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􀅰胸部影像学􀅰
ZooMitＧDWI对肺癌的病理分型诊断价值:与常规DWI的对照研究

李广政,黄仁军,杜明占,胡粟,李勇刚,李平

【摘要】　目的:探讨ZooMitＧDWI在肺癌成像中的可行性及在肺癌不同病理类型及分化程度鉴别

中的价值.方法:连续性收集７６例肺癌患者的临床、影像及病理资料,所有患者均进行常规 DWI(CＧ
DWI)和 ZooMitＧDWI(ZＧDWI),并分别测量其 ADC值.比较两种成像序列的图像质量,评估不同观察

者测量 ADC值的一致性.分析两种 DWI序列在不同肺癌病理类型及肺癌高中分化、低分化两组中的

ADC值差异,并采用受试者操作特征(ROC)曲线评价其诊断效能.结果:最终入组６３例患者,其中肺

小细胞癌９例,鳞癌２０例,腺癌３４例.ZＧDWI主观图像质量评分及图像信噪比、对比度、对比噪声比

均较CＧDWI图像高(P＜０．０５).不同观察者测量 CＧDWI与ZＧDWI图像 ADC值的ICC分别为０．７４６
(９５％CI:０．６１~０．８４)、０．８８６(９５％CI:０．８２~０．９３).肺小细胞癌、鳞癌、腺癌的ZＧADC平均值两两比较

差异均有统计学意义(P＜０．０５).常规 ADC平均值在小细胞癌组与鳞癌组(P＜０．０５)、腺癌组(P＜
０．０５)间的差异有统计学意义,而在鳞癌组和腺癌组间的差异没有统计学意义(P＞０．０５).ZＧADC值及

CＧADC值在肿瘤中高分化组、低分化组差异均有统计学意义(P＜０．０５),ROC曲线显示ZＧADC值及CＧ
ADC值诊断中高分化、低分化肺癌的ROC曲线下面积分别为０．８９７、０．７７６.结论:ZooMitＧDWI序列在

肺部肿瘤成像的图像质量及 ADC值测量的可重复性均优于常规 DWI序列,ZooMitＧDWI序列有助于

肺癌不同病理类型及组织分化程度的鉴别诊断.
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DiagnosticvalueofZooMitＧDWIforpathologicalclassificationoflungcancer:comparedwithconventional
DWI　LIGuangＧzheng,HUANGRenＧjun,DU MingＧzhan,etal．DepartmentofRadiology,TheFirst
AffiliatedHospitalofSoochowUniversity,Suzhou２１５００６,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethefeasibilityofZooMitＧDWIinlungcancerimagingandits
valueinidentifyingpathologicaltypesanddifferentiationdegreeoflungcancer．Methods:Clinical,imaＧ
ging,andpathologicaldataof７６lungcancerpatientswerecollectedconsecutively．AllpatientsunderＧ
wentconventionalDWI(CＧDWI)andZooMitDWI(ZＧDWI),andADCvaluesweremeasuredrespecＧ
tively．TheimagequalityofthetwosequenceswascomparedandtheinterＧobserversagreementofthe
ADCvalueswasassessed．ThedifferencesinADCvaluesbetweentwoDWIsequencesindifferent
pathologicaltypesanddifferentdifferentiationdegreesoflungcancerwereanalyzed．Receiveroperating
characteristic(ROC)curveswereusedtoevaluatethediagnosticefficiency．Results:６３patientswerefiＧ
nallyenrolled,including９smallcellcarcinoma,２０squamouscarcinomas,and３４adenocarcinomas．SubＧ
jectiveimagequalityscore,imagesignalＧtoＧnoiseratio(SNR),contrastratio,andcontrastＧtoＧnoiseraＧ
tioofZＧDWIwerehigherthanthatofCＧDWI(P＜０．０５)．TheICCofCＧADCandZＧADCwere０．７４６
(９５％CI:０．６１~０．８４)and０．８８６(９５％CI:０．８２~０．９３),respectively．ThemeanvaluesofZＧADCfor
smallcellcarcinoma,squamouscarcinoma,andadenocarcinomaofthelungwerestatisticallysignifiＧ
cantinpairwisecomparisons(P＜０．０５)．ThedifferencesinCＧADCmeanvalueswerestatisticallysigＧ
nificantbetweenthesmallcellcarcinomagroupandthesquamouscarcinomagroup(P＜０．０５),and

