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study on the Value of 3.0T mR Quantitative 
Dynamic contrast-enhanced mRI in 
Predicting the efficacy of concurrent 
Radiotherapy and chemotherapy for Locally 
Advanced NscLc
LI Ding-ding ZHENG Xiang, FU Jin-hua, et al. Department of Magnetic Resonance 

Room, Tangshan People's Hospital, Tangshan 063000, Hebei Province, China

[Abstract] Objective  To explore the value of 3.0T MR quantitative dynamic contrast-

enhanced MRI in predicting the efficacy of concurrent radiotherapy and chemotherapy 

for locally advanced NSCLC. Methods  A total of 104 patients with locally advanced 

NSCLC1 who were confirmed by pathology in our hospital prepared for radiotherapy and 

chemotherapy were collected. All patients were scanned with GE Signa HDx 3.0 TMR 

scanner before treatment, 15 days, 1 month and 2 months after treatment, and 42 patients 

were scanned with MDCE-MRI. The corresponding semi-quantitative parameters 

at different checkpoints were measured by ADW 4.3 workstation. The differences 

of parameters before and after treatment in different groups were compared. Results  

Compared with before treatment, there was no significant difference in the maximum 

diameter of tumors on the 15th day after treatment (P＞0.05). The maximum diameter 

of tumors was lower 1 month and 2 months after treatment (P＜0.05); ADC, EADC, 

MTE, TTP, NEI increased gradually and MSI decreased gradually from the 15th day to 

the 2nd month after treatment (P＜0.05); MSD was lower on the 15th day and 1 month 

after treatment than before treatment. MSD was higher in the latter two months (P＜0.05). 

Compared with PR group, ADC value of CR group was lower (P＜0.05), EADC of 

two groups had no difference (P＞0.05); ADC value of two groups after treatment was 

higher and EADC value was lower (P＜0.05). The ADC and EADC values of CR group 

and PR group were compared 15 days after treatment (P＜0.05). Compared with pre-

treatment, MTE, TIP, MSD and NEI increased and MSI decreased in both groups at 

15, 1 and 2 months after treatment (P＜0.05); MTE, TIP, MSD and NEI were lower 

and MSI was higher in CR group than in PR group at all stages (P＜0.05). Conclusion  

Quantitative dynamic contrast-enhanced MR imaging at 3.0T has significant clinical value 

in evaluating and predicting the efficacy of concurrent radiotherapy and chemotherapy for 

locally advanced NSCLC, which is suitable for clinical application.

[Key words] Magnetic Resonance Imaging; Locally Advanced Non-small Cell Lung 

Cancer; Concurrent Radiotherapy and Chemotherapy; Efficacy

　　晚期肺癌患者可存在咳嗽、声嘶、肺部感染以及咯血等症状
[1-2]

。

由于早期症状隐匿、不易被发觉，超过80%肺癌患者在确诊即已至中

晚期，丧失手术治疗机会
[3]
。晚期非小细胞型肺癌(NSCLC)临床以放化

疗、分子靶向治疗及其他综合治疗为主要方案。为准确监测NSCLC放化

疗的治疗效果，CT灌注成像(CTP)、磁共振成像(MRI)及磁共振扩散加

权成像(DWI)等功能影像学方法逐步成为研究的突破点
[4-5]

。MRI针对治

疗后肿块细胞结构改变、肿块内部存在血管特性以及血流变化进行综

合检测，能够对实体癌放化疗效果予以判断评估
[6]
。DWI近几年常用于

NSCLC治疗监测
[6]
，其主要原理为通过限制水分子扩散运动方向和运动

程度，临床主要采取表观扩散系数(ADC)以反映组织微观结构，对肺癌

疗效预测和评估显示，其具有较大的应用潜能
[7-9]

