
作者单位:３３３０００　江西,景德镇市中医医院影像科(江慎林、岑小杰、江久、洪琪、朱标、陈伟、黄萍萍、董爱红);３３００００　南昌,
南昌大学第二附属医院影像中心(龚良庚);３３３０００　江西 ,景德镇市第二人民医院放射科(周战梅)

作者简介:江慎林(１９７９－),男,江西人,硕士,主治医师,主要从事中枢神经系统影像诊断工作.
通讯作者:龚良庚,EＧmail:gong１１１９９９＠１６３．com
基金项目:江西省卫健委科技计划项目(２０１９７２６５)

􀅰胸部影像学􀅰
DWI联合CT对肺内良恶性病变的鉴别诊断价值

江慎林,龚良庚,周战梅,岑小杰,洪琪,朱标,江久,陈伟,黄萍萍,董爱红

【摘要】　目的:探讨 DWI联合CT对肺内良、恶性病变的鉴别诊断价值.方法:搜集经病理或治疗

后随诊证实的肺内病变共６８例,其中恶性病变４６例,良性病变２２例,所有患者均在接受治疗及病理检

查前行CT平扫＋增强扫描及 DWI检查,记录b值为８００s/mm２ 时病变的平均表观扩散系数值(ADC
值),分析良、恶性病变的 ADC值差异,计算 ROC曲线下面积,判断 ADC值的最佳阈值及鉴别诊断效

能,对比分 析 单 独 使 用 CT 与 CT 联 合 DWI的 诊 断 效 能.结果:肺 内 良 性 病 变 的 平 均 ADC 值 为

(１．７１２±０．２９３)×１０－３mm２/s,恶性病变的平均 ADC值为(１．２１９±０．１３８)×１０－３mm２/s,良、恶性病变

的平均 ADC值差异有统计学意义(P＜０．０５).ADC值的最佳诊断阈值为１．５２２×１０－３mm２/s时,ROC
曲线的曲线下面积最大(０．９４２),对肺内良、恶性病变鉴别诊断的敏感度为７２．７％,特异度为１００％,诊断

符合率为９１．２％;CT 对肺内良恶性病变的诊断符合率为８８．２％,CT 与 DWI联合的诊断符合率为

９５．６％.结论:DWI联合CT可提高对肺内良、恶性病变的鉴别诊断符合率.
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ThediagnosticvalueofdiffusionＧweightedimagingcombinedwithCTscanindifferentiatingbetweenbeＧ
nignandmalignantlesionsofthelung　JIANGShenＧlin,GONGliangＧgeng,ZHOUZanＧmei,etal．DeＧ
partmentofImaging,JingdezhenHospitalofTraditionalChineseMedicine,Jiangxi３３３０００,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethediagnosticvalueofdiffusionＧweightedimagingcombined
withCTscanindifferentiatingbetweenpulmonarybenignandmalignantlesions．Methods:Atotalof
６８casesofpulmonarylesionsconfirmedbypathologyorfollowＧupaftertreatmentwerecollected,inＧ
cluding４６casesofmalignantlesionsand２２casesofbenignlesions．Allpatientsunderwentplain&enＧ
hancedCTscanandMRscanbeforetreatmentandpathologicalexamination．TheaverageapparentdifＧ
fusioncoefficientvalue(ADCvalue)oflesionwasrecordedwhenbＧvaluewas８００s/mm２,andthe
differenceofADCvaluebetweenbenignandmalignantlesionswasanalyzed．TheareaundertheROC
curvewascalculatedtodeterminetheoptimalthresholdofADCvalueanditsefficacyfordifferential
diagnosis．ThediagnosticefficacyofCTaloneandCTcombinedwithDWIwascompared．Results:The
meanADCvaluewas(１．７１２±０．２９３)×１０－３mm２/sinpulmonarybenignlesionsand(１．２１９±０．１３８)×
１０－３mm２/sinpulmonarymalignantlesions．ThereweresignificantdifferencesinthemeanADCvalues
ofbenignandmalignantlesions(P＜０．０５)．WhentheoptimaldiagnosticthresholdofADCvaluewas
１．５２２×１０－３mm２/s,themaximumareaundertheROCcurvewas０．９４２．Thesensitivity,specificityand
diagnosticaccordancerateofthedifferentialdiagnosisofpulmonarybenignandmalignantlesionswas
７２．７％,１００％and９１．２％,respectively．ThediagnosticaccordancerateofCTaloneinpulmonarybenign
andmalignantlesionswas８８．２％,andthatofCTcombinedwithDWIwas９５．６％．Conclusion:DWI
combinedwithCTcanincreasetheaccordanceratefordifferentialdiagnosisofbenignandmalignant
lesionsofthelung．
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computer;Diffusionweightedimaging;Apparentdiffusioncoefficient