７６３１放射学实践２０２２年１１月第３７卷第１１期　RadiolPractice,Nov２０２２,Vol３７,No．１１



theadenocarcinomagroup(P＜０．０５),whilethedifferencebetweenthesquamouscarcinomaandthe
adenocarcinomagroupswerenotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．ThedifferencesinZＧADCvalues
andCＧADCvaluesweresignificantlydifferentinthehighlyandpoorlydifferentiatedgroups(P＜
０．０５)．TheROCcurvesshowedthattheAUCvalueswere０．８９７and０．７７６,respectively,forthediagnoＧ
sisofhighlyandpoorlydifferentiatedlungcancer．Conclusion:Theimagequalityandrepeatabilityof
ADCvaluemeasuredbyZooMitＧDWIinlungtumorimagingarebetterthanconventionalDWI．ZooMＧ
itＧDWIisusefulforthedifferentialdiagnosisofdifferentpathologicaltypesanddifferentiationdegrees
oflungcancer．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;Diffusionweightedimaging;Lungneoplasms;PathＧ
ologicaltypes

表１　扫描序列及参数

序列 T２ HASTE T２BLADE T１ VIBEＧ３D CＧDWI ZＧDWI T１ VIBEＧ３DC＋
扫描方位 Coronal Axial Axial Axial Axial Axial
层厚(mm) ５ ５ ３．５ ５ ５ ３．５
层间隔(mm) １ １ ０ １ １ ０
分辨率(mm) １．３×１．３×５ １．３×１．３×５ １．３×１．３×３．５ １．６×１．６×５ ０．９×０．９×５ １．３×１．３×３．５
层数 ２４ ２０ １ ２０ ２０ １
TR/TE(ms) １４００/８７ ３０００/８７ ４．１１/１．２４ ５６００/７２ ４５００/６８ ４．１１/１．２４
b值(s/mm２) － － － ０/８００ ０/８００ －
Averages １ １ １ － １ １
FOV(mm) ４００ ４００ ４２０ ４００ １８０ ４２０
翻转角(°) １８０ １８０ １２ － － １２
矩阵 ３２０ ３２０ ３２０ １２８ ９６ ３２０
压脂 None Yes None Yes Yes None
扫描时间(s) ３０ １４７ １３ １２９ １３９ １３
呼吸方式 屏气 自由呼吸 屏气 自由呼吸 自由呼吸 屏气

　　肺癌是全世界人类癌症死亡的主要原因之一[１].
术前准确的诊断、分期和组织学分型等对于选择最佳

的治疗策略至关重要,直接影响肺癌患者的预后[２Ｇ３].
胸部磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)
无电离辐射,且能通过结构和功能成像对肺部疾病进

行综合评估.扩散加权成像(diffusionweightedimaＧ
ging,DWI)是其中一种无辐射、无创、无需对比剂的功

能成像检查方法[４Ｇ５],通过探测病灶内水分子扩散受限

的变化来表征组织的微观结构,扩散受限的变化可量

化为 表 观 扩 散 系 数 (apparentdiffusioncoefficient,

ADC)[６].既往研究表明其在评估胸腔内病变和肺部

肿瘤特征方面的应用和潜在优势[７Ｇ１１].然而常规DWI
(conventionalDWI,CＧDWI)序列采用单次激发回波

平面成像(echoplanarimaging,EPI),其优点是成像

速度快,但空间分辨率低、图像几何畸变较重,图像质

量难以保证.ZooMitＧDWI(ZＧDWI)通过采用两个脉

冲序列选择性激发兴趣区获取信号,在不增加扫描时

间的情况下使图像几何变形程度减少、磁敏感伪影减

低、空间分辨力提 高[１２Ｇ１４].已 有 文 献 报 道 ZooMitＧ
DWI在前列腺[１５]、胰腺[１６]、肾脏[１７]等病变方面显示

了较高的应用价值,但在肺癌研究中尚未得到证实.
本研究旨在探讨 ZooMitＧDWI在肺癌成像中的可行

性,并进一步研究其在评估肺癌不同病理类型及分化

程度中的初步应用价值.

