
  ·33

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2020, Vol.18, No.2 Total No.124

Clinical Study on Diffusion Weighted 
Imaging and Apparent Diffusion Coefficient 
under Different b Values in Differential 
Diagnosis of Senile Patients with Lung 
Tumor*

论  著

不同b值下弥散加权
成像及表观弥散系
数在老年肺部肿瘤
的临床研究*

1.辽宁省金秋医院放射科

  (辽宁 沈阳 110000)

2.辽宁省金秋医院特诊科

  (辽宁 沈阳 110000)

马佳宁1   杨  萍2   李乐义1

【摘要】目的 分析不同b值下弥散加权成
像(DWI)与表观弥散系数(ADC)用于老年肺
部肿瘤良恶性鉴别诊断的价值。方法 采
用分层整群抽样回顾性分析的方法，抽取
我院2015年7月至2018年12月接诊的肺部
肿瘤患者100例为研究对象，全部患者均
接受磁共振技术弥散加权成像，分析不同
病变性质肿瘤的弥散加权成像表现，对比
不同良恶性肿瘤在不同b值下弥散加权成
像信号强度分布情况及其对应的ADC值，
经受试者操作特征曲线(ROC曲线)计算不
同b值下ADC值对应曲线面积。结果 100例
老年肺部肿瘤患者中，检出良性肿瘤、恶
性肿瘤例数分别为51例、49例。不同b值
恶性肿瘤低信号占比均低于良性肿瘤，高
信号占比均高于良性肿瘤，差异有统计
学意义(P＜0.05)；不同b值下，恶性肿
瘤ADC值均低于良性肿瘤，差异有统计学
意义(P＜0.05)；且随着b值的升高，全
部肺部肿瘤患者ADC值均呈下降趋势，差
异有统计学意义(P＜0.05)；不同b值下
ADC值ROC曲线下对应面积分别为0.884、
0.834、0.754，AUC＞0.5可作为鉴别诊断
肺部肿瘤良恶性的有效指标，且以b值为
500s/mm2时所得到的ADC指曲线下面积最
大，在ADC值取1.470时，可获得最高诊断
效能。结论 b值为500s/mm2下的弥散加权
成像技术信号强度与表观弥散系数用于老
年肺部肿瘤良恶性鉴别诊断有着较高价
值，患者整体表观弥散系数值随b值的升
高而减小。
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[Abstract] Objective  To analyze the value of diffusion weighted imaging (DWI) and 

apparent diffusion coefficient (ADC) under different b values in differential diagnosis 

of senile patients with benign or malignant lung tumor. Methods  The stratified cluster 

sampling retrospective analysis method was adopted. 100 patients with lung tumor 

admitted in the hospital from July 2015 to December 2018 were selected as the research 

subjects. All the patients underwent DWI of magnetic resonance imaging, and the DWI 

findings of tumors with different pathological properties were analyzed. The distribution of 

DWI signal intensity and its corresponding ADC values of different benign and malignant 

tumors under different b values were compared. The receiver operating characteristic 

curve (ROC curve) was used to calculate the corresponding curve area of ADC values 

under different b values. Results  Among 100 senile patients with lung cancer, 51 cases 

of benign tumor and 49 cases of malignant tumor were detected; The low signal ratio 

of malignant tumors under different b values was lower than that of benign tumors, and 

the high signal ratio of malignant tumors was higher than that of benign tumors, and 

the difference was statistically significant (P<0.05). Under different b values, the ADC 

values of malignant tumors were lower than those of benign tumors, and the difference 

was statistically significant (P<0.05). With the increase of b value, the ADC values of all 

lung tumor patients showed a downward trend, the difference was statistically significant 

(P<0.05). The corresponding areas under the ROC curve of different b values were 0.884, 

0.834, 0.754, respectively. AUC>0.5 can be used as an effective index for differential 

diagnosis of benign or malignant lung tumors. When the b value was 500s/mm2, the area 

under the ADC index curve was the largest. When the ADC value was 1.470, the highest 

diagnostic efficiency can be obtained. Conclusion  The signal intensity and ADC of DWI 

technique with the b value of 500s/mm2 are of high value for the differential diagnosis 

of benign and malignant lung tumors. The overall ADC of patients decreases with the 

increase of b value.

