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·胸部影像学·

１．５ＴＤＷＩ在肺内良、恶性病变鉴别诊断中最适ｂ值的探讨

钟丽，孙玲玲

【摘要】　目的：探讨１．５ＴＤＷＩ对肺内良、恶性病变的鉴别诊断价值及ｂ值的优化。方法：搜集４０例经病理／临床证

实的肺内良、恶性病变患者（恶性病变２３例，良性病变１７例）的影像及临床资料，４０例均经 ＭＳＣＴ检查发现肺部病变，并

行常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ以及多ｂ值ＤＷＩ（ｂ＝０，３００，６００，１０００ｓ／ｍｍ
２）检查，测量３组ｂ值测得的ＡＤＣ值，分析不同ｂ值对图

像质量、信噪比（ＳＮＲ）、对比噪声比（ＣＮＲ）的影响，根据受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价不同ｂ值下ＡＤＣ值鉴别肺部良、

恶性病变的诊断效能；并比较同一ｂ值下良、恶性病变ＡＤＣ值的差异。结果：随着ｂ值的增加，ＤＷＩ图像信号逐渐增高，

ＡＤＣ、ＳＮＲ及ＣＮＲ值逐渐下降；ｂ值为３００和６００ｓ／ｍｍ２ 两组图像ＳＮＲ值差异无统计学意义（犘＞０．０５），ｂ值为３００与

１０００ｓ／ｍｍ２ 以及６００与１０００ｓ／ｍｍ２ 两组ＳＮＲ值差异均具有统计学意义（犘均＜０．０５）；ＣＮＲ值在两两组间的差异均具

有统计学意义（犘均＜０．０５）。ｂ值为３００、６００和１０００ｓ／ｍｍ２ 时，ＲＯＣ的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．７８、０．８３和０．８１，且

均具有诊断意义（ＡＵＣ均＞０．５），当ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ 时，诊断效能最高。在同一ｂ值下，恶性病变图像信号高于良性病变，

且ＡＤＣ值低于良性病变（犘 均＜０．０５）。结论：１．５ＴＤＷＩ多ｂ值胸部扫描有助于鉴别肺内良、恶性病变，当ｂ＝

６００ｓ／ｍｍ２时，对肺良、恶性病变的鉴别诊断效能最高。
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　　肺癌是当今世界上最常见的致死性恶性肿瘤之