材料与方法

１．一般资料

连续收集２０２０年６月－２０２１年５月经本院收治

的７６例疑似肺癌患者的临床及影像资料.纳入标准:

①常规影像学(X线或 CT等)证实的肺部原发占位;

②病灶直径≥１．５cm;③临床资料完整;④检查前未行

放疗、化疗、穿刺、靶向治疗及手术治疗.排除标准:①
病情较重,配合不佳者(n＝３);②有磁共振禁忌症,如
体内金属植入物等;③临床资料不完整(n＝３);④肿

瘤最大直径＜１．５cm(n＝３);⑤良性病例或临床少见

肿瘤,如肉芽肿、大细胞癌、腺鳞癌等(n＝４).最终入

组６３例.所有患者均经穿刺或手术病理证实,并于穿

刺或手术前一周内完成磁共振检查.所有患者检查前

均签署知情同意书,本研究获得伦理委员会批准.

２．检查方法

采用 Siemens３．０T 磁 共 振 扫 描 仪 (MAGNEＧ
TOM Skyra,Siemens Heahhcare,Edangen,GermaＧ
ny)及体部１８通道表面相控阵线圈.患者仰卧位,双
臂上举,检查前对患者进行呼吸训练,以减少呼吸运动
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表２　一般临床资料

临床特 总数
(n＝６３)

低分化组
(n＝３２)

中高分化组
(n＝３１) t/χ２ P

年龄均值(岁) ６３±８．６ ６３．２±８．８ ６２．９±８．６ ０．１７a ０．８６
年龄范围(岁) ３９~７９ ３９~７８ ４１~７９
肿块大小均值(cm) ４．２±１．６ ４．６±１．８ ３．８±１．３ ２．２２a ０．０３
肿块大小范围(cm) ２．１~１０ ２．４~１０ ２．１~８
性别[例(％)] ２．４b ０．１２
　男性 ４８(７６．２％) ２７(８４．４％) ２１(６７．７％)
　女性 １５(２３．８％) ５(１５．６％) １０(３２．３％)
吸烟史[例(％)] ５．７２b ０．０２
　吸烟 ３４(５４％) ２２(６８．８％) １２(３８．７％)
　不吸烟 ２９(４６％) １０(３１．２％) １９(６１．３％)
临床分期[例(％)] １．３７b ０．２４
　Ⅰ、Ⅱ ２０(３１．７％) ８(２５％) １２(３８．７％)
　Ⅲ、Ⅳ ４３(６８．３％) ２４(７５％) １９(６１．３％)
CＧADC值(×１０－３mm２/s) １．０３±０．１９８ １．２４２±０．１９２ －４．３２a ＜０．００１
ZＧADC值(×１０－３mm２/s) ０．８９２±０．１４３ １．１４５±０．１４５ －６．９９a ＜０．００１

注:a采用独立样本t检验对计数资料(年龄、肿块大小、CＧADC值、ZＧADC值)进行比较;b采用卡方检验对计量资料(性别、吸烟史、临床分期)进
行比较,当期望计数小于５时,采用Fisher精确检验进行比较.

伪影.图像采集包括冠状面 T２WI、横轴面３DＧT１WI、

T２WI、常规 DWI、ZooMitＧDWI和增强后横轴面３DＧ
T１WI.CＧDWI图像是在横轴面和全视野激发下获得

的.而ZＧDWI是通过缩小FOV放大病变区域选择性

激发获得.ADC图采用低b值和高b值的单指数函

数计算.具体参数见表１.

