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胸部影像学
自由呼吸StarＧVIBE序列动态增强 MRI联合 DWI在孤立性肺
结节诊断中的应用

冯会,时高峰,刘辉,匡婕

【摘要】　目的:采用自由呼吸StarＧVIBE动态增强 MRI的血流动力学渗透性参数联合 DWI序列

评价孤立性肺结节(SPN),并探讨其在良恶性鉴别诊断及肺癌分型中的应用价值.方法:搜集本院

２０１７年７月－２０１８年１０月行 MRI常规平扫、DWI和动态增强 MRI的SPN 病例５６例,其中恶性结节

３２例,良性结节２４例.测量结节的 MRI平扫信号强度,DCEＧMRI定量参数(Ktrans、Kep、Ve)及 ADC
值.采用 MannＧWhitneyU 检验和 KruskalＧWallisH 检验比较不同序列信号强度、DCEＧMRI定量参

数、ADC值在良恶性两组间及不同病理类型肺癌间的差异.采用 ROC曲线评价各测量参数的诊断效

能,并进行观察者间一致性比较.结果:恶性组 Ktrans、Kep值高于良性组,恶性组 ADC值小于良性

组,差异有统计学意义(P＜０．０５),两组 Ve值差异无统计学意义.肺腺癌 Ktrans值高于肺鳞癌及肺小

细胞癌,三组间两两比较差异有统计学意义(P＜０．０５).Ve值在非小细胞癌与小细胞癌两组间差异有

统计学意义(P＜０．０５),肺腺癌和肺鳞癌的 Ve值差异无统计学意义.以 ADC值１．１２×１０－３mm２/s为

阈值,诊断良恶性的敏感度和特异度为８３．３％和８４．４％,联合 ADC值和 Ktrans值诊断良恶性的特异性

和敏感性分别为９３％和８４％.Ktrans和 Ve取０．１２/min和０．２５时,AUC为０．８３０和０．８６７,区分非小

细胞肺癌和小细胞肺癌的敏感度分别为８８．９％和７８．７％,特异度分别为８０％和８０％.结论:DCEＧMRI
定量参数和 ADC值是鉴别孤立性肺结节良恶性和区分不同病理类型的重要定量参数,联合应用可以

提高诊断效能.
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TheapplicationoffreeＧbreathingStarＧVIBEsequencedynamicenhancedMRIcombinedwithDWIinthe
diagnosisofsolitarypulmonarynodules　FENGHui,SHIGaoＧfeng,LIU Hui,etal．DepartmentofCT/

MRI,theFourthHospitalofHebeiMedicalUniversity,Shijiazhuang０５００１１,China
【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudy wastoevaluatesolitarypulmonarynodule

(SPN)byusingthehemodynamicpermeabilityparametersoffreeＧbreathingStarＧVIBEdynamicenＧ
hancedMRIcombinedwithDWIsequence,andtoinvestigateitsapplicationvalueinthedifferentialdiＧ
agnosisofbenignandmalignantandtheclassificationoflungcancer．Methods:Atotalof５６caseswith
SPNs(３２malignant,２４benign)receivingroutineMRIroutinescan,DWIanddynamicenhancedMRI
inourhospitalfromJuly,２０１７toOctober,２０１８werecollected．TheMRIsignalintensity,quantitative
parametersofDCEＧMRI(Ktrans,Kep,Ve)andADCvaluesofthenodulesweremeasured．MannＧ
WhitneyUtestandKruskalＧwallisH testwereusedtocomparethedifferencesinsignalintensityof
differentsequences,quantitativeparametersofDCEＧMRI,andADCvaluebetweenbenignandmaligＧ
nantgroups,aswellasdifferentpathologicaltypesoflungcancer．Thediagnosticperformanceofeach
measurementparameterwasevaluatedbyROCcurve,andtheagreementbetweenobserverswascomＧ
pared．Results:KtransandKepvalueswerehigher,andADCvalueswerelowerinthemalignantgroup,