　　肺癌是目前世界上发病率和死亡率最高的恶性肿

瘤之一,在我国高居首位[１].肺内良恶性病变乃至不

同类型的肺癌之间其生物学特性、治疗方案及预后评

估等均存在差异,因此正确诊断显得尤为关键.扩散

加权成像(diffusionweightedimaiging,DWI)是唯一

一种反映活体组织内水分子扩散运动的无创检查技

术,被广泛用于肿瘤性疾病的诊断与鉴别诊断.本文

旨在探讨DWI对肺内良、恶性病变的鉴别诊断价值,
并与CT平扫及增强扫描进行比较,进一步探讨 DWI
联合CT对肺内良、恶性病变的鉴别诊断效能.

材料与方法

１．病例资料

搜集２０１８年４月－２０１９年１２月景德镇市中医

医院经CT扫描发现的直径１．５cm 以上的肺孤立性

结节、肿块或炎性实变等共６８例患者,其中肺癌４６
例,良性病变２２例,男４４例,女２４例,年龄３４~８１
岁,中位年龄５４．６岁.病例纳入标准:①无严重肝、
肾、甲状腺等功能异常及磁共振相应禁忌证,且无其他

原发肿瘤及转移病史;②所有患者均于手术或治疗前

行CT检查,并于发现病变后３天内行 MRI常规及

DWI检查;③经病理组织学或临床治疗后证实;④病

变类型主要为孤立的结节、肿块及片状、不规则状实变

或不张等.
最终经病理或治疗后复查证实的入组病例中包括

４６例肺癌和２２例良性病变.４６例肺癌中鳞状细胞癌

２３例,腺癌１４例,小细胞肺癌４例,大细胞肺癌２例,
腺鳞癌３例;２２例良性病变中炎性肿块样病变１３例

(其中炎性肉芽肿４例,机化性肺炎２例,炎性实变３
例,肺不张４例),肺结核５例(包括结核球及不规则斑

片状增殖灶),隐球菌感染３例,纤维瘤样病变１例.
所有患者于检查前均签知情同意书.

２．检查方法

CT检查采用 GE１６层 OptimaCT５２０Pro螺旋

CT机.首先行常规肺部扫描,取仰卧位头先进方式,
并于深吸气后行胸部连续螺旋容积扫描,扫描范围从

肺尖至肺底,扫描参数:１２０kV,８０~１６０mAs,视野

３０cm×３０cm,距阵５１２×５１２,层间距５mm,平扫结

束后行层厚１．２５mm 的薄层图像重建,发现符合条件

的病变行肺部CT增强扫描,增强扫描前排除既往相

关药物过敏史患者,增强扫描使用高压注射器经肘静

脉一次性注入非离子对比剂碘海醇 (３５０mgI/mL),
剂量１．５mL/kg,注射流率２．７~３．３mL/s.