３．图像分析与测量

图像使用 RadiAntDICOM Viewer软件查看,将

CＧDWI图像放大到与ZＧDWI图像相同大小.由两名

具有１０年以上胸部影像诊断经验的医师以匿名和随

机的方式对CＧDWI及ZＧDWI图像进行评价和分析,
分析前对与图像相关的临床和组织病理学结果不知

情.两位观察者根据图像质量和总体偏好分别对 CＧ
DWI和ZＧDWI序列进行排序独立评价,以李克特量

表５分制评估,５分表示图像质量最佳(病变信号明显

增高,边缘清晰,无图像失真),４分图像质量好(病变

信号明显增高,边缘较清晰,图像轻微失真),３分图像

质量一般(病变信号中度增高,边缘模糊,图像失真较

严重),２分图像质量较差,但不影响诊断(病变信号略

增高,边缘模糊,图像失真严重),１分表示图像无法诊

断(病灶无法识别,显示不清)[１７].根据纳入标准纳入

的所有患者图像均能达到诊断要求(图像评分均≥２
分).计 算 两 组 DWI图 像 信 噪 比 (SNR),对 比 度

(CR)、对比噪声比(CNR).SNR＝SI病灶/SD病灶 ,CR
＝SI病灶/SI脊髓 ,CNR＝|SI病灶 －SI脊髓|/SD病灶 ,其 中

SI病灶 是b＝８００s/mm２ 时 DWI图像中病变区域的信

号强度,SD病灶 为病变区域信号强度的标准差,SI脊髓 为

同层面脊髓信号强度.由于ZＧDWI小视野原因,有９
例未能包含同层面脊髓,因此笔者选择了能够测量的

５４例,进行SNR、CR、CNR的计算.
图像上传至SiemensSyngo后处理工作站,由两

人盲法随机测量CＧDWI及ZＧDWI序列中病灶组织的

ADC值.选取肿瘤直径最大横断面,结合 CT和磁共

振图像避开坏死、囊变、出血和图像变形区,将兴趣区

(regionofinterest,ROI)置于病灶实体部分.在每次

测量中对最大层面的相邻上下两层用同样方法进行测

量,将三个值的平均值作为测量结果.同一病灶 ROI
大小尽量一致,ROI范围取０．５~２cm２.CＧADC及ZＧ
ADC最终值取两人测量平均值.

４．统计学方法

采用SPSS２５．０统计分析软件.数据的正态性分

布通过ShapiroＧWilkW 检验进行评估.符合正态分

布的计数资料采用平均值±标准差表示,组间差异采

用t检验(两组间)或方差分析(大于两组间)比较.不

符合正态分布的计数资料采用中位数(四分位数,

IQR)进行表示,组间差异采用配对样本 Wilcoxon秩

和检验进行比较.计量资料采用数值(百分比)表示,
组间差异采用卡方检验比较.采用组内相关系数(inＧ
terclasscorrelationcoefficient,ICC)评估两个观察者

测量图像 ADC值的一致性.当ICC＞０．７５时被认为

一致性较高.采用受试者操作特征(receiveroperatＧ
ingcharacteristic,ROC)曲线对肺癌中高分化组、低分

化组 ADC值进行诊断效能分析.以P＜０．０５认为差

异有统计学意义.

结　果

１．一般临床资料

最终入组６３例肺癌患者,腺癌３４例,鳞癌２０例,
小细胞癌９例,其中低分化３２例,中高分化３１例,共
有６３个病灶纳入研究.其中男４８例,女１５例,年龄

３９~７９岁,平均６３±８．８岁.肿块直径２．１~１０cm,平
均(４．２±１．６)cm.３４例患者有吸烟史(５~３３年).
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　图１　男,５７岁,右肺门部占位,病理提示低分化小细胞肺癌.a)自由呼吸 T２ 压

脂横轴面示病灶边缘不规则(箭),病变大小约２．５cm×３．６cm,信号较均匀;b、

c)分别为 CＧDWI序列 DWI(b＝８００s/mm２)图及 ADC 图像,评分２分,病灶

ADC值(１．２４±０．２６)×１０－３mm２/s;e、f)分别为 ZＧDWI序列 DWI(b＝８００s/

mm２)图及 ADC图像,可见图像模糊和失真更少,边界更清晰,病灶扩散受限明

显,图像质量显著优于常规DWI,评分４分,ADC值(０．９５±０．１３)×１０－３mm２/s;

d、g)分别为 T１ 平扫和增强图像,增强后病灶内部不均匀强化;h)CT 纵膈窗示

右肺门部软组织肿块;i)病理提示小细胞癌(HE,×２００).
表４　CＧDWI和ZＧDWI序列不同观察者间 ADC值测量一致性

ADC值 观察者１ 观察者２ t P ICC(９５％CI)

CＧADC(×１０－３mm２/s) １．１２８±０．２３６ １．１４０±０．２３８ －０．５５５ ０．５８１ ０．７４６(０．６１~０．８４)
ZＧADC(×１０－３mm２/s) １．０１５±０．１９５ １．０１７±０．１９９ －０．１６９ ０．８６７ ０．８８６(０．８２~０．９３)

６３例肺癌患者中,中央型３５例,周围型２８例.详见

表２.