[Key words] Lung Tumor; Senile Patients; Diffusion Weighted Imaging; Different B 

Values; Apparent Diffusion Coefficient; Differential Diagnosis

    肺癌在我国恶性肿瘤致死原因中居首位，因其早期症状不具备典

型性，故多数患者在确诊时已经发展至中晚期，预后较差，可见疾病

早期发展对治疗及预后的意义
[1]
。目前，将磁共振成像用于胸部检查

难度较大，这是因为血管波动、呼吸、胸部心跳等产生的伪影将影响

到图像质量，在低质子密度与肺组织磁敏感伪影的共同作用下将导致

任何实性组织在任一序列上呈低信号
[2-3]

。弥散加权成像(Diffusion-

weighted imaging，DWI)是一种新的磁共振成像方式，目前已被建议

作为恶性肿瘤的生物标记，DWI不仅能够提供细胞膜完整性及组织细

胞密度等生物信息，同时还能间接反映组织功能状态及微观结构的改

变，在疾病的鉴别诊断上可提供分子水平信息
[4-5]

。DWI最初被用于中

枢神经系统，后随着该技术的不断发展，尤其是采集技术、运动伪影

抑制、多通道线圈等诸多技术的出现，被越来越多的用于器官组织检
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表1 不同b值下弥散加权成像信号强度分布n(%)

肿瘤良恶性	        500s/mm2    	                800s/mm2	                          1000s/mm2

           低信号  稍低信号  等信号  高信号  低信号 稍低信号  等信号  高信号  低信号  稍低信号  等信号  高信号

恶性(n=49)  0       8(16.    16(32.  25(51.  5(10.    8(16.   14(28.  22(44.   8(16.    14(28.  16(32.  11(22.

            0       33)      65)     02)     20)      33)     57)     90)      33)      57)     65)     45)

良性(n=51)  19(37.  13(25.   13(25.  6(11.   21(41.   16(31.  11(21.  3(5.     27(52.   13(25.  8(15.   3(5.

            25)     49)      49)     76)     18)      37)     57)     88)      94)      49)     69)     88)

χ2	    22.537   1.265    0.623   18.004  12.460   3.102   0.654   20.288   14.726   0.120   3.944	 5.697

P	   ＜0.001   0.261    0.430   ＜0.001 ＜0.001  0.078   0.419  ＜0.001  ＜0.001   0.729   0.047	 0.017

查，并逐渐被用于肺部肿瘤鉴别

诊断，在肺癌诊断鉴别、分期及

疗效评估等方面价值与潜力目前

已被国外诸多研究证实
[6-8]

。基于

此背景，本研究回顾性分析了我

院近几年接受DWI检查的100例肺

部肿瘤患者临床资料，旨在分析

不同b值下DWI成像与表观弥散系

数用于老年患者肺部肿瘤鉴别诊

断的价值，以期为未来肺部肿瘤

良恶性鉴别诊断提供参考。现报

告如下。

    1  资料与方法

    1.1 纳入对象  采用分层整

群抽样回顾性分析的方法，抽取

我院2015年7月至2018年12月接诊

的肺部肿瘤患者100例作为研究对

象，全部患者临床资料均完整，

年龄均≥60岁，均接受常规胸部

CT检查显示肺内有肿块，直径＞

1cm，患者一般状况良好，在此前

均未接受放射治疗或化学治疗，

均接受磁共振扫描，并接受手术

治疗，经穿刺活检病理或随访证

实为良性或恶性肿瘤，患者均无

胸部CT及磁共振扫描禁忌证。排

除临床资料不全者、合并其他组

织器官肿块者、影像学检查前接

受放射治疗或化学治疗者、年龄

＜60岁或＞90岁者、胸部CT检查

与磁共振检查间隔时间＞7d者。

    1.2 一般资料  本次研究纳

入的100例肺部肿瘤患者中，男性

患者76例，女性患者24例；年龄

60～88岁，平均(71.12±5.64)

岁 ； 体 重 4 0 ～ 8 5 k g ， 平 均

(65.11±10.24)kg；就诊原因：

38例痰中带血或咳血，65例咳痰

35例胸闷，24例胸痛，13例发

热，19例患者经全身健康体检发

现肺部异常病灶但无明显症状；

62例患者有吸烟史(包括57例男

性，5例女性)；实验室检查结

果：100例患者中接受肿瘤4项检

查者65例，其中24例癌胚抗原升

高，8例血清铁蛋白升高。

    1.3 方法  全部患者均接受

磁共振技术弥散加权成像，仪器

为Philips Ingenia 3.0T MR，线

圈为Torsopa相控阵表面线圈。

扫描方法如下：(1)FSE-T2WI序

列经横断面呼吸触发，扫描参

数：扫描时间：6000ms，回波时

间88.5ms，扫描野：40cm，回波

链长：17，层厚：9mm，间隔：

2mm，采集次数：2.00次，矩阵：

320×224；(2)FSE-T1WI序列经R波

触发(横断面心电触发)，扫描参

数：扫描时间：667ms，回波时间

11.0ms，扫描野：40cm，层厚：

9mm，间隔：2mm，采集次数：

1.00次，矩阵：320×160；(3)