。近年来采取DWI用

于NSCLC诊断文献较多，采用DWI和MDCE-MRI评估NSCLC治疗效果研究报

道较少，本文就动态增强MRI在晚期非小细胞肺癌同步放化疗疗效进行
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【摘要】目的 探究3.0T MR定量动态增强
MRI预测局部晚期NSCLC同步放化疗疗效
的价值。方法 收集我院经病理学证实，
未接受过治疗的局部晚期NSCLC患者共104
例，对所有入组患者，采取GE Signa HDx 
3.0T MR扫描仪分别在治疗前、治疗第15 
天、1个月和2个月进行MR常规扫描以及
DWI检查，42例进行 MDCE-MRI扫描。通
过ADW 4.3工作站测量不同检查时间点相
应半定量参数值。根据治疗结束后肿瘤最
大径表进化，并将病例分为完全缓解(CR)
组和部分缓解(PR)组。对比不同分组治疗
前、后参数变化差异。结果 与治疗前相
比，治疗后1个月、2个月后肿瘤最大径较
小(P＜0.05)；治疗后15天至治疗后2个月
ADC、EADC、MTE、TTP、NEI值逐渐升高，
MSI值逐渐降低(P＜0.05)；与治疗前相
比，治疗后15天、1个月MSD较低，治疗后
2个月MSD较高(P＜0.05)。与PR组相比，
CR组ADC值较低(P＜0.05)，两组EADC无
差异(P＞0.05)；与治疗前相比，治疗后
两组ADC值较高，EADC值较低(P＜0.05)。
治疗后15天，CR组与PR组的ADC值及EADC
值比较(P＜0.05)。与治疗前相比，治疗
后15天、1个月及2个月两组MTE、TIP、
MSD、NEI增高，MSI降低(P＜0.05)；与PR
组相比，各阶段CR组MTE、TIP、MSD以及
NEI较低，MSI较高(P＜0.05)。结论 定量
动态增强MRI对评价及预测局部晚期NSCLC
同步放化疗疗效具有显著的临床价值。
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研究，报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2018年5

月至2019年4月我院经病理证实为

局部晚期NSCLC，准备进行放化疗

患者104例，年龄32～75岁，平均

年龄(53.92±5.92)岁，男66例，

女38例，治疗前肿瘤平均最大径

(47.20±5.10)mm。 

　　1.2 患者入选标准  进行MRI

检查前已获得病理证实为局部晚

期NSCLC，均无法进行手术；临床

资料较为完整；能耐受标准放化

疗，并完成标准放化疗至少2个疗

程；本研究获得院内医学伦理委

员会批准，检查告知患者关于DWI

检查所用造影剂量与将会接受的

辐射剂量，患者知晓方案并由本

人签署同意书。

　　1.3 排除标准  存在金属异

物者、幽闭恐惧症患者等DWI检查

相关禁忌症；精神、神志异常不

能配合者；严重心肝肾等多脏器

功能障碍或衰竭；存在药物过敏

史；治疗过程中或无法按照时间

点进行检查者。

　　1.4 设备和药剂  MR成像设

备采用GE Signa HDx 3.0T MR扫

描仪，选用8通道体相控阵线圈

(8ch body线圈)，采取GE ADW4.3

工作站进行图形处理；化疗药物

采取注射用硫酸长春地辛、顺

铂、丝裂霉素。

　　1.5 胸部MRI扫描技术
[10]

平扫以及DWI扫描：患者仰卧位，

采取8通道相控阵体表线圈进行MR

常规和DWI检查。患者处于平静状

态，在对呼吸不影响情况下，收

紧腹带使线圈与前胸紧贴，并告

知患采取腹式呼吸，避免胸式呼

吸，患者检查前4～6h禁食，除

去患者颈、胸部饰物和其余金属

物品，使呼吸伪影降低。扫描自

胸廓入口至肺下界。采取T1WI，

TR为300～600ms，TE2～20ms；

T2WI，TR为2000～8000ms，TE为

80～50ms；冠状位T 2WI，TR为

2000～8000ms，TE为80～150ms；

轴位DWI，TR为2000～8000ms，

TE为80～150ms；层厚为6mm，

层间距为2mm，矩阵230×256，

FOV40×40cm，采集次数(NEX)

等于4，扩散敏感梯度b值取0、

800s/mm
2
。

　　MDCE-MRI技术：进行检查时

予以仰卧位，采用3DLAVA技术，

层厚为5mm，层间距为0mm，FOV 

40cm×40cm，随机采集连续的15

个时相，各个时相时间定为19s。

高压注射器经肘静脉流率为3～4 

mL/s，注射磁共振造影剂马根维

显后采取与上述相同的流速注入

生理盐水20mL。

　　1.6 图像处理分析  GE 

ADW4.3工作站予以图像分析和数

据整合，采取Functool自动生成

ADC图和MDCE图,判别图像是否能

够测量及计算，标准为图像无变

形，对数据测量伪影不产生影

响。

　　ADC参数值：参考矢状位及横

轴位T2WI上病变的位置、形态，应

用ADC手动测量工具显示肿瘤面积

最大的区域画圈，作为感兴趣区

(ROI)；避开肉眼可见的血管、坏

死、囊变以及边缘区，预防对真

实ADC值影响。重复进行检测3次

并获取3次平均值以获得ADC值。

表1 各治疗阶段参数值(χ
-
±s)