２．图像质量评价及 ADC值测量一致性比较

ZＧDWI序列整体图像质量、SNR、CR、CNR 得分

均显著高于CＧDWI序列(P＜０．００１,表３).
表３　CＧDWI和ZＧDWI的图像质量评价

图像质量 CＧDWI ZＧDWI Z/t P
整体图像质量
(n＝６３) ３(２,３) ４(３,４) －５．８３ ＜０．００１

SNR(n＝５４) ５．８９±２．５２ ６．６９±１．９５ －３．３２ ０．００２
CR(n＝５４) ０．７２±０．４４ ０．８５±０．３８ －２．７１ ０．００９
CNR(n＝５４) ３．６６±３．７９ ４．９１±３．７５ －２．２０ ０．０３３

不同观察者间测量病灶的 ADC平均值差异无统

计学意义(P＞０．０５),不同观察者在ZＧDWI序列上测

量 ADC值的一致性优于CＧDWI序列 (表４).

３．不同病理亚型肺癌CＧADC值及ZＧADC值比较

CＧADC值在腺癌、鳞癌组均较ZＧADC值高,差异

有统计学意义(P＜０．０５).CＧADC值与ZＧADC值在

小细胞癌组差异没有统计学意义(P＞０．０５,表５).CＧ
ADC值组间两两比较,小细胞癌组和鳞癌组、腺癌组

之间的差异有统计学意义

(P＜０．０５),鳞癌组和腺癌

组间差异没有统计学意义

(P＝０．１６６).三组 ZＧADC
值组间两两比较,差异均有

统计学意义(P＜０．０５).图

１~３为三例典型病例图像.

４．两种 DWI序列 ADC
值在鉴别肿瘤分化程度中的

比较

中高分化组 CＧADC 值

及ZＧADC值均明显高于低

分化组,差异有统计学意义

(P＜０．００１,表２).CＧADC、

ZＧADC值诊断中高分化肺

癌的ROC曲线下面积分别

为０．７７６、０．８９７(图４),当 CＧ
ADC值为１．０４９×１０－３mm２/s
时诊断的敏感度为８７％,特
异度为５６％.当ZＧADC值

为１．０５２×１０－３mm２/s时诊

断的敏感度为７７％,特异度

为８７％.

表５　不同病理亚型肺癌CＧADC值及ZＧADC值的比较

病理类型 CＧADC
(×１０－３mm２/s)

ZＧADC
(×１０－３mm２/s) t值 P 值

腺癌(n＝３４) １．１９６±０．１８８ １．０９４±０．１５２ ３．５０５ ０．００１
鳞癌(n＝２０) １．１３９±０．２０２ １．００８±０．１６３ ３．０５ ０．００７
小细胞癌(n＝９) ０．８８９±０．２２７ ０．７４０±０．１１７ ２．２２２ ０．０５７
F 值 ８．５３ １９．５４
P 值 ＜０．０５ ＜０．０５

讨　论

相对于CT检查,MRI检查在胸部病变方面的应

用依然有极大的挑战,尽管其软组织成像优势以及扩

散特征对疾病诊断有很大帮助,但胸部解剖区域特殊

性、扫描时间长、受检者呼吸配合程度、以及扫描参数

的设置等带来的难度高于其它部位,并且由于磁敏感

伪影、化学位移伪影和空间分辨率等问题,磁共振胸部

扩散成像质量一直不太令人满意.因此保证 DWI定

量研究的准确性和提高诊断可信度方面尤为重要.
在本研究中笔者采用 CＧDWI和ZＧDWI成像,并

对两组图像质量进行对比,发现与 CＧDWI相比 ZＧ
DWI成像提供了更好的图像质量,并且显示了较好的
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图２　女,４７岁,右下肺占位,病理提示高分化腺癌.a)自由呼吸 T２ 压脂横轴面示

