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磁共振扩散加权成像对肺癌患者的鉴别诊断效果
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(广元市中心医院影像科，四川 广元  628000)

[摘　要]	 目的：探讨磁共振扩散加权成像(diffusion weighted magnetic resonance imaging，DW-MRI)对肺癌患

者的鉴别诊断效果。方法：前瞻性选取广元市中心医院2015年5月至2018年2月经常规CT检查发现

肺结节的68例患者为研究对象，患者于手术或穿刺活检前行常规MRI和DW-MRI检查，以病理学

检验结果为诊断金标准，对不同扩散敏感系数(b值)下良性肺结节和恶性肺结节病变与脊髓信号强

度百分比(lesion-to-spinal cord ratio，LSR)进行检测，对具有鉴别诊断价值的LSR进行诊断效果分

析。结果：68例肺结节患者经手术或穿刺活检病理检查恶性肺结节患者38例(恶性组)，良性肺结

节患者30例(良性组)。在b值为400 s/mm2和600 s/mm2时，恶性组LSR值明显高于良性组(P<0.05)；

与病理结果相对照，b值为400 s/mm2时的灵敏度为63.16%，特异度为73.33%，准确率为67.65%；

b值为600 s/mm2时的灵敏度为71.05%，特异度为66.67%，准确率为69.12%。根据受试者工作特征

(receive operating characteristic，ROC)曲线，b值为400 s/mm2时，LSR值67.86%为最佳临界值，曲

线下面积(area under the cur ve，AUC)为0.691，b值为600 s/mm2时，LSR值56.58%为最佳临界值，

AUC为0.711。结论：DW-MRI计算LSR值对诊断恶性肺结节有一定的临床价值。
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Abstract Objective: To investigate the differential diagnosis effect of diffusion weighted magnetic resonance imaging 

(DW-MRI) scanning in patients with lung cancer. Methods: Prospective selection of 68 cases of lung nodules 

patients confirmed by conventional CT examination from May 2015 to February 2018 as the research objects, the 

patients were given conventional MRI and DWI before the surgery or needle biopsy, the results of pathology was 

the gold standard for diagnostic, then tested the lesion-to-spinal cord ratio (LSR) in different diffusion sensitivity 

coefficient (b value) of benign pulmonary nodules and malignant lung nodules, and analyzed the diagnosis value 

of LSR in differential diagnosis. Results: The 68 patients with pulmonary nodules underwent surgery or biopsy 

pathology showed that there were 38 patients with malignant pulmonary nodules (the malignant group) and  
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肺结节是影像学检查中常见的，并且需要进

一步鉴别诊断的病理表现。孤立性肺结节是原发

性肺癌发生率较高的影像学征象，20%~40%的孤

立性肺结节为恶性肿瘤，且近年来呈现出逐年增

长 和 年 轻 化 的 趋 势 [ 1 - 2 ]。 目 前 我 国 对 于 肺 癌 的 早

期 诊 断 以 C T 扫 描 为 主 ， 可 对 大 多 数 肺 结 节 做 出

准 确 的 诊 断 。 但 由 于 C T 通 过 密 度 、 形 态 、 强 化

方式等存在一定的局限性，无法对所有肺结节进

行鉴别诊断 [ 3 ]。磁共振成像 (m a g n e t i c  r e s o n a n c e 
imaging，MRI)因具有无辐射作用及对软组织的高