一，死亡率高。随着 ＭＲＩ设备的不断更新及快速成像

技术的出现，ＭＲＩ图像的信噪比明显改善，时间分辨

力、空间分辨力也得以提升，使胸部 ＭＲＩ检查成为可

能。扩 散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）是目前唯一能够观察活体组织内水分子扩散运

动的无创性检查方法，其在肺部病变，特别是在肺癌的

诊断与鉴别诊断、分期和疗效评估等方面中的价值受

到越来越多的关注［１４］。选择合适的 ｂ值，对评价

ＤＷＩ在肺内良、恶性病变中的鉴别诊断价值具有重要

意义［５］。本研究旨在评价ＤＷＩ在肺内良、恶性病变鉴

别诊断中的应用价值，并筛选出最佳ｂ值。

材料与方法

１．病例资料

１４１放射学实践２０１５年２月第３０卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．２



搜集本院２０１３年９月－２０１４年４月期间，经胸

部 ＭＳＣＴ检查发现肺部病变，并进行胸部 ＭＲＩ及

ＤＷＩ检查的患者。纳入标准：经病理学（手术、支气管

镜活检、穿刺活检）或临床资料证实其良恶性；接受胸

部ＣＴ和 ＭＲＩ检查，且两种检查间隔时间小于１周；

ＣＴ和 ＭＲＩ均可显示完整或大部分病灶。本研究共

纳入４０例患者，其中男２５例，女１５例；年龄４２～７２

岁，平均５２．３岁。恶性病变２７例（鳞癌１３例，腺癌９

例，小细胞癌３例，腺鳞癌２例），良性病变１３例（炎性

肿块７例，结核球３例，错构瘤、结节病和硬化性血管

瘤各１例）。３７例经病理证实，３例经临床资料证实

（均为良性病变，其中２例为炎性肿块，经抗炎治疗后

复查吸收证实，１例为结核球，根据既往病史、典型ＣＴ

表现及随诊复查证实）。

２．扫描方法

胸部ＣＴ扫描：采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层螺旋ＣＴ

机，患者深吸气后行层厚１．２５ｍｍ胸部连续螺旋容积

扫描。扫描范围自肺尖至肺底，扫描参数：１２０ｋＶ，

８０～１６０ｍＡｓ，视野３０ｃｍ×３０ｃｍ，距阵５１２×５１２，重

建层厚及层间距均为５ｍｍ。增强扫描使用高压注射

器 经 前 臂 静 脉 一 次 注 入 非 离 子 对 比 剂 碘 化 醇

（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），用量１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流率３ｍＬ／ｓ。

胸部 ＭＲＩ扫描：采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｅ１．５ＴＭＲＩ

扫描仪和８通道体部相控阵线圈行常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ

检查。①快速弛豫快速自旋回波脉冲序列（ｆａｓｔｒｅｌａｘ

ａｔｉｏｎｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ：采用呼吸触发和

心电触发技术（Ｒ波触发），呼吸触发采用呼气末触发；

②ＤＷＩ：先行空间敏感度编码技术（ＡＳＳＥＴ）校正序列

扫描，然后采用单次激发自旋回波回波平面成像序列

（ｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩ）行 ＤＷＩ扫

描，在自由呼吸状态下采集图像，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ

８５ｍｓ，视野３８ｃｍ×３８ｃｍ，矩阵１２８×１２８，层厚

６ｍｍ，层 间 隔 １ ｍｍ，ｂ 值 取 ０、３００、６００ 和

１０００ｓ／ｍｍ２，激励次数４，同时在ｘ、ｙ、ｚ轴３个方向上

施加敏感梯度脉冲。

３．图像后处理及数据测量

使用ＡＷ４．４Ｆｕｎｃｔｏｏｌ工作站对图像进行后处

理，获得ＤＷＩ图和ＡＤＣ图。参考Ｔ２ＷＩ和ＤＷＩ图，

选择病灶信号强度最大且最均匀的层面，根据病变范

围手动采集感兴趣区（ＲＯＩ），选择病变６０％以上范围，

并尽可能包括最大信号强度中心区域，避开病变边缘

和肉眼可辨的坏死区。同一病例３组ｂ值图像设置同

样的ＲＯＩ，记录病变的ＡＤＣ值。每个病灶取３处ＲＯＩ

分别测量对应ＡＤＣ值，取其平均值作为最终测量值。

信噪比（ｓｉｇｎａｌｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）及对比噪声比

（ｃｏｎｔｒａｓｔｔｏｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＣＮＲ）分别按公式（１）、（２）计