MRI检查采用SiemensMagnetom Essenza１．５T
MRI超导成像仪,８通道体部相控阵线圈.受试者取

仰卧位,双手抱头,采用呼吸门控和心电门控技术.先

行常规 T１WI横轴面、T２WI冠状面、T２WISPIR横轴

面及DWI横轴面检查,扫描序列及参数:T１WI/TFE
序列,TR/TE５．０/２．５ms,视野３０９mm×３８０mm,矩
阵１９６×３２０,层厚３mm;T２WI/TSE 序列,TR/TE
３３１２/９５ms,视野３６３mm×３６３mm,矩阵３２０×３２０,
层厚６mm;DWI采用单次激发,自旋回波Ｇ回波平面

成像(singleshotＧspinechoＧechoplanarimaging,SSＧ
SEＧEPI),同时在X、Y、Z轴三个方向上施加扩散敏感

梯度脉冲,b值取８００s/mm２,TR/TE５０００/９４ms,视
野２９７mm×３８０mm,矩阵２４０×３８４,层厚及层间距

分别为６．０mm 和１．２mm.

３．图像分析及数据处理

将CT扫描原始数据传输到后处理工作站,应用

图像后处理工作站的容积再现和多平面重组技术对原

始数据进行图像重建.由两位经验丰富的放射科医

生,在病理结果及患者相关信息均未知的情况下分别

单独分析病变并测量CT值,观察病变的密度、边界及

与周围组织的关系,选取肺结节或肿块最大径层面进

行测量,增强各期均需在同一层面进行测量,测量时避

开病灶的钙化、坏死区及边缘等,再根据CT特征对入

组患者进行良恶性诊断.
利用Siemens后处理工作站将 DWI原始数据生

成ADC图,由２位经验丰富的放射科医生在不知病理

结果的情况下进行分析.对比 CT图像,在常规 MRI
及DWI序列上观察病变特征,在 ADC图上结合 CT
及 T１WI、T２WI序列图像,避开病灶内的坏死、囊变及

钙化区,在病灶实性部分选取最佳兴趣区(regionof
interest,ROI),ROI面积约２０mm２,放置在病变实性

部位面积较大的位置,分别测量３次取平均值为病变

的 ADC值.

４．统计学分析

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析.符合正态

分布的数据以均数±标准差表示,肺内良、恶性病变的

ADC均值比较采用独立样本t检验,再根据受试者工

作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线

分析得出鉴别良、恶性病变的最佳 ADC阈值,并计算

曲线下面积(areaundercurve,AUC).以P＜０．０５为

差异具有统计学意义.
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图１　右上肺尖鳞癌患者,男,６７岁.a、b)平扫胸部CT纵膈窗图像,右上肺尖见不规则斑片状、块状软组织

密度影,边缘见点状钙化灶,周围骨质未见破坏等异常征象;c、d)患者８个月后复查胸部CT纵膈窗图像,病
变较前明显增大,同时出现右侧第３后肋骨质破坏;e)DWI图像示病变信号较高;f)ADC图像示病变以低

信号为主,ADC值为１．０９３×１０－３mm２/s.

结　果

１．良、恶性病变各指标比较

在部分肺内良、恶性病变中,由于肺内肿瘤实质与

不张的肺组织均表现为片状实性影,而肿瘤的癌性浸

润与部分炎性改变表现接近甚至相同,因此 CT 上较

难明确区分,在常规 MRI图像上有时也呈稍长 T１、稍
长 T２ 为主的混杂信号而难以区分;而 DWI序列中恶

性病变的DWI信号明显高于良性病变,ADC图信号

则明显低于良性病变,两者在 DWI及 ADC图上有相

对特异性的影像表现(图１).
本组病例中恶性病灶４６个,良性病灶２２个,恶性

与良性 病 变 的 ADC 值 分 别 为 (１．２１９±０．１３８)×
１０－３mm２/s(表１)和(１．７１２±０．２９３)×１０－３mm２/s,
良、恶性病变间的 ADC 值差异有统计学意义(t＝
９．４７３９,P＜０．００１).ROC曲线分析结果显示,当阈值