分辨率，可在未出现肉眼病变时就可无创地观察

组织的代谢情况和病理变化。磁共振扩散加权成

像(diffusion weighted magnetic resonance imaging，

D W - M R I ) 区 别 与 M R I 技 术 ， 是 从 水 分 子 不 规 则

布朗运动对病变进行分析。D W- M R I在多种肿瘤

疾病、脑血管病、生殖系统疾病等多个领域的诊

断均具有较高的临床价值 [4-6]。在DW-MR I的应用

中，扩散敏感系数(b值)的设定是反映弥散现象的

重要参数，b值越高，组织弥散的敏感性越强，图

像质量越差，且可能出现较多的干扰和磁敏感伪

影。因此，不同检测部位或组织需要设定相应的  
b 值 以 实 现 弥 散 效 果 和 图 像 质 量 的 平 衡 ， 为 提 高

检测准确性提供基础。当b值为1  0 0 0  s / m m 2时，

应用肺结节信号强度与脊髓平均信号强度百分比

( l e s i o n - to - s p i na l  co rd  rat i o，L SR)对肺部良恶性

肿 瘤 诊 断 的 准 确 率 为 8 5 . 7 % [ 7 ]， 但 也 有 学 者 认 为

当b值为600 s/mm 2时肺部恶性肿瘤的影像质量最

佳。而目前我国尚无较为明确的b值参考作为肺结

节的诊断的标准参数。因此，本研究通过对D W-
M R I扫描在良性肺结节和肺癌中的诊断和鉴别诊

断价值进行观察，旨在为临床影像学诊断肺癌提  
供依据。

1  对象与方法

1.1  对象 

选取广元市中心医院2015年5月至2018年2月

经 常 规 C T 检 查 发 现 肺 结 节 的 6 8 例 患 者 作 为 研 究

对象，纳入标准：1 )初次就诊且未行任何手术、

放 化 疗 或 免 疫 治 疗 者 ； 2 ) 经 C T 检 查 显 示 有 直 径

1 0 ~ 3 0  m m 孤立性肺结节病灶，边界清晰、不透

明者；3 )经手术或穿刺活检病理确诊者；4 )自愿

接受相关检查和治疗者。排除标准：1 )伴有肺不

张、肺门淋巴结增大、胸腔积液者；2 )伴有其他

恶性肿瘤疾病者；3 )有M R I检查禁忌者。本研究

经广元市中心医院医学伦理委员会批准，患者均

签署知情同意书。

1.2  方法

患者均给予DW-MRI检查，嘱患者平静自由呼

吸，采用呼吸门控扫描。单次激发自旋回波-平面回

波成像序列，并行采集技术。由于在弥散图像上，

信噪比低，噪声很大，分辨率也低，病灶不利显示

分辨，而常规相同层厚的T1或T2图像，解剖结构

显示清晰，后处理时将其图像与DWI图像融化，便

于病灶显示，同时能显示ROI是否置于病灶上。因

此将DWI图像与T1或T2加权图像融化，辅助定位测

量。结合T1或T2加权图像病灶最大层面，沿病灶内

缘勾勒ROI。所有检测均由2位有MR经验的医师采

用双盲法完成，测量3次，取平均值。成像参数： 
b值分别选取200，400，600，800，1 000 s/mm2； 
视野为350 mm×294 mm×72 mm；体素为3.5 mm× 
3.51 mm；TR为620 ms；TE为53 ms；层厚/层间距

为4.0/0.5 mm；层数为16层。DWI-MRI校正过程中

尽可能避开血管、支气管等，选择肺结节的最大

30 patients with benign pulmonary nodules (the benign group). The LSR value of malignant group when 

the b value was 400 s/mm2 and 600 s/mm2 were significantly higher than that of benign group (P<0.05). 

Compared with the pathological results, the sensitivity, specificity and accuracy of b value at 400 s/mm2 were 

63.16%, 73.33% and 67.65%, respectively. When the b value was 600 s/mm2, the sensitivity, specificity and 

accuracy were 71.05%, 66.67% and 69.12%, respectively. According to the receive operating characteristic 

(ROC) curve, when the b value was 400 s/mm2, the LSR value was 67.86% as the optimal critical value, 

the area under the curve was 0.691, and when the b value was 600 s/mm2, the LSR value was 56.58% as the 

optimal critical value, and the area under the curve was 0.711. Conclusion: The calculation of LSR by DW-

MRI had a certain clinical value in the diagnosis of malignant pulmonary nodules.

Keywords diffusion weighted magnetic resonance imaging; lung cancer; differential diagnosis