参数            治疗前         治疗后15天      治疗后1个月     治疗后2个月

ADC       0.94±0.11      1.62±0.19      1.69±0.22      1.78±0.23

EADC       0.47±0.05      0.28±0.03      0.26±0.03      0.24±0.02

MTE       1342.29±144.92 1378.29±153.77 1568.20±168.30 1610.29±187.23

TTP       73.40±7.98     89.30±6.98     94.55±1.82     97.20±1.20

MSI       235.11±25.60   155.39±18.20   107.29±13.20   99.80±10.23

MSD       96.90±10.11    91.44±9.35     82.30±8.54     116.83±13.44

NEI       48.29±5.60     82.10±7.62     89.39±8.20     90.45±8.12

肿瘤最大径(mm) 47.20±5.10     46.50±5.13     21.39±2.44     6.50±0.70

表2 不同分组各阶段ADC、EADC参数值比较(χ
-
±s)

治疗阶段       CR组              PR组 

       ADC(×10-3/s)      EADC      ADC           EADC

治疗前       0.76±0.08     0.55±0.07   0.98±0.12 0.45±0.07

治疗后15天    1.70±0.19     0.26±0.03   1.58±0.19 0.29±0.04

治疗后1个月   1.74±0.23     0.25±0.03   1.68±0.22 0.26±0.02

治疗后2个月   1.82±0.27     0.23±0.02   1.78±0.30 0.24±0.02

表3 不同分组各阶段其他参数值比较(χ
-
±s)

治疗阶段                                  CR组                                                   PR组   

         MTE             TIP          MSI         MSD       NEI          MTE            TIP           MSI           MSD          NEI

治疗前    1418.20±143.92  71.22±7.50  71.92±7.55  72.30±7.56   33.42±3.50  1215.40±130.82  74.50±1.28  275.02±28.33  102.30±11.32  52.30±5.44

治疗后15日    1445.53±153.29  97.34±2.53  40.47±4.65  91.23±8.91   71.43±7.35  1366.50±140.52  91.11±1.46  154.30±16.44  91.80±10.20   84.50±8.71

治疗后1个月   1583.40±166.40  97.60±2.41  66.59±6.84  93.44±9.50   84.50±8.93  1564.92±164.80  93.32±1.30  117.40±12.33  80.10±8.12    91.07±1.66

治疗后2个月   1624.33±174.50  99.01±1.82  63.70±6.44  98.11±13.23  85.60±8.99  1608.88±170.60  95.50±1.25  108.29±11.09  120.30±12.64  91.59±1.27
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　　MDCE参数值检测：ROI选择

在包含肿瘤的最大面积层面，尽

可能预防可见的血管、坏死、囊

变及边缘部，应用自动测量工具

在强化较显著区域画圈，对其进

行3次重复检测以计算平均值。

经处理后软件获得平均强化时间

(MET)、负性增强积分(NEI)、最

大上升斜率(MSI)、最大下降斜率

(MSD)和达峰时间(TTP)伪彩图。

　　1.7 治疗方法  化疗方案：

第1天应用长春地辛3mg/m
2
、顺铂

80mg/m
2
及丝裂霉素8mg/m

2
，第8天

开始应用长春地辛3mg/m
2
，以4周

作为1个疗程，共治疗2疗程；

　　放疗方案：第2天开始胸部放

疗。2Gy每次，3周内共15次后再

休息1周，每4周重复上述治疗，

总共剂量为60Gy。

　　1.8 疗效评价标准以及随

访  由1名工作经历超20年的放射

科医师进行疗效评估并由1名工作

经验超15年的肿瘤科医师以进行

RECIST1.1标准评估，意见不一

致时尽量进行协商以取得一致意

见。

　　根据《实体瘤治疗疗效评价

标准—RECIST》
[11]