取１．５２２×１０－３ mm２/s 时 ROC 曲 线 下 面 积 最 大

(０．９４２),此时诊断效能最高,敏感度为７２．７％,特异度

为１００％(图２).
表１　不同病理类型肺癌的 ADC值测量结果

病理类型 病例数 ADC值(×１０－３mm２/s)
鳞癌 ２３ １．１８８±０．０９０
腺癌 １４ １．３６９±０．０６３
腺鳞癌 ３ １．１３４±０．１３３
小细胞肺癌 ４ ０．９８４±０．０１７
大细胞肺癌 ２ １．１２４±０．０４５

通过与病理或治疗后复查结果进行对照,６８例肺

内病变中,常规CT平扫＋增强扫描诊断正确６０例,
诊 断 符 合 率 为 ８８．２％.当 ADC 值 取 最 佳 阈 值

(１．５２２×１０－３mm２/s)时,鉴别诊断效能最高,MRI诊

断正确６２例,诊断符合率为９１．２％,CT与 MRI的诊

断符合率差异无统计学意义(P＞０．０５).本研究中

CT对部分肺炎性实变、肺不张、富血管病变与肺癌的

鉴别诊断存在误判,同时对部分阻塞性肺炎与癌性浸

润的鉴别也存在误判;而DWI则对高分化腺癌与部分

细胞密度高的良性病变存在误判.
本组CT 误诊病例中,１例肺不张误诊为肺癌,１

例纤维瘤样病变误诊为肺癌,１例感染性肉芽肿误诊

为肺癌,１例支气管肺泡癌(腺癌)误诊为一般炎性渗

出,１例肺癌误诊为肺结核.其中块状不张肺组织的

ADC值为１．６９９×１０－３mm２/s,纤维瘤样病变的 ADC
值为１．６５４×１０－３mm２/s,感染性肉芽肿的 ADC值为

１．６３９×１０－３ mm２/s,均 高 于 最 佳 阈 值 (１．５２２×
１０－３mm２/s)(图３);而另外２例肺癌的 ADC值分别

为１．０５６×１０－３mm２/s、１．０９３×１０－３mm２/s,均低于最

佳阈值.将常规CT与DWI两者结合,则能正确诊断

CT误诊的５例,此时鉴别诊断符合率提升至９５．６％.

讨　论

目前临床上肺部病变的主要检查方法仍然是

MSCT,虽然随着CT薄层重建、多平面重组及动态增

强等技术的发展,肺内良恶性病变甚至微小结节较以

前均能更好地显示乃至区分,但受 CT 密度分辨率的

影响,对缺乏相关特异性 CT征象的病变仍存在一定

误差,增强CT扫描虽然有助于肿瘤的血管评估,但对

于部分肉芽肿或富血管良性病变则可能产生假阳性结

果[２].DWI能通过宏观成像反映活体组织中水分子
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图２　ADC值诊断肺内良、恶性病变的 ROC曲线图.

　图３　患者,男,４０岁,镜下(右下肺)见肺组织,肺泡上皮组织增生,肺泡间

隔增宽,伴较多慢性炎性细胞浸润,局灶区纤维化灶.病变的平均 ADC
值约１．６３９×１０－３mm２/s,高于最佳阈值,位于良性病变的 ADC值范围.

a)患者初次胸部CT平扫肺窗图像,右肺下叶可见不规则小结节;b)患者

１年后复查胸部 CT 肺窗图像,显示病变较前增大;c)平扫纵膈窗图像,

CT值为１７HU;d)增强扫描纵膈窗图像,CT 值为２０HU,病变强化不明

显.