触发横断面SSFSE-T2WI序列，扫

描参数：扫描时间：1800ms，回

波时间89.2ms，扫描野：40cm，

层厚：9mm，间隔：2mm，采集次

数：0.57次，矩阵：384×224；

(4)触发横断面DWI序列，扫描参

数：扫描时间：6667ms，回波时

间68.0ms，扫描野：40cm，层

厚：9mm，间隔：2mm，采集次

数：6.00次，矩阵：128×130：

首先为患者开展ASSET扫描，后进

行DWI检查，采集患者自由呼吸

下的图像，分别取0s/mm
2
、500s/

mm
2
、800s/mm

2
、1000s/mm

2
，分

别施加敏感梯度脉冲在X轴、Y

轴、Z轴3个方向上；(5)冠状面

或横断面3D FSPGR序列，扫描参

数：扫描时间：115ms，回波时间

1.2ms，扫描野：40cm，层厚：

9mm，间隔：2mm，采集次数：1

次，矩阵：288×192。后将原

始数据传输至工作站，经软件自

动生成表观弥散系数(ADC)与DWI

图，在横断面DWI上，参照胸髓信

号，选择最大病灶分层面，对其

信号强度进行分级，包括：(1)低

信号：低于平面肌肉信号；(2)

稍低：处于平面肌肉与胸髓信号

间；(3)等信号：等于胸髓信号；

(4)高信号：较胸髓信号高。选择

感兴趣区(ROI)，应避开出血及坏

死区，选出相同面积的3个ROI，

面积范围在70～700mm
2
之间，并

计算ADC平均值，分析b值不同组

病灶良恶性病变情况及其ADC值表

达。

    1 . 4  统计学方法   应用

SPSS20.0统计学软件处理数据，

以(χ
-
±s)表示计量资料，组间比

较采用独立样本t检验，组内比较

采用单因素方差分析检验，以百

分比表示计数资料，用χ
2
检验，

采用受试者操作特征曲线，即ROC

曲线检验不同b值下ADC值对肺部
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例毛刺征，16例邻近肿瘤胸膜增

厚，2例胸腔积液。

    2.3 不同b值DWI信号强度  

100例病灶中，恶性肿瘤患者多表

现为等信号或高信号，良性肿瘤

患者则主要表现为低信号或稍低

信号。随着b值升高，肿瘤实性病

灶信号强度越弱。不同b值恶性肿

瘤低信号占比均低于良性肿瘤，

高信号占比均高于良性肿瘤，差

异有统计学意义(P＜0.05)。见  

表1。

    2.4 不同b值下良恶性肿瘤

ADC值  不同b值下，恶性肿瘤ADC

值均低于良性肿瘤，差异有统计

学意义(P＜0.05)；且随着b值的

升高，全部肺部肿瘤患者ADC值均

呈下降趋势，差异有统计学意义

(P＜0.05)。见表2。

    2.5 诊断价值  经ROC曲线

分析发现，不同b值下ADC值ROC

曲线下对应面积分别为0.884、

0.834、0.754，AUC＞0.5可作为

鉴别诊断肺部肿瘤良恶性的有效

指标，且以b值为500s/mm
2
时所

得到的ADC指曲线下面积最大，

在ADC值取1.470时，可获得最高

诊断效能，敏感性、特异性、约

登指数分别为0.837、0.764、

0.573。见图1。

    3  讨   论

    人体组织内大量微小水分子

运动不停进行的无规则运动即布

朗运动，属于热运动的一种，受

细胞内环境的直接影响
[9]
。DWI技

术能将这种微观运动与大体解剖

结合，实现对水分子活动的活体

1

肿瘤良恶性病变的鉴别诊断效

能，P＜0.05表示差异具有统计学

意义。

    2  结   果

    2.1 病理结果   100例肺

部 肿 瘤 患 者 病 灶 最 大 直 径 为

1.2～10.6cm，平均(3.94±1.79)

cm；其中良性肿瘤51例，肿瘤

最大直径为1.2～7.5cm，平均

(3.29±1.21)cm。其他49例恶性

肿瘤疾病中，患者病灶最大直径

为2～10.6cm，平均(4.81±2.01)