，本研究中CR

为非靶病灶消失及肿瘤标志物指

标均恢复至正常水平，共有患者

18例；PR为肿瘤的最大径降低率

超过30%，共有患者84例；SD为肿

瘤最大径降低率未超过30%，共2

例。其中，SD病例较少暂不做考

虑，因此仅分成CR组和PR组。

　　为评估疗效、病灶复发情

况，进行患者随访。针对疗前、

治疗后15天、1个月及2个月分别

进行4次MRI检查，104例局部晚期

NSCLC予以MR平扫和DWI，其中42

例再予以MDCE-MRI扫描。

　　1.9 统计学分析  予采用

SPSS19.0进行数据分析，数据以

(χ
-
±s)表示，P＜0.05代表存在

统计学差异。对各治疗阶段参数

值差异予以配对样本t检验；各治

疗阶段不同分组的参数值的差异

和参数值变化率差异予以独立样

本t检验。

　　2  结   果

　　2.1 各治疗阶段MR参数值比

较  与治疗前相比，治疗后15天

肿瘤最大径与治疗前相比无显

著差异(P＞0.05)，治疗后1个

月、2个月后肿瘤最大径较小(P

＜0.05)；治疗后15天至治疗后2

个月ADC、EADC、MTE、TTP、NEI

值逐渐升高，MSI值逐渐降低升高

(P＜0.05)；与治疗前相比，治疗

后15天、1个月MSD较低，治疗后2

个月MSD较高(P＜0.05)。见表1、

图1～2。  

　　2.2 不同分组各阶段MR参数

值比较  与PR组相比，CR组各治

疗阶段的ADC值较低(P＜0.05)，

两组EADC无差异(P＞0.05)；与治

疗前相比，治疗后两组ADC值较

高，EADC值较低，有统计学意义

(P＜0.05)。治疗后15天，CR组与

PR组的ADC值和EADC值比较，差异

无统计学意义(P＜0.05)。见表

2。

　　2.3 不同分组各阶段其他参

数值比较  与治疗前相比，治疗

后15天、1个月及2个月两组MTE、

TIP、MSD、NEI增高，MSI降低(P

＜0.05)；与PR组相比，各阶段CR

组MTE、TIP、MSD和NEI较低，MSI

较高(P＜0.05)。见表3。 

　　

　　3  讨   论

 

　　大部分局部晚期肺癌者丧

失了开胸手术机会，手术切除

图1-8 女,61岁，咳嗽、咳痰2个月，抗炎治疗效果差。图1：T1WI抑脂轴位图像，图2：T2WI抑
脂轴位图像；图3：T2WI抑脂冠状位图像，左肺门可见一不规则团块状软组织信号影，大小约为
2.6cm×4.4cm×3.0cm，病灶边缘不光整，包绕左肺门结构；图4：DWI，图5：ADC图像；左肺门
肿块部分区域扩散明显受限，ADC值降低，值为0.58×10-3/s；图6-7：T1WI增强扫描的冠状物及轴
位，左肺门肿块不均匀明显强化，边缘为著，侵犯左肺上动脉；图8 为动态增强时间-信号曲线，
左肺门肿块早期既有明显强化，强化中晚期持续强化。图9 疗前呈a型时间信号强度曲线，疗后呈
b型时间信号强度曲线。

1 2 3

4 5 6

7 8 9
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可操作性低于30%，但为消灭肿

瘤组织我们采取放化疗手段。随

着当今新型靶向治疗逐步推广，

因此更需要选择适宜早期预期以

及评估疗效的合理检测方案，便

于及时有效的调整个体化治疗方

案，预防由于治疗不恰当导致病

情延误，以改善预后。临床检

查一般采取的实体瘤疗效评价

(RECIST1.1)标准，是基于靶病

灶在CT上最大径之和改变的一种

形态学评估方案。这一方案优势

在于简洁、方便，但是由于疾病

对放化疗的治疗效果反应较慢、

故评估存在一定滞后性；肿瘤并

不呈均匀、规则扩大或者缩小趋

势，因此无法采取最长径之和以

准确性评估病灶改变。此外，部

分病灶治疗早期仅存在肿瘤内

坏死增加，不存在体积改变，

RECIST无法区分残留肿瘤组织与

肿瘤内坏死病灶。为尽早预测放

化疗的效果，以区分对放化疗是

否敏感，对于后期治疗方案调整

尤为关键。当前疗效评估多局限

于PET、PET-CT、DCE-MRI、MRS

及MR平扫等，以评判病灶形态学

变化和肿瘤功能性改变
[12]