病灶边缘不规则,大小约３．５cm×３．１cm,信号较均匀,伴远处阻塞性炎症;b、c)分

别为CＧDWI图像 DWI(b＝８００s/mm２)图及 ADC图像,评分２分,ADC值(０．９９８
±０．１５９)×１０－３mm２/s;e、f)分别为ZＧDWI图像 DWI(b＝８００s/mm２)图及 ADC
图像,可见图像模糊和失真更小,边界较清晰,病灶扩散受限明显,图像质量优于常

规 DWI,评分３分,ADC值(１．１４７±０．１０１)×１０－３mm２/s;d、g)分别为 T１ 平扫和

增强图像,增强后病灶明显强化;h)CT纵膈窗示右下肺软组织肿块;i)病理提示高

分化腺癌(HE,×２００).

ADC值测量一致性.胸部常规DWI检查采用单次激

发回波平面成像(singleshotechoplanarimaging,SSＧ
EPI),大视野激发成像同时包含了气体、骨骼和软组

织等磁敏感伪影较重,并且３．０T 磁共振胸部检查中

B０场不均匀性也会更加明显.ZＧDWI成像除了回波

平面成像还同时使用另一个并行射频脉冲序列,即采

用二维选择性激励射频技术,可以有效地避免在多层

扫描时各层之间的射频交叉干扰,同时缩小相位方向

上的视野(fieldofview,FOV)大小、减少相位编码步

数、缩短平面回波成像(EPI)回波链长度及回波时间,
将卷褶伪影的负面影响降至最低,并减少失真和模糊、
减少运动和流动伪影、提高空间分辨率[１２Ｇ１３,１８Ｇ１９],使整

体的图像质量得到改善.在客观评价定量比较中,ZＧ
DWI图像的SNR、CR、CNR均高于CＧDWI,与AttenＧ
berger等[１５]的研究结果相一致.亦有研究报道 ZＧ
DWI技术在甲状腺[２０]和胃癌[２１]成像中较 CＧDWI相

比提供了更好的图像质量改进并且提高了诊断信心.
因此ZＧDWI相较于采用SSＧEPI技术的 CＧDWI技术

具有更好的磁场均匀性、更少的图像失真和磁化伪影、
更高的空间分辨率,从而使DWI在胸部成像方面具有

较大的潜力.

在本研究中,CＧDWI和

ZＧDWI的扫描层厚、定位、b
值等参数均保持一致以获

得较高的 DWI图像质量和

较准确的 ADC值.虽然胸

部磁共振扩散成像的最佳b
值还有待确定,但随着b值

的增加,对扩散效应的敏感

性增加,图像失真会更大.
以往研究人员使用过不同

的b值集进行过研究,例如０
和８００s/mm２,０和６００s/mm２,

０ 和 １０００ s/mm２[２２Ｇ２４].