thanthoseinthebenigngroupwithsignificantdifference(P＜０．０５)．Throughthecomparisonamong
thelungcancersofdifferentpathologicaltypes,Ktransvalueofadenocarcinomawashigherthanthat
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ofsquamouscellcarcinomaandsmallcellcarcinoma,andthedifferenceamongthethreegroupswas
statisticallysignificant(P＜０．０５)．TheVevaluewassignificantlydifferentbetweenthenonＧsmallcell
carcinomagroupandthesmallcellcarcinomagroup(P＜０．０５),whilethedifferencebetweenadenoＧ
carcinomaandsquamouscellcarcinomawasnotstatisticallysignificant．WithADCvalueof１．１２×１０－３

mm２/sasthethreshold,thesensitivityandsensitivityofthediagnosisofbenignandmalignantwere
８３．３％and８４．４％,andthespecificityandsensitivityofthecombinedADCvalueandKtransvaluein
thediagnosisofbenignandmalignantwere９３％ and８４％,respectively．WhenKtransandVewere
０．１２/minand０．２５,theAUCwas０．８３０and０．８６７,respectively,thesensitivitytodistinguishnonＧsmall
celllungcancerandsmallcelllungcancerwas８８．９％ and７８．７％,andthespecificitywas８０％ and
８０％,respectively．Conclusion:DCEＧMRIquantitativeparametersandADCvaluewereimportantquanＧ
titativeparameterstodifferentiatebenignandmalignantsolitarypulmonarynodulesanddistinguish
differentpathologicaltypes．Thecombinationofthetwocanimprovethediagnosticperformance．

【Keywords】　Solitarypulmonarynodules;DynamicenhancedMRI;Diffusionweightedimaging

　 　 孤 立 性 肺 结 节 (solitarypulmonarynodules,

SPN)的诊断和鉴别诊断一直是影像学关注的重要内

容,临床中常应用CT形态学和强化特点进行鉴别,但
某些病变的影像表现往往存在异病同影.近年来,随
着 MRI技术和后处理软件的不断更新和发展,肺部

MRI的应用越来越广泛[１Ｇ２],动态增强(dynamicconＧ
trastＧenhanced,DCE)MRI通过评估病变血供和间质

的特点,可以为良恶性鉴别提供有价值的信息,但是会

受到心脏及呼吸伪影的影响.容积内插屏气检查

(volumetricinterpolated breathＧhold examination,

VIBE)成像时间短,信噪比和空间分辨力高,已经应用

于多个部位的扫描.StarＧVIBE 序列是三维梯度序

列,运动伪影低,在自由呼吸下进行扫描[３Ｇ５].本研究

旨在应用 StarＧVIBEDCEＧMRI联合 DWI序列分析

SPN内部的血流动力学、水分子扩散运动情况,探讨

其在结节良恶性鉴别及肺癌分型中的应用价值.

材料与方法

１临床资料

搜集２０１７年７月－２０１８年１０月CT检查发现的

肺内实性 SPN 患者５６例,男３２例,女２４例,年龄

２０~７５ 岁,平均 ５３±１１．２５ 岁.入组标准:① 实性

SPN,直径范围１~３cm;②结节内无坏死、钙化、空
洞;③检查前未接受过放化疗及穿刺检查.排除标准:

①体内有金属置入物;②图像质量差,存在较重的伪

影,影响数据测量.所有病例均经手术或穿刺活检确

诊,MRI检查与手术间隔时间不超过１周.本组中恶

性病变３２例,良性病变２４例,其中３９例经手术证实,

１７例经穿刺活检证实.

