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Abstract
Objective To evaluate the value of turbo spin echodiffusion weighted imaging (TSE-DWI) in differential 
diagnosis of benign and malignant solidpulmonary lesions. Methods A total of 103 cases of pulmonary 
solid lesions confirmedby pathological examination (malignant : benign=75 : 28)were prospectively 
collected, all patients underwent normal chest MRI plain scan and DWI (B=0, 20, 40, 200, 800s/
mm2) before surgery. ADC(0,800) images of all MRI raw images were generated by Philips workstation, 
ADCtotal, D, D*, and fimages were obtained according to monoexponential and biexponential models, 
parameters obtained from all lesions were measured including ADC(0,800), ADCtotal, D, D*, and f values. 
Mann-Whitney test was used to compare the difference of DWI parameters between benign and 
malignant lesions, receiver operating characteristic curve (ROC) analysis was used to further evaluate 
the diagnostic efficacy of the parameters with statistical differences. Results The values of ADC(0,800), 
ADCtotal and Din malignant tumor were lower than those in benign lesion group (all P<0.001). There 
was no significant difference in F value and D* value between malignant tumors and benign lesions 
(P=0.135 and 0.273, respectively). D has the largest area under the curve (AUC) of 0.903, followed by 
ADCtotal (AUC=0.851), ADC(0,800) (AUC=0.823), however, there was no significant difference in diagnostic 
efficiency among the parameters. Conclusion The ADC(0,800), ADCtotal and D of TSE-DWI can provide have 
certain value in differential diagnosis of benign and malignant pulmonary solid lesions.
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　　作为目前唯一能检测组织内水质子扩散运动的无创检查，磁共振扩散加权成
像(diffusion weighted imaging，DWI)在全身各部位均有广泛应用。近些年来随
着MRI硬件设备及快速成像技术等方面的发展及应用，DWI图像在信噪比、分辨
率等各方面具有明显的提高。这也使得DWI在一些特定部位(如肺部)的应用愈发增
多[1-2]。目前，应用于肺部病变的扩散加权成像多使用平面回波成像(echo planar 
imaging，EPI)的采集方式，获取图像快，但在气体-肺实质界面易产生磁敏感伪
影而易导致信号丢失、变形等。最近有研究使用快速自旋回波(turbo spin echo， 
TSE)-DWI序列进行肺部扫描，发现能很好地消除磁敏感伪影导致的变形，且体素内
不相干运动(intravoxel incoherent motion，IVIM)部分参数的稳定性也得到了提高[3]。
然而基于TSE-IVIM鉴别肺部病变良恶性的效能如何目前还缺乏报道；本研究首次使
用基于TSE的单、双指数模型扩散加权成像，探讨其在肺部鉴别病变良恶性的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  前瞻性搜集在2018年1月至2019年1月通过CT或PET/CT检查为肺实
性病变的150例患者为研究对象。纳入标准：病灶最大径≥1cm，且病灶内空洞或
钙化的大小≤直径的1/3；检查前未接受放化疗、靶向治疗等相关治疗；无MRI禁
忌症。排除标准：图像伪影严重影响测量；未进行病理检查。最终共纳入103例患
者，男64例，女39例，年龄(54.6±12.5)岁。所有患者均经病理证实，良、恶性病
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【摘要】目的 探究多b值快速自旋回波弥散加权成
像(TSE-DWI)在肺实质性病变良恶性鉴别诊断中的
临床效用。方法 前瞻性搜集103例经病理确诊的
肺实质性病变患者(恶性∶良性=75∶28)。所有患
者术前均行常规MRI和DWI(b=0、20、40、200、
800s/mm2)。多b值DWI序列经后处理生成并测量
ADC(0,800)、ADCtotal、D、D*和f等参数。组间比较
采用Mann-Whitney U检验，受试者工作特征曲线
用于评估参数诊断阈值及效能。结果 恶性肿瘤组
ADC(0,800)、ADCtotal及D值均低于良性肿瘤组(P均
<0.001)；两组间f值和D*值无显著性差异(P=0.135
和0.273)。D值具有最大的曲线下面积(AUC)为
0.903，ADCtotal(AUC=0.851)，其次为ADC(0,800)