。CT

平扫检查往往无法鉴别肿瘤组织

与坏死或者纤维化成分，肿瘤真

实体积也会无法体现，会对肿瘤

周围邻近结构组织造成影响，      

对肉眼评估肿瘤形态学改变也存

在误差
[13]

。因此，及时准确对晚

期NSCLC肿瘤疗效进行评判成为

当前的研究重点。磁共振技术不

断发展，既能清晰显示形态学变

化，还能反映生理、病理以及代

谢方面的变化，为评价肿瘤疗效

提供新途径。DWI和MDCE-MRI在

RECIST1.1中涉及较少，但是近期

文献已逐步强调新技术对肿瘤患

者的检查潜力
[14]

。

　　MRI多期动态增强扫描是一种

借助高压注射器将磁共振造影剂

注入患者体内，这一扫描方法不

仅提供形态学图像，还能反映肿

瘤血管的生成、微血管的密度、

毛细血管表面渗透性等肿瘤功能

信息。对扫描后图像处理中动态

增强参数和曲线定量进行分析，

针对不同MRI成像设备及不同的后

处理平台，MDCE参数也不相同。

本研究采取GE Signa 3.0T MR扫

描仪和GE ADW 4.3工作站，其

主要参数包括MET、NEI、MSI、

MSD、TTP伪彩图及TIC曲线。张艳

林等
[15]

通过采取MRI动态增强扫描

对肺癌治疗近期疗效予以评价，

经图像处理后获得参数基本与本

研究结果基本一致。此外我们不

仅针对近期疗效进行评判，还对

治疗后2个月这一时间点NSCLC予

以监测，进而准确评判同步放化

疗结果。ADC值是能反映组织含水

量、水分子分布状态及细胞密度

的DWI弥散系数指标之一。组织内

部各种形式的水分子运动能够影

响ADC值的大小
[16]

。有研究认为，

实体肿瘤病灶内部细胞密度增

大，细胞外水分子扩散受限会使

ADC值降低；坏死区水分子运动阻

力较低，水分子活动相对自由，

因此ADC值水平较高
[17]

。曾有研究

表明，晚期肿瘤ADC值水平仅与微

血管密度存在微小联系，但影响

其水平的重要因素为水分子扩散

运动。

　　本研究结果表明，与治疗前

相比，治疗后1个月、2个月后肿

瘤最大径缩小，治疗后15天至2个

月后肿瘤最大径及ADC、EADC、

MTE、TTP、NEI值逐渐升高，MSI

值逐渐降低升高；与治疗前相

比，治疗后15天、1个月MSD较

低，治疗后2个月MSD较高。经化

疗治疗后，同步检测肿瘤ADC值呈

逐渐降低趋势，经治疗后患者病

情逐步好转，肿瘤内坏死、肿瘤

细胞排布变疏以及细胞体积逐步

缩小，ADC、EADC、MTE、TTP、

NEI值均降低，尤其是ADC值改变

对最终疗效结局的反映较为显

著。但治疗后2个月MSD较高，这

和MSI与微血管密度呈正比、缺

氧降低了放化疗敏感性及肿块血

管分布具有密切联系。本研究结

果表明，与PR组治疗前、治疗后

15天、治疗后1个月以及治疗后

2个月的ADC值分别为(0.98±0.12)

×10
-3
/s、(1.58±0.19)×10

-3
/s、

(1.68±0.22)×10
-3
/s、(1.78±

0.30)×10
-3
/s相比，CR组治疗前、治

疗后15日、治疗后1个月以及治疗后2

个月的ADC值分别为(0.76±0.08)×

1 0
- 3
/ s、( 1 . 7 0±0 . 1 9 )×1 0

- 3
/

s 、 ( 1 . 7 4 ± 0 . 2 3 ) × 1 0
- 3
/ s 、

(1.82±0.27)×10
-3
/s较低，两组

EADC无差异。此外CR组与PR组的

MSI、NEI值均在差异，CR组ADC、

MSI及NEI值均较低，而不同治疗

阶段的患者治疗效果不同，ADC值

和EADC值也随之改变，这与肿瘤

对放化疗反应敏感性不同导致肿

瘤细胞凋亡及坏死程度不同存在

密切联系。

　　综上，定量动态增强MRI对评

价及预测局部晚期NSCLC同步放化

疗疗效具有显著的临床价值。
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