２MRI检查方法

使用SiemensMAGNETOMSkyra３．０T磁共振

扫描仪,１８通道相控阵体线圈.患者检查前禁食４~

６h.嘱患者仰卧,头先进,双手置于身体两侧.线圈中

心对准胸骨下缘水平,外加呼吸门控.扫描前训练患

者呼吸.常规序列参数:横轴面 T２ＧBLADE序列:TR
４０００ms,TE７９ms,层厚３mm,FOV３８０mm;横轴面

T１ＧVIBE序列:TR６．６５ms,TE３．１７ms,层厚３mm,

FOV４２０mm;轴位 T２ＧHASTE 序列:TR１６００ms,

TE９６ms,层厚４mm,FOV３８０mm;DWI序列,b值

选取８００s/mm２.DCEＧMRI采用StarＧVIBE序列,患
者平静呼吸下完成,先采集２个翻转角横轴面图像,

TR６．６５ms,TE３．１７ms,层厚２mm,FOV４２０mm,
翻转角为３°和１５°,注射对比剂后进行无间隔重复扫

描,共 ３６ 期,扫描时间共 ２５０s.对比剂注射流率

３mL/s,剂量０．１mmol/kg,再以相同流率注射０．９％
的生理盐水２０mL.

３图像后处理及参数分析

平扫信号值测定:选择结节最大层面测量信号强

度值,同时测量同层面胸背部肌肉信号值作为参考值,
计算结节与肌肉信号比值.

ADC值测量:将 DWI序列图像数据传输至后处

理工作站,在 ADC图像上参照 DWI及 T２WI图像选

取病灶最大层面,沿病灶的轮廓勾划兴趣区(regionof
interest,ROI).测量 ADC值,３次测量取平均值.

DCEＧMRI定量参数 测 定:采 用 Siemenssyngo
MultiModalityWorkplace后处理工作平台上进行,将
动态增强图像导入 Tissues４D软件内,首先对图像进

行运动校正,选取药代动力学双室模型(Tofts模型);
选取病变的最大层面,沿病灶轮廓手动 勾 划 病 灶

ROI,通过模型计算得到反映肿瘤内部灌注特性的定

量参数:容积转移常数(volumetransfercoefficient,

Ktrans),血管外间隙容积比(exravascularspacevolＧ
umefraction,Ve),速率常数(rateconstant,Kep).

ROI选取强化明显的区域,避开坏死囊变、血管区域,
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测量３次取平均值.

ADC图及 DCEＧMRI图像中 ROI区域的选择由

两名有５年以上影像诊断经验的高年资医师参考

T１WI、T２WI及 DWI序列图像分别测量,以两名医生

测量值的平均值作为最终的参数值.

４统计学分析

采用SPSS２２．０软件进行统计分析.计量资料采

用均数±标准差表示,P＜０．０５为差异有统计学意义.
计数资料采用卡方检验.计量资料采用 MannＧWhitＧ
neyU 检验和 KruskalＧWallisH 检验.比较 DCEＧ
MRI各测量指标、ADC值在良恶性两组间及肺癌不

同病理类型间的差异.采用 ROC曲线比较各测量指

标的诊断效能.通过计算组内相关性系数(intraclass
correlationcoeffieient,ICC)评价两名医师测量参数的

一致性.

结　果

１手术及病理结果

５６例SPN患者中:２４例良性,其中错构瘤６例,
结核瘤６例(图１),增生性炎症８例,硬化性肺泡细胞

瘤２例,肉芽肿性炎２例;３２例恶性,其中鳞癌９例,
腺癌１８例(图２),小细胞癌５例.结节大小１．２~
３cm,平均直径(２．４±０．６)cm.