算得出：

ＳＮＲ＝
ＳＩ组织

ＳＤ背景
（１）

ＣＮＲ＝
ＳＩ病灶－ＳＩ组织

ＳＤ背景
（２）

公式中ＳＩ组织 为胸壁软组织信号强度的平均值；

ＳＩ病灶为病灶信号强度平均值；ＳＤ背景 为背景噪声的标

准差，即视野内胸部图像以外区域的信号强度标准差。

４．统计学方法

应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。不同ｂ值

图像的ＳＮＲ、ＣＮＲ及ＡＤＣ值分析时，先行方差分析，

有显著性差异者再行多个均数两两比较方法（ＬＳＤ及

ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ法）；良、恶性病灶的 ＡＤＣ值

分析时，采用独立样本狋检验方法；采用受试者工作特

征（ＲＯＣ）曲线分析不同 ｂ值的 ＲＯＣ 曲线下面积

（ＡＣＵ）以及检验效能。所有统计学分析前，均行方差

齐性检验。犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。

结　果

ＤＷＩ图像的ＳＮＲ与ＣＮＲ随ｂ值的增加呈不同

程度的降低。统计分析显示ｂ值为３００和６００ｓ／ｍｍ２

间ＳＮＲ值差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ｂ值为３００

和１０００ｓ／ｍｍ２、６００和１０００ｓ／ｍｍ２ 间ＳＮＲ值差异均

具有统计学意义（犘＜０．０５）；ＣＮＲ值在不同ｂ值两两

组间差异均具有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

表１　不同ｂ值ＳＮＲ和ＣＮＲ比较

ｂ值（ｓ／ｍｍ２）
病例数
（例） ＳＮＲ ＣＮＲ

３００ ４０ ３７．１５３±１３．９７７５．０６２±２．３４６

６００ ４０ ３２．９９８±１１．３８７３．７６５±２．２５３

１０００ ４０ ２５．２６７±１１．６６７２．３７３±２．３４９

同一病灶在不同ｂ值下扫描时，随着ｂ值的增加，

图像信号强度呈现逐渐增高的趋势（图１）。

所有病例的 ＡＤＣ值随ｂ值的增加而逐渐降低，

且３组ｂ值的ＡＤＣ值具有统计学差异；同一ｂ值扫描

下，恶性病变图像信号高于良性病变（图２、３），而ＡＤＣ

值小于良性病变（犘＜０．０５，表２）。ｂ值为３００，６００，

１０００ｓ／ｍｍ２ 时，ＡＵＣ分别为０．７８、０．８３、０．８１，其中ｂ

＝６００ｓ／ｍｍ２ 时，ＡＵＣ最大，在３组中诊断效能最高。

表２　不同ｂ值良、恶性病变的ＡＤＣ值比较　（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

ｂ值
（ｓ／ｍｍ２）

所有病例
（ｎ＝４０）

良性病变
（ｎ＝１３）

恶性病变
（ｎ＝２７）

３００ １．８１７±０．４６９ １．８５９±０．４１５ １．５８５±０．４６６

６００ １．５７７±０．３７１ １．７６２±０．３２５ １．４５８±０．３８７

１０００ １．２９１±０．４２４ １．５５６±０．２５０ １．３４０±０．２６７

注：同一ｂ值下，良、恶性病变间 ＡＤＣ值差异具有统计学意义（犘
均＜０．０５）。
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图１　男，５３岁，周围型肺癌，ＤＷＩ示左肺