的微观扩散运动[３],以往文献报道DWI对术前肺良恶

性病变的鉴别诊断有较好的应用前景[４,５].人体内微

环境中的水分子扩散运动受细胞膜、大分子等屏障限

制及细胞核/浆比值、细胞密度的

影响.恶性肿瘤组织细胞排列致

密、胞外间隙小,加上细胞核增大、
核浆比增高,使水分子扩散运动受

限、变慢;而良性肿瘤及坏死组织

中水分子的运动相对自由.DWI
是目前唯一能在活体组织内进行

水分子扩散测量及成像的无创性

检查技术,通过测量施加扩散敏感

梯度场前后组织信号强度的变化

来检测活体组织中水分子的微观

扩散运动方向和程度[６],因此,可
以利用 ADC 值对体内水分子运

动的定量分析来反映肿瘤组织的

良恶性.
本研 究 结 果 显 示 当 b 值 取

８００s/mm２ 时,肺内良、恶性病变

的 ADC 值 分 别 为 (１．７１２ ±
０．２９３)×１０－３mm２/s和(１．２１９±
０．１３８)×１０－３mm２/s,肺恶性肿瘤

的 ADC 值明显小于良性病变且

差异有统计学意义(P＜０．００１),
这与 以 往 研 究 结 果 一 致[７].当

ADC 值 最 佳 阈 值 取 １．５２２×
１０－３mm２/s时,鉴别诊断良恶性病

变的敏感度、特异度分别为７２．７％

和１００％,AUC为０．９４２,表明 ADC值对鉴别肺内良、
恶性病变具有一定价值,这与俞家熙等[８]的研究结果

一致.准确诊断肿瘤的范围、位置,对靶向放疗方案的

选择十分重要[９].在DWI图像上,肺癌实质及癌性浸

润的信号强度均高于不张的肺组织、阻塞性肺炎及良

性肿瘤样病变,有利于病变的区分、定位.本研究中

CT将３例良性病变误诊为肺癌,其中块状不张肺组

织的 ADC值为１．６９９×１０－３mm２/s,纤维瘤样病变的

ADC值为１．６５４×１０－３mm２/s,炎性肉芽肿的 ADC值

为 １．６３９×１０－３ mm２/s,ADC 值 均 高 于 最 佳 阈 值

(１．５２２×１０－３mm２/s);而另外２例误诊为良性病变的

肺癌,其 ADC值分别为１．０５６×１０－３mm２/s、１．０９３×
１０－３mm２/s,均低于最佳阈值,说明 ADC值有助于良

恶性病变的鉴别诊断.
本研究结果显示 ADC值与癌组织的病理类型存

在相关性,本组病例涵盖腺癌、鳞癌、大细胞癌、小细胞

癌和腺鳞癌这５组不同的病理类型,腺癌、小细胞肺癌

与另外３种病理类型肺癌的 ADC值差异均有统计学

意义(P＜０．０５),其余类型两两比较差异均无统计学

意义(P＞０．０５),表明 ADC值的测量可为术前鉴别腺
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癌、小细胞肺癌与其它病理类型肺癌提供一定参考,为
术前临床评估病情及制定治疗方案提供相关信息,这
与翁静飞等[９,１０]的研究结果一致.关于中央型肺癌与

周围型肺癌的鉴别,在 CT 上根据支气管的分级较

ADC值定量分析更具优势,陈光祥等[７]研究得出中央

型肺癌与周围型肺癌的 ADC值差异无统计学意义的

结论.
综上所述,本研究结果显示 CT 与 DWI对肺内

良、恶性病变的诊断符合率差异无统计学意义(分别为

８８．２％和 ９１．２％),但两者联合的诊断符合率高达

９５．６％,表明DWI与CT的联合应用可以显著提高肺

内良、恶性病变的鉴别诊断效能.在临床工作中,若常

规CT检查对肺内病变的良恶性诊断较为困难,可以

将CT与DWI联合应用于良、恶性病变的鉴别诊断,
进一步提高诊断符合率,为临床诊治提供更多有价值

的信息.
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