２MRI常规平扫信号比较

良恶性两组 T１WI、T２WI病灶信号值差异无统计

学意义(表１).
表１　良恶性两组病变常规平扫信号比较

序列 良性 恶性 Z 值 P
T１ＧVIBE ０．６８±０．３０ ０．７３±０．３４ －０．５８ ０．５６２
T２ＧBLADE １．４５±０．７４ １．０３±０．４４ －１．７３３ ０．０７６
T２ＧHASTE ２．３４±１．３３ ２．４７±１．３５ －０．０６３ ０．５０８

３DCEＧMRI定量参数及 ADC值比较

恶性组 Ktrans、Kep值高于良性组,两组间差异

有统计学意义(P＜０．０５).Ve值两组间差异无统计

学意义(P＞０．０５).恶性组 ADC值低于良性组,两组

间差异有统计学意义(P＜０．０５,表２、３).
表２　良恶性两组病变 DCEＧMRI定量参数及 ADC值比较

参数 恶性 良性 Z 值 P
Ktrans(/min) ０．２５±０．１６ ０．１０±０．０９ －４．６８８ ０．０００
Kep(/min) ０．８０±０．５８ ０．３１±０．１６ －４．３８９ ０．０００
Ve ０．４５±０．２０ ０．４１±０．２５ －０．７７８ ０．４３６
ADC(×１０－３mm２/s) １．０２±０．２５ １．２６±０．２５ －２．８７４ ０．００４

肺鳞癌、肺腺癌、肺小细胞癌定量参数及 ADC值

比较,Ktrans值在三组间两两比较差异有统计学意义

(P＜０．０５),Ve值在非小细胞肺癌和肺小细胞癌间差

异有统计学意义(P＜０．０５).Kep值和 ADC值在三

组间差异无统计学意义.

表３　不同病理类型肺癌 DCEＧMRI定量参数及 ADC值比较

参数 肺鳞癌 肺腺癌 肺小细胞癌

Ktrans(/min) ０．１６±０．１３a ０．３０±０．２０ab ０．０８±０．０２
Kep(/min) ０．６０±０．２７ ０．６１±０．５７ ０．４８±０．１９
Ve ０．５５±０．２０a ０．５０±０．２０a ０．１６±０．０８
ADC(×１０－３mm２/s) ０．９１±０．１０ １．０１±０．２５ ０．７８±０．１４

注:∗与肺小细胞癌比较,差异有统计学意义(P＜０．０５);b与肺鳞
癌比较,差异有统计学意义(P＜０．０５)

４各定量参数诊断效能比较

ADC值取１．１２×１０－３mm２/s时,AUC为０．９０３,
诊断结节良恶性的敏感度和特异度分别为８３．３％和

８４．４％.联合应用 ADC值和 Ktrans值,敏感度和特

异度分别为９３％和８４％(表４).
表４　各定量参数区分良恶性诊断效能比较

参数 阈值 AUC 敏感度 特异度

Ktans(/min) ０．３３ ０．８３６ ７８．１％ ８０％
Kep(/min) ０．５２ ０．８６０ ８１．３％ ８７．５％
ADC(×１０－３mm２/s) １．１２ ０．９０３ ８３．３％ ８４．４％

Ktrans和 Ve分别取０．１２/min和０．２５时,AUC
为０．８３０和０．８６７,区分非小细胞肺癌和小细胞肺癌的

敏感度分别为８８．９％和８０％,特异度分别为７８．７％和

８０％.

５图像质量及参考指标一致性检验

两名医师对 Ktrans、Kep、Ve、ADC值测量的一致

性较好,ICC 分别为０．９３８、０．９２３、０．９１２、０．９４０(P＜
０．０５).

讨　论

SPN的诊断临床上主要通过CT形态学和强化特

点进行鉴别,对于表现不典型的结节往往会导致误诊.
近年来 MRI技术在胸部疾病的应用不断发展,特别是

功能成像方面,可以提供形态学以外的定量测量指标,
在肺结节的鉴别诊断方面显示出潜在的应用价值[６].