cm；其中26例鳞状细胞癌，14例

腺癌，9例小细胞癌。

    2.2 影像表现   49例恶性肿

瘤患者经磁共振平扫后其形态表

现如下：17例不规则形，8例结节

状，11例类圆形，13例分叶状；

33例边界不清，16例边界清；25

例有毛刺征，24例有胸水，8例出

现脊柱转移和脑转移，支气管被

肿块包绕者11例，邻近肿瘤胸膜

增厚者13例，肺不张5例。51例良

性肿瘤患者经磁共振平扫后形态

表现如下：5例不规则形，19例结

节状，11例类圆形，16例楔形；

27例边界不清，24例边界清；8

无创评价，并通过分子水平反映

器官、组织的病理生理情况
[10]

。

肿瘤细胞增殖、胞外间隙减小、

排列致密，将限制外质子运动，

肿瘤细胞胞核随之变大、胞质减

少、细胞器增多，从而限制内质

子运动
[11]

。因不同分化程度肺肿

瘤间存在间质、排列方式及细胞

密度等差异，故组织内部特征可

经质子扩散方式评价
[12-13]

。由此

推断，不同良恶性肺肿瘤组织经

DWI扫描可能存在信号强度与ADC

值的差别。

    因信号强度可因自旋水分子

运动出现缺失，而这类信号强度

的缺失又可经ADC值量化，故选择

不同的b因子或b值对成像序列的

敏感性也各异，现今该技术已广

泛用于包括肝脏、乳腺等在内的

体部疾病诊断
[14]

。质子密度低是

肺组织重要特征，极易受到血管

搏动、心跳等影响，若想获得自

主呼吸状态下的图像则需要结合

呼吸与心电门触发技术，保证图

像的质量
[15]

。结合肺部组织的特

点与DWI技术的特性，目前认为

DWI是评价肺部肿瘤、淋巴结与转

移灶的主要成像方法。扩散系数

即b值，是一种扩散敏感因子，是

一种为患者实施DWI扫描时由操

作者根据患者情况确定的扫描参         

数
[16]

，但对于b值的应用与选择

目前仍有较大争议，一方面为了

确保ADC的精确性与真实性，需最

大限度保证b值的条件扫描，这对

减少甚至抑制微血管灌注对弥散

图像质量产生的影响尤为关键，

可确保被检组织ADC值更接近组织

真实扩散值
[17-18]

；另一方面还需

控制DWI图像的质量，此时应确保

b值的选择能够尽可能减少几何

变形、磁敏感伪影等对信噪比与

对比噪声比的影响
[19-20]

。由此可

见，在检查期间操作者需谨慎选

择b值，达到ADC值与对比噪声比

表2 不同b值下良恶性肿瘤ADC值比较(χ
-
±s)

肿瘤良恶性   500s/mm2	  800s/mm2    1000s/mm2	   F	    P

恶性(n=49)  2.13±0.55  1.75±0.50  1.46±0.36  20.607  ＜0.001

良性(n=51)  1.50±0.30  1.26±0.23  1.18±0.18  16.737  ＜0.001

t	     7.149	 6.337	     4.949	 -	 -

P	    ＜0.001     ＜0.001     ＜0.001	 -	 -

图1 不同b值下ADC值的ROC曲线分析
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及对信噪比间的平衡，这对获得

结果是否精确意义重大。本研究

应用3.0T扫描仪，在500s/mm
2
、

800s/mm
2
、1000s/mm

2
 3个不同的b

值下检测100例老年肺部肿瘤患者

ADC值，结果显示，不同b值下，

恶性肿瘤ADC值均低于良性肿瘤，

且随着b值的升高，全部肺部肿瘤

患者ADC值均呈下降趋势；而在

诊断价值方面结果显示，b值在

500s/mm
2
时获得的ADC值其ROC曲

线下面积最大，且在鉴别值取ADC

值为1.475mm
2
/s时，带来的诊断

效能最好，且敏感性、特异性及

约登指数也更理想。表明b值选择

500s/mm
2
时用于肺部肿瘤良恶性鉴

别诊断的价值较高，能够很好的

兼顾ADC的真实性与成像质量。值

得注意的是，因本研究纳入病例

少，且病理类型局限，故未对ADC

值与肿块细胞密度的相关性进行

分析，故还应在未来展开大样本

量的研究进一步观察。

    综上所述，b值为500s/mm
2
下

的弥散加权成像技术信号强度与

表观弥散系数用于老年肺部肿瘤

良恶性鉴别诊断有着较高价值，

患者整体表观弥散系数值随b值的

升高而减小。
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