(AUC=0.823)，但各参数间诊断效能差异无统计
学意义。结论 TSE-DWI的单、双指数模型参数
ADC(0,800)、ADCtotal及D在肺良、恶性实性病变鉴别
诊断具有一定的临床价值。
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变分别为28例及75例，包括结核5例，隐球菌5例，炎性病变
16例，错构瘤2例，腺癌45例，鳞癌13例，小细胞肺癌5例，
未分类非小细胞肺癌3例，淋巴上皮瘤样癌5例，淋巴瘤2例，
粘液表皮样癌1例、类癌1例。
1.2 检查方法  采用3.0T双源双梯度MRI(Philip Achieva 
T X ) 检 查 设 备 并 S E N S E -X L-To r s o  1 6 通 道 相 控 阵 体 表 线
圈 ， 扫 描 序 列 及 参 数 ： 横 断 面 T 1W I / T F E ： T R = 1 0 m s ，
T E = 2 . 3 m s ， N S A = 1 ， F O V = 4 3 0 m m × 3 4 2 m m ， 矩 阵
288×171，层厚/层间距(mm)=5.0/0.5，扫描时间为47
秒。冠状面T2WI/TSE：TR=973ms，TE=80ms，NSA=1，
F O V = 4 3 0 m m × 4 3 0 m m ， 矩 阵 3 0 8 × 2 6 6 ， 层 厚 / 层 间
距 ( m m ) = 5 . 0 / 0 ， 扫 描 时 间 为 2 6 s 。 横 断 面 T 2W I / TS E ：
TR=973ms，TE=80ms，NSA=1，FOV=430mm×349mm，
矩阵360×247，层厚/层间距(mm)=7.0/0.7，扫描时间为23
秒。横断面TSE-DWI：TR=1000ms，TE=60ms，NSA=2，
F O V = 2 6 0 m m × 4 2 3 m m ， 矩 阵 8 8 × 1 4 0 ， 层 厚 / 层 间 距
(mm)=5.0/0，扫描时间约为4min16s，b值选择0、20、40、
200、800s/mm2。DWI序列在自由呼吸状态下完成。
1.3 MRI数据处理及分析  ADC(0,800)图像生成使用Philips工作
站(Extended MR Work Space 2.6.3.5)。两名具有5年以上MRI
诊断经验的影像科医生参与分析，在ADC图像上，选择病变最
大层面及上下两层，手动勾画3个感兴趣区(ROI)，范围>80%
直径，避开可见的液化坏死或出血区域，取上述三层的ADC平
均值。
　　IVIM图像生成及后处理使用IMAgenGINE MRI Diffusion/

Perfusion Toolbox Beta V2.02。以横断面T2WI为参照，于b
值为800s/mm2的TSE-DWI图像的最大层面及上下两层面手动
勾画3个ROI，范围>80%直径，避开可见的液化坏死或出血区
域，得到ROI相应参数包括ADCtotal、D、f和D*值并取上述三
层测量的均值。
1.4 统计学分析  定量参数使用(χ- ±s)表示。统计分析采用
SPSS 22.0(IBM SPSS Statistics)和Medcalc 18.2.1软件进行。
组间比较采用Mann-Whitney U检验，以P<0.05认为有统计学
意义。诊断效能评估使用受试者工作特征曲线(ROC)进行。

2  结   果
2.1 多b值TSE-DWI各参数组间比较  单指数模型DWI参
数：ADC(0,800)恶性组为(1.188±0.273)×10-3mm2/s，良性
组为(1.525±0.368)×10-3mm2/s，组间差异有统计学意义
(Z=-5.037，P<0.001)；ADCtotal恶性组为(1.010±0.192)×                                                                                                                   
10-3mm2/s，良性组为(1.364±0.334)×10-3mm2/s，组间差异
有统计学意义(Z=﹣5.522，P<0.001)。
　　双指数模型DWI参数：D值恶性组为(1.095±0.217)× 
1 0 - 3m m 2/ s ， 良 性 组 为 ( 1 . 5 6 1 ± 0 . 3 2 4 ) × 1 0 - 3m m 2/ s ，
组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 ( Z = - 6 . 2 6 0 ， P < 0 . 0 0 1 ) ； f 值
恶 性 组 为 ( 2 7 . 1 ± 1 1 . 2 ) % ， 良 性 组 为 ( 3 0 . 0 ± 8 . 7 ) % ，
组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( Z = - 1 . 4 9 4 ， P = 0 . 1 3 5 ) ； D * 值
恶 性 组 为 ( 3 6 . 9 0 7 ± 2 0 . 6 3 0 ) × 1 0 - 3 m m 2 / s ， 良 性 组 为
(41.744±21.451)×10 -3mm 2/s，差异无统计学意义(Z= 
-1.097，P=0.273)(图1)。

2.2 103例肺部良、恶性病变多b值TSE-DWI各参数的诊断
效能及对比  ADC(0,800)的曲线下面积(AUC)为0.823，区分肺
良恶性病变的最佳阈值为1.26×10-3mm2/s，敏感性、特异
性分别为68.00%、80.29%，阳性似然比、阴性似然比分别
为6.35、0.36。ADCtotal值的AUC为0.851，最佳阈值为1.12×    

10-3mm2/s，敏感性和特异性分别为74.67%和82.14%，阳性
似然比和阴性似然比分别为4.18和0.31；D值AUC为0.903，
最 佳 阈 值 为 1 . 1 8 × 1 0 - 3m m 2/ s ， 敏 感 性 、 特 异 性 分 别 为
69.43%、96.33%，阳性似然比、阴性似然比分别为19.41、
0.32。鉴别效能以D值为最佳，其次为ADCtotal及ADC(0,800)，但