肺结节的强化程度和方式与其血流灌注、血流量、
毛细血管表面积、血管通透性和血管外间隙等因素有

关[７Ｇ９].与良性结节相比,恶性结节新生毛细血管网丰

富,血流量大,渗透性高,毛细血管表面积大,DCEＧ
MRI的血流动力学参数(包括 Ktrans、Kep、Ve等)可
以反映这些血流动力学的改变[１０Ｇ１１].Ktrans值与单

位体积内的血流量、渗透性和血管面积有关[１２],恶性

肿瘤的血供丰富,不成熟血管多,内皮细胞往往不完

整,造成 Ktrans值的增高[１３].Kep主要反映对比剂

从血管外细胞外间隙回到血浆的速率,新生血管的细

胞外间隙增大,会导致 Kep值增高.Chen等[１４]应用

自由呼吸下 DCEＧMRI评估结节的结果显示,恶性结

节的 Ktran和 Kep值均高于良性结节,差异具有统计

学意义(P＜０．０５).本研究结果显示肺癌的Ktrans和

Kep值高于良性病灶,Ktrans及 Kep值在良、恶性两
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图１　男,６９岁,肺结核.a)T１ＧVIBE序列示左肺下叶后基底段结节呈等低信号;b)T２ＧHASTE序列示病灶

呈稍高信号,大小约２．５cm;c)T２ＧBLADE序列示病灶呈稍高信号;d)DWI序列示病灶呈稍高信号;e)ADC
图(b＝８００s/mm２)示病灶呈稍低信号,ADC值１．３×１０－３mm２/s;f)灌注图测量 Ktrans、Kep及 Ve值分别为

０．１１３/min、０．３４１/min及０．３７２.　图２　男,６７岁,肺腺癌.a)T１ＧVIBE序列示左肺上叶尖后段结节呈等低

信号,大小约１．５cm;b)T２ＧHASTE序列示病灶呈稍高信号;c)T２ＧBLADE 序列示病灶呈稍高信号;d)DWI
序列示病灶呈稍高信号;e)ADC图(b＝８００s/mm２)示病灶呈稍低信号,ADC值０．８７×１０－３mm２/s;f)灌注图

测量 Ktrans、Kep及 Ve值分别为０．５０４/min、０．７６２/min及０．６８１.

组间差异有统计学意义(P＜０．０５),与以往的研究结

果一致[１５Ｇ１６].ROC曲线分析结果显示 Ktrans和 Kep
分别取０．３３/min和０．５２/min时,AUC分别为０．８３６
和０．８６０.Ve反映血管外细胞外间隙占整体体素的容

积百分比,在良恶性两组中差异无统计学意义.
肺癌的DCEＧMRI增强模式反映了肿瘤血管生成

的程度,Ktrans值与微血管密度(MVD)积分呈正相

关[１７],可以反映不同病理类型肺癌间微血管灌注和渗

透性的差异,以往的研究表明腺癌的 MVD多高于鳞

癌[１８].Ve和组织细胞坏死程度呈正相关,反映了血

管 外Ｇ细 胞 外 间 隙 容 积 和 肿 瘤 细 胞 排 列 构 成 的 差

异[１９].腺癌多沿肺泡壁替代式生长,鳞癌多为压缩式

增殖生长,小细胞癌多为小圆形细胞构成,细胞密集,
导致细胞外间隙狭小.库雷志等[２０]研究显示 Krans,

Kep,Ve值在小细胞肺癌和非小细胞肺癌间差异有统

计学意义(P＜０．０５),非小细胞癌高于小细胞癌,腺癌
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的 Ktrans,Kep,Ve值高于鳞癌.本研究结果显示,

Ktrans及 Ve值在小细胞癌和非小细胞癌间差异有统

计学意义,非小细胞肺癌高于小细胞肺癌,Ktran值在

腺癌及鳞癌间差异有统计学意义(P＜０．０５),腺癌高

于鳞癌.ROC曲线分析显示,当 Ktrans及 Ve分别取

０．１２/min和０．２５时,Ktrans的诊断效能高于 Ve.