上叶胸膜下结节状高信号影，边缘毛糙

（箭），随着ｂ值的增高，信号强度逐渐增

高。ａ）ｂ＝３００ｓ／ｍｍ２ 时的ＤＷＩ图；ｂ）ｂ

＝６００ｓ／ｍｍ２ 时的ＤＷＩ图；ｃ）ｂ＝１０００ｓ／

ｍｍ２ 时的ＤＷＩ图。　图２　男，４７岁，周

围型肺癌。ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ 时的ＤＷＩ图示

病灶位于右肺上叶，呈分叶状改变（箭）。

图３　女，５０岁，继发性肺结核。ｂ＝６００ｓ／

ｍｍ２ 时的 ＤＷＩ图示病灶位于左肺上叶

（箭），信号强度较恶性病变低。

讨　论

ＤＷＩ是目前唯一能够观察活体组织内水分子扩

散运动的无创性检查方法，它通过测量施加扩散敏感

梯度场前后组织信号强度的变化，来检测人体组织中

水分子扩散运动受限制的方向和程度，间接反映组织

微观结构的变化。目前ＤＷＩ在肺部的应用仍较少，主

要是因为肺部氢质子密度低，磷敏感伪影较明显，且受

呼吸运动及心脏、大血管搏动等因素影响大［６７］。近年

来，随着回波平面成像（ＥＰＩ）技术的迅速发展，以及多

通道线圈、并行采集技术和运动伪影抑制等技术的研

发和应用，使ＤＷＩ在胸部的应用越来越广泛。

在肺部的ＤＷＩ应用中，ｂ值是其中一项重要的扫

描参数。目前临床通常采用单次激发ＥＰＩ技术，并取

多个ｂ值进行多次成像。如今，相控阵线圈联合并行

采集空间敏感度编码技术（ＡＳＳＥＴ）的应用，可缩短成

像时间，改善空间分辨力［８］。ｂ值反映扩散梯度场强

度和持续时间，ｂ值越大，对水分子的扩散运动越敏

感，ＤＷＩ的扩散对比度越强，但会引起较大的信号衰

减，造成ＤＷＩ的空间分辨力减低，图像出现不同程度

的扭曲、变形，从而影响对病变特别是较小病变的检

出；而ｂ值越小，水分子的扩散受局部组织微循环灌注

的影响越大，所测得的ＡＤＣ值稳定性差，易受其他生

理运动的影响，不能有效反映水分子的扩散运动。因

此，ｂ值的选取是否合适直接影响诊断结果。目前，由

于 ＭＲＩ扫描设备不同，成像序列和参数各异，胸部

ＤＷＩ扫描的ｂ值选择及几组ｂ值的联合仍没有达成

共识。一般认为ｂ值的最大值为５００～１０００ｓ／ｍｍ
２

较为适合肺部病变的评价［９１１］，但也有相关研究表明，

采用ＧＥ１．５ＴＥｘｃｉｔｅＨＤＭＲＩ系统，ｂ＝３００ｓ／ｍｍ２

时，ＡＵＣ最大，对肺癌和良性病变的鉴别诊断效能较

高，ＤＷＩ在肺部采用较小ｂ值时诊断价值较高
［１２］。

笔者认为ｂ值的选择应遵循水分子扩散运动的准确以

及ＤＷＩ图显示清晰的原则。在本研究中，所有病变

ＡＤＣ值均随着ｂ值的增加而减小，ＳＮＲ及ＣＮＲ值也

呈现降低趋势。当ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ 时，图像ＣＮＲ及

ＣＮＲ值虽然有所降低，但并未严重影响图像质量，仍

可清晰显示ＲＯＩ组织结构及病变形态，且此时 ＡＵＣ

为０．８３，大于其他两组ｂ值的对应值，诊断效能较大。

人体内水分子扩散运动的能力常用ＡＤＣ值来表

示。ＡＤＣ值可以作为评估水分子扩散状况的量化指

标，定量评估组织的微观结构及病理生理状态。ＡＤＣ

值的大小受组织内各种形式水分子运动的影响，在很

大程度上取决于微环境下的扩散屏障的存在（即细胞

膜和大分子），另外，在固体组织中受细胞核浆比和细

胞密度的影响［１３］。肿瘤组织增殖旺盛，细胞数量增

多、排列致密、胞外间隙减小，使细胞外水分子运动受

限；肿瘤细胞内胞核增大、细胞器增多、胞浆减少，使细

胞内水分子运动减慢，因此，ＤＷＩ可以显示组织内部

扩散的差异性。研究表明，以胸壁肌肉为等信号参照

物，大多数肺部恶性病变在ＤＷＩ上呈等、高信号；大多

数良性病变呈低、稍低信号［１４］。然而，良、恶性病变的

信号特征有重叠，不具有特征性。Ｓａｔｏｈ
［１５］和陈爱

萍［１２］等的研究也显示部分病变在ＤＷＩ上的信号特殊
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性，其原因除与病变的病理学基础有关外，还与呼吸、

心跳、大动脉搏动等生理运动造成的图像伪影及所选

ｂ值不足以抑制 Ｔ２ 透射效应有关。因此，单纯的

ＤＷＩ图像鉴别肺内良、恶性病变的价值有限。ＡＤＣ

值不但能够消除Ｔ２ 透射效应、更真实地反映组织的

扩散状况，而且还能用 ＡＤＣ值来定量分析扩散受限

的程度。对其他组织器官肿瘤的 ＡＤＣ值研究表明，

ＡＤＣ值可作为肿瘤组织的一个生物学指标，与肿瘤组

织的细胞密度呈良好的负相关［１０］。在恶性肿瘤组织

内，细胞增殖快、细胞密度高、细胞外间隙减小、水分子

扩散运动受限，病变信号在ＤＷＩ上明显升高，ＡＤＣ值

降低；反之，细胞密度较小、细胞外间隙相对较大、水分

子扩散运动较自由，ＡＤＣ值较高。研究发现，肺内良、

恶性病变组的ＡＤＣ值差别有显著的统计学意义
［１］。

综上所述，ＤＷＩ能够提供形态学以外的、有关肿

瘤细胞构成以及细胞膜完整性等功能参数信息，有助

于发现肺部肿瘤并描述肿瘤特征，鉴别肿瘤的病理类

型，帮助确定治疗方案，从功能学、细胞学方面对病变

进行综合评价。当ｂ＝６００ｓ／ｍｍ２ 时，１．５ＴＤＷＩ对肺

内良、恶性病变的鉴别诊断价值较高。
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具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）
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