磁共振扩散加权成像对肺癌患者的鉴别诊断效果    王汉，等 1683

层面，同时保证不同b值条件下勾勒区域一致，再

测量DW-MRI图中的肺结节信号强度和脊髓平均信

号强度，记录并比较不同b值下的肺结节信号强度

与LSR。检查后跟踪患者的手术或穿刺活检病理结

果，根据结果分为良性组与恶性组。

1.3  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。其中

计量资料，经检验均符合正态分布或轻微偏态，

采用均数±标准差(x±s)表示，两组间比较采用 t检

验；计数资料采用例数和百分比表示，采用 χ 2检

验。此外将DW-MRI对恶性肺结节的诊断结果进行

受试者工作特征(receive operating characteristic，

R O C ) 分析，计算诊断的界值、灵敏度、特异度

等。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  不同 b 值下两组的 LSR 值比较

6 8 例 肺 结 节 患 者 经 手 术 或 穿 刺 活 检 病 理 显

示 恶 性 肺 结 节 患 者 3 8 例 ( 恶 性 组 ) ， 肺 结 节 直 径

10~28(17.21±8.14) mm；良性肺结节患者30例(良

性组)，肺结节直径11~30(19.01±7.96) mm。在肺

结节直径方面，两组差异无统计学意义(P>0.05)。

不同b值下两组的LSR值见表1，在b值为200，800
及1 000 s/mm2时，两组的LSR值差异无统计学意义

(P>0.05)；而b值为600，400 s/mm2时，良性组LSR
值明显低于恶性组，差异有统计学意义(P<0.05)。

其中， b 值为 6 0 0 ， 4 0 0  s / m m 2时，两组典型 D W-
MRI肺结节扫描图像见图1。提示b值点的LSR值可

能具有区别良性和恶性结节的参考价值。

表1 不同b值下两组的LSR值比较

Table 1 Comparison of LSR with different b values between the 2 groups

组别 n
LSR/%

200 s/mm2 400 s/mm2 600 s/mm2 800 s/mm2 1 000 s/mm2

良性组 30 80.05±68.35 52.53±26.87 63.58±38.05 85.51±20.36 85.57±49.31

恶性组 38 86.12±57.28 73.14±32.04 98.42±59.18 91.62±39.57 93.75±40.65

t 0.398 2.824 2.94 0.824 0.75

P 0.692 0.006 0.005 0.413 0.456

图1 b值为600，400 s/mm2时2组典型DW-MRI肺结节扫描图像

Figure 1 Relative pulmonary nodule scanning images of the 2 groups with b values at 600 or 400 s/mm2 by DW-MRI
(A)b值为600 s/mm2时肺脓肿典型DW-MRI图；(B)b值为600 s/mm2时肺腺癌典型DW-MRI图；(C)b值为400 s/mm2时肺不张典
(箭头)型DW-MRI图；(D)b值为400 s/mm2 时肺鳞癌典型DW-MRI图。
(A) Relative pulmonary abscess DW-MRI image with b value at 600 s/mm2; (B) Relative pulmonary adenocarcinoma DW-MRI image with 
b value at 600 s/mm2; (C) Relative pulmonary atelectasis DW-MRI image with b value at 400 s/mm2 (arrow); (D) Relative squamous cell 
lung carcinoma DW-MRI image with b value at 400 s/mm2.

A

C D

B
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2.2  b 值为 400，600 s/mm2 时对肺结节的诊断效果

经RO C分析知：b值为4 0 0  s / m m 2时，L SR值

67.86%为最佳临界值，曲线下面积(area under the 
curve，AUC)为0.691，对应的灵敏度为63.16%，特

异度为73.33%，准确率为67.65%。b值为600 s/mm2

时，LSR值56.58%为最佳临界值，AUC为0.711，

对应的灵敏度为71.05%，特异度为66.67%，准确率

为69.12%(图2，表2，表3)。

表2 b值为400，600 s/mm2时肺结节的诊断与病理结果比较

Table 2 Comparison of the diagnosis and pathological results of pulmonary nodules with b values at 400 or 600 s/mm2 

DWI-MRI 病理结果 n
400 s/mm2 600 s/mm2

恶性 良性 恶性 良性

恶性 38 24 14 27 11

良性 30 8 22 10 20

表3 b值为400，600 s/mm2时对恶性肺结节的诊断价值(以病理结果为参照)

Table 3 Diagnostic value in malignant pulmonary nodules with b values at 400 or 600 s/mm2 (pathological results were taken as 

reference)

b值/(s·mm−2) 灵敏度/% 特异度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/% 约登指数/% 准确率/%

400 63.16 73.33 75.00 61.11 36.49 67.65

600 71.05 66.67 72.97 64.52 37.72 69.12
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图2 b值为400，600 s/mm2时对肺结节的诊断ROC曲线

Figure 2 ROC curve for the diagnosis of pulmonary nodules with b values of 400 and 600 s/mm2