DWI可以组织中微观结构和细胞内外水分子的

扩散运动,ADC值的高低与细胞密度和构成,细胞通

透性,血流灌注的程度相关.本研究结果显示,良恶性

两组间 ADC 值差异有统计学意义,ADC 取１．１２×
１０－３mm２/s时,AUC为０．９０３,诊断良恶性的敏感度

和特异度分别为８３．３％和８４．４％,说明恶性结节肿瘤

细胞排列紧密,扩散受限明显,与以往９３％和８４％.
不同类型肺癌三组间比较差异无统计学意义,可能与

病例数较少有关.

StarＧVIBE序列在三维 K空间填充采用放射状中

心重叠方式,K空间中心的过采样对运动信息有很好

的平均效应,提高图像的信噪比和对比度[２３].李武超

等[４]研究结果显示StarＧVIBE序列对于不同屏气能力

患者均可获得较好的图像质量.应用StarＧVIBE序列

DCEＧMRI分析在一定程度上减少了由于患者心跳和

呼吸所造成的伪影对数据不稳定的影响,保证定量分

析结果的准确性和稳定性,因此本序列适用于呼吸配

合不佳的患者.本研究结果显示 DCEＧMRI定量参数

观察者间的一致性较好,研究结果可靠性更高.
本研究仍存在一些不足,患者样本数量较少,可能

需要增加病例数进一步证实,另外DWI序列在肺尖部

存在伪影会影响部分病灶显示和测量.
综上所述,StarＧVIBE 序列 DCEＧMRI动态增强

扫描联合 ADC值可以更全面评估孤立性肺结节的影

像特点,提高良恶性病变及肺癌病理类型的诊断和鉴

别诊断的准确性,有较高的临床应用价值.

参考文献:
[１]　李小雪,蒲红,尹芳艳,等．肺部结节的诊疗新进展[J]．放射学实

践,２０１９,３４(５):５７８Ｇ５８２．
[２]　侯巧茹,钟玉敏．MRI新技术在肺及气道病变中的应用研究进展

[J]．国际医学放射学杂志,２０１７,４０(２):１５７Ｇ１６０．
[３]　AzevedoRM,deCamposRO,RamalhoM,etal．FreeＧbreathing３D

T１ＧweightedgradientＧechosequencewithradialdatasamplingin

abdominalMRI:preliminaryobservations[J]AJR,２０１１,１９７(３):