AbdelRazek 等[２５]建 议 b
值大于５００s/mm２ 以避免

灌注的影响,建议b值小于

１０００s/mm２ 以获得更好的

胸部 MRI信噪比.因此笔

者采用b值０和８００s/mm２

进行研究,以获得较高的图

像质 量 和 较 准 确 的 ADC
值.由于 ADC值的再现性

是比较不同技术时的主要

关注点,因此笔者对肺癌常

见的几种病理类型进行了

两种DWI序列 ADC值的比较.发现在腺癌组、鳞癌

组ZＧADC均值低于相应组 CＧADC均值,差异有统计

学意义.这与东强等[２１]在胃癌 CＧDWI与 ZＧDWI技

术评估 ADC值的结果相一致,笔者认为这可能是因

为CＧDWI图像分辨率低,部分容积效应明显,并且

EPI序列的固有磁敏感伪影、化学位移伪影、几何畸变

和图像分辨率差等[２６]缺点,容易使 ADC值的测量受

到影响.而ZＧDWI在缩小FOV的同时对采集矩阵保

证最大,提高了图像分辨率以及图像细节的显示能力,
对病灶的显示变形程度小,病灶显示的图像质量得到

了一定的改善,从而使测得的 ADC 值更加的准确.
然而Sim 等[２７]研究ZＧDWI在鉴别胆管远端良恶性狭

窄中的应用时,发现与CＧDWI获得的ADC值相比,两
组 ADC值差异没有统计学意义,但在良恶性鉴别方

面ZＧDWI与CＧDWI相比提供了更高的 AUC值和敏

感度,并显示了较高的一致性.这些发现同样提示了

ZＧDWI可能具有更准确的 ADC值,但同时还需要更

多的病例进一步研究.
尽管目前肺癌的治疗取得了一些进展,但一些组

织学类型、肿瘤细胞分化程度较差仍然预示着不良的

预后[２８].因此,在术前通过可靠的成像方式来预测肿
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图３　男,６４岁,右肺上叶占位,病理提示浸润性腺癌(腺泡＋实体＋乳头亚型).

a)自由呼吸 T２ 压脂横轴面示病灶边缘不规则似见多发分叶(箭),病变大小约

２．２cm×２．５cm,信号呈混杂高信号;b、c)分别为 CＧDWI图像 DWI(b＝８００s/

mm２)图及 ADC 图像,图像失真较大,评分２分,ADC 值(１．１０７±０．１９９)×１０－３

mm２/s;e、f)分别为ZＧDWI图像 DWI(b＝８００s/mm２)图及 ADC图像,可见图像

模糊和失真更小,边界较清晰,病灶扩散受限明显,图像质量优于常规 DWI,评分４
分,ADC值(１．０７１±０．０８３)×１０－３mm２/s;d、g)分别为 T１ 平扫呈混杂低信号和增

强病灶不均匀强化;h)CT纵膈窗示右肺上叶软组织肿块;i)病理提示浸润性腺癌

(HE,×２００).

图４　CＧADC、ZＧADC 值用于诊断中高分化、低分化

肺癌的 ROC曲线,曲线下面积分别为０．７７６、０．８９７.

瘤组织学类型以及分化程度有助于评估患者的预后.
不同组织类型及分化程度的肿瘤细胞密度、生长排列

方式、细胞外间隙和细胞膜结构等的改变都会导致水

分子运动受限,ADC值有所差别,以往研究[２９,３０]也显

示了在不同组织学类型或分化程度中肿瘤病灶 ADC

值的差异.因此提示 ADC
值也可能反映了肺肿瘤的

内部特征.在本研究中,三
种肺 癌 组 织 学 类 型 的 ZＧ
ADC值两两比较均有显著

的差异,而 CＧADC 值仅在

小细胞癌和鳞癌、腺癌的比

较中显示出了显著差异,此
外本研究还显示,ZＧADC值

在鉴别中高分化肿瘤中较

CＧADC值具有更大的 AUC
值和更高的特异度,可能是

因 为 ZＧADC 值 比 CＧDWI
更加敏感[３１],提 示 ZＧADC
值可能在鉴别肺癌不同组

织学类型及分化程度中具

有更好的应用价值.此外,
作为无创性的诊断方法,对
于有禁忌症而无法进行有

创活 检 的 肺 癌 患 者,胸 部

MRI有望作为补充手段进

行术前诊断,为治疗方案的

选择提供依据.
当然本研究有一定局

限性.首先,ZＧDWI成像对

于特定结构成像具有优势,
比如病灶的成像,但对视野之外病变的检测和评估是

有限的,比如纵隔内淋巴结的转移,如果将ZＧDWI纳

入临床常规检查,可能会对视野之外的病灶遗漏.因

此,在临床常规中实施ZＧDWI序列需要额外的序列对

周围结构进行评估,可能导致更长的扫描时间.其次,
关于最佳的DWI技术和图像分析程序,包括感兴趣区

(ROI)放置的大小和位置,在以往文献中没有共识,这
不可避免的会造成一定的测量误差.此次研究的样本

量有限,并且病变类型方面只纳入了腺癌、鳞癌和小细

胞癌,未对其他类型肿瘤或者良性病变进行比较,未来

还需要进一步扩大样本量,纳入更多的病变类型,验证

本研究的结果.
总而言之,本研究显示ZooMitＧDWI成像技术在

肺癌成像中,较 CＧDWI序列具有更好的图像质量及

ADC值测量的稳定性.且ZooMitＧDWI序列有助于

肺癌不同病理亚型及组织分化程度的鉴别诊断.
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