3  讨论

肺癌早期患者或因咳嗽、咳痰、咯血等症状并

不显著而被忽视错失治疗的最佳时机，当发现时大

多已为晚期，或发生转移。因此早期诊断对于降低

肺癌患者的病死率，提高其生存时间有重要意义。

随着人们对辐射伤害的重视以及MRI技术的不断提

高，通过研究MRI以实现对肺癌的早期诊断成为临

床研究的重点。经过多年影像学技术的发展，早期

肺癌的检出率显著提高。研究 [8-9]表明：CT对于肺

结节的检出率可达40%~60%，其中孤立性肺结节中

恶性肿瘤的发生率可达40%，其中75%的孤立性肺

结节最终经病理学检测为原发性肺癌。因此对孤立

性肺结节的影像学诊断尤为重要。
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常规M R I可因肺内气体环境以及呼吸、心脏

搏动等的影响出现磁敏感伪影或运动伪影，影响

对肺癌的诊断。D W- M R I是一种依靠水分子不规

则扩散运动对病灶进行分析的检测手段，具有检

测时间短、图像清晰、不易受干扰等优势。本研

究中D W- M R I检测采用扩散敏感梯度，增加了序

列对水分子运动的敏感性，同时采用单次激发序

列 ， 可 有 效 减 弱 扩 散 敏 感 梯 度 对 呼 吸 运 动 的 敏

感性。在D W- M R I检测中，水分子的不规则运动

可导致影像信号的衰减，而其衰减程度则取决于

b 值 。 L S R 值 是 病 灶 与 脊 髓 信 号 强 度 的 百 分 比 ，

脊 髓 信 号 强 度 在 某 一 b 值 条 件 下 的 具 有 一 致 的 成

像 ， 而 肺 结 节 受 水 分 子 影 响 存 在 不 同 的 成 像 结

果，且恶性肺结节的成像会高于良性肺结节。但

并 不 是 所 有 b 值 下 恶 性 肺 结 节 的 成 像 均 高 于 良 性

肺结节，因此在应用D W- M R I对肺结节进行鉴别

诊断时b值的选择一直存在争议 [10-11]。国外相关研

究 [ 1 2 ]显示：病变与L S R值是鉴别良恶性肺结节的

有效指标，当b值为1  0 0 0  s / m m 2时，恶性肺结节

的L SR值为( 1 5 8 . 3 ± 7 4 . 6 ) %，良性肺结节的L SR值

为(77.2±33.3)%，良恶性肺结节LSR值存在显著差

异；而L S R值为1 . 1 3 5 %时，恶性肺结节的阳性预

测值可达86.7%，阴性预测值为90.0%，诊断准确

率为85.7%。提示高b值在鉴别良恶性肺结节中具

有一定的诊断价值。本研究以病理检查结果为判

断 良 性 和 恶 性 肺 结 节 的 金 标 准 ， 通 过 对 不 同 b 值

下 L S R 值的检测以及与病理检测结果进行对比发

现：在b值为400，600 s/mm 2时，恶性组LSR值明

显高于良性组，而b值为1 000 s/mm2时，良性肺结

节和恶性肺结节的LSR值分别为(85.57±49.31)%和

(93.75±40.65)%，良恶性肺结节LSR值差异并无统

计学意义，这与上述研究结果不同，可能与选取

病例的肺结节大小不同有关。本研究所选患者肺

结节直径为10~30 mm，而上述研究仅针对10 mm
直径大小肺结节进行研究，由此也提示对于不同

直径大小肺结节，其对于b值的要求上可能存在较

大差异。另一方面，D W- M R I的成像结果也受扫

描设备以及检测时成像序列和参数的影响，不能

直接对肺结节进行诊断，同时也很难与其他文献

的研究结果进行比较。本研究结果显示：对于10~ 
3 0  m m 肺 结 节 ， b 值 为 4 0 0  s / m m 2时 ， L S R 值 为

67.86%为最佳临界值，AUC为0.691，灵敏度、特

异度及准确率分别为63.16%，73.33%及67.65%；

而b值为600 s/mm2时，LSR值为56.58%为最佳临界

值，AUC为0.711，灵敏度、特异度及准确率分别

为71.05%，66.67%及69.12%。相比上述单纯针对

10 mm肺结节的研究，本研究的诊断准确性明显降

低，仅可提示在相同设备及成像序列和参数下，b
值为400，600 s/mm2时对10~30 mm肺结节的鉴别

诊断均具有一定的价值。对于不同直径大小肺结

节的诊断可做进一步详细研究。

综上，DW-MRI在b值为400，600 s/mm 2时计

算LSR值对诊断恶性肺结节有一定的临床价值。
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