６５０Ｇ６５７．
[４]　李武超,王頔,郑念华,等．常规三维容积内插屏气检查序列与自由

呼吸StarVIBE序列 T１WI肝脏图像质量对比[J]．中国医学影像

技术,２０１８,３４(７):１０９４Ｇ１０９８．
[５]　明星,杨艳,田冲,等．对比StarＧ容积内插屏气检查序列与常规容

积内插屏气检查序列胎儿脑图像质量[J]．中国医学影像技术,

２０１８,３４(１２):１８７４Ｇ１８７８．
[６]　夏艺,范丽,刘士远,等．肺癌 MR功能成像的研究进展[J]．国际医

学放射学杂志,２０１８,４(４):４２２Ｇ４２６．
[７]　卢光明．动态对比增强 MRI的应用与进展[J]．中华放射学杂志,

２０１５,４９(５):４０６Ｇ４０９．
[８]　FujimotoK,AbeT,MullerNL,etal．Smallperipheralpulmonary

carcinomasevaluatedwithdynamicMRimaging:correlationwith

tumorvascularityandprognosis[J]．Radiology,２００３,２２７(３):７８６Ｇ

７９３．
[９]　SchaeferJF,SchneiderV,VollmarJ,etal．Solitarypulmonary

nodules:associationbetweensignalcharacteristicsindynamicconＧ

trastenhanced MRIandtumorangiogenesis[J]．LungCancer,

２００６,５３(１):３９Ｇ４９．
[１０]　HuangW,ChenYY,FedorovA,etal．TheimpactofarterialinＧ

putfunctiondeterminationvariationsonprostatedynamicconＧ

trastＧenhanced magnetic resonance imaging pharmacokinetic

modeling:amulticenterdataanalysischallenge[J]．Tomography,

２０１６(２):５６Ｇ６６．
[１１]　冯峰,夏淦林,曹鹏,等．动态对比增强 MRI及PETＧCT在孤立性

肺结节良恶性鉴别诊断中的价值[J]．中华放射学杂志,２０１５,４９
(１０):７３６Ｇ７４０．

[１２]　SourbronSP,BuckleyDL．Onthescopeandinterpretationofthe

ToftsmodelsforDCEＧMRI[J]．MagnResonMed,２０１１,６６(３):

７３５Ｇ７４５．
[１３]　李春媚,陈敏,李飒英,等．３．０T MR动态增强扫描定量分析诊断

前列腺癌的初步研究[J]．中华放射学杂志,２０１１,４５(１):５０Ｇ５４．
[１４]　ChenL,LiuD,ZhangJ,etal．FreeＧbreathingdynamiccontrast

enhancedMRIforassessmentofpulmonarylesionsusinggoldenＧ

angelradialsparseparallelimaging[J]．JMagnResonImaging,

２０１８,４８(２):４５９Ｇ４６８．
[１５]　焦志云,胡春洪,杜芳,等．磁共振动态增强联合多b值扩散加权

成像鉴别诊断肺部良恶性病变的价值[J]．临床放射学杂志,

２０１９,３８(２):２３９Ｇ２４３．
[１６]　YuanM,ZhangYD,ChanZ,etal．ComparisonofintravoxelincoＧ

herentmotiondiffusionＧweightedMRimagingwithdynamicconＧ

trastＧenhancedMRIfordifferentiatinglungcancerfrombenign

solitarypulmonarylesions[J]．JMagnResonImaging,２０１６,４３
(３):６６９Ｇ６７９．

[１７]　宋媛,丁爽,贾文霄．DCEＧMRI评价肿瘤血管生成的实验研究

[J]．放射学实践,２０１４,２９(６):６４０Ｇ６４３．
[１８]　邹煜,张敏鸣,王丽君,等．肺癌 MRI动态增强模式与肿瘤血管生

成的相关性研究[J]．中华放射学杂志,２００３,３７(１２):１１５０Ｇ１１５５．
[１９]　ChoiHS,KimAH,AhnSS,etal．Gliomagradingcapability:comＧ

parisonsamong parametersfrom dynamiccontrastＧenhanced

MRIandADCvalueonDWI[J]．KoreanJRadiol,２０１３,１４(３):

４８７Ｇ４９２．
[２０]　库雷志,马明平,俞顺,等．DCEＧMRI在肺癌不同类型的诊断价值

[J]．中国医学影像学杂志,２０１６,２４(２):１００Ｇ１０５．
[２１]　朱婵,俞同福．快速反转恢复序列和多b值 DWI序列鉴别肺结节

的良恶性[J]．实用放射学杂志,２０１４,３０(５):７５１Ｇ７５４．
[２２]　任进军,赵宝宏,訾学荣,等．磁共振 DCE和 DWI联合评价孤立

性肺结节的临床意义[J]．中国临床医学影像学杂志,２０１５,２６
(８):５７４Ｇ５８０．

[２３]　WeissJ,TaronJ,OthmanAE,etal．FeasibilityofselfＧgatedisoＧ

tropicradiallateＧphaseMRimagingoftheliver[J]．EurRadiol,

２０１７,２７(３):９８５Ｇ９９４．
(收稿日期:２０１９Ｇ０９Ｇ０８　修回日期:２０１９Ｇ１２Ｇ２２)

９５８放射学实践２０２０年７月第３５卷第７期　RadiolPractice,Jul２０２０,Vol３５,No．７