图1 女，45岁，右肺中叶腺癌。图1A～1B：为常规T1WI和T2WI图；图1C～1H：分别为DWI800、ADC(0,800)、ADCtotal、D、f和D*图，对应参数ADC(0,800)、ADCtotal、
D、f及D*值为1.230×10-3、0.980×10-3、0.910×10-3、0.18及82.320×10-3mm2/s。
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上述参数AUC两两比较诊断效能无显著差异(表1)。

3  讨   论
　　由于肺实质内氢质子密度低，生理运动(如呼吸、心脏搏
动)及瘤肺界面磁场不均匀的影响，DWI成像在肺部临床应用
受到限制。随着MR软硬件及快速成像技术的发展，肺部MRI
尤其是DWI已经成为临床应用的重要手段。大量研究表明DWI
在肺部病灶尤其是肺癌的诊断、分期及评估预后等方面显示出
了较好的应用价值[4-6]。有研究发现，与EPI相比，TSE-IVIM中
肺部病变由于磁敏感伪影所致的变形等有显著改善，且IVIM参
数D及ADC值在重复扫描中更加稳定，这是由于TSE-DWI所采
用的180°射频聚焦脉冲会纠正磁场不均匀性，从而消除了磁敏
感伪影和变形[3]。但目前尚未见基于TSE-IVIM鉴别肺部病变良
恶性的大样本病例报道。
　　Cui等[7]报道了肺DWI采用呼吸触发、自由呼吸、屏气扫
描三种成像方式均有较好的观察者内及观察者间一致性。结合
过往研究及临床可行性，本研究DWI在自由呼吸状态下进行，
图像质量优良，所得DWI图像与T2WI解剖图像相比几乎没有形
变，与俞家熙等[8]的报道结果一致。
　　目前，国内外对EPI-DWI鉴别肺良恶性病变的研究表明，
单指数模型中ADC和ADCtotal的鉴别诊断价值更为确定，而双
指标模型鉴别诊断中D、D*和f的价值并不统一。刘凯等[9]认为
鉴别肺良恶性病变方面，D值比ADC值更准确。Wan等[4]对87
个孤立性肺部病变进行了研究，表明传统单指标模型与双指标
模型在鉴别肺部病变良恶性方面具有相同的价值。本研究采用
5个B值的TSE-DWI，发现肺恶性肿瘤双指标模型的ADC(0,800)

值、ADCtotal值和D值明显低于良性病变，这主要由于恶性肿瘤
由于细胞异型细胞外间隙减少而导致水分子扩散受限所致。本
研究中ADC(0,800)值、ADCtotal值和D值的AUC两两间差异无统计
学意义，可能提示基于TSE-DWI的单、双指数模型在鉴别肺部
病变效能相当。
　　多数研究表明灌注参数f值和D*值在良恶性病变间差异并
无统计学意义[4,9]，而Deng等[10]发现f值与ADC值在鉴别炎性
肉芽肿及肺癌中具有相当的鉴别诊断价值，而良恶性病变间D
和D*值无统计学意义。本研究发现良恶性病变间D*值和f值并
无显著差异。D*值与平均血流速度和毛细血管长度有关，而
炎症性病变中小血管成分的增生及残存的肺实质结构内广泛存
在肺动静脉网可能会导致其D*值较高[11]，而本研究中良性组
多为炎性病变，这有可能是本研究组间D*值无统计学意义的
原因之一。此外，由于多b值DWI扫描在b值≤200s/mm2时对

信号采集的误差及信噪比的变化非常敏感，从而引起低b值测
量的实际信号不准，进而使得双指数模型拟合结果欠佳，所测
得D*值标准差偏大而缺乏稳定性，这也可能是D*在鉴别效能
较低的原因。f值除反映灌注因素外，还受到其他因素的影响
如弛豫效应及T2值的影响[12]，同时良恶性组病变的血供存在重
叠，这可能是本研究组间f值无统计学意义的原因。本研究结
果与Yuan等[13]的研究结果一致。
　　本研究的局限性：本研究未选择直径<1cm病灶，这是因
为考虑到小结节成像质量可能不佳，且在测量时存在部分容积
效应影响；由于为前瞻性研究，获得病理结果的良性病例相对
偏少。
　　综上，TSE-DWI能很好应用于肺部实性病变良、恶性鉴别
诊断。基于TSE的单指数模型DWI具有与双指数模型参数相当
的价值。
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表1 肺部良、恶性病变各参数值的比较[ADC,D,D*值单位为(×10-3mm2/s)]

	                 良性病变	                恶性肿瘤	             Z	                  P
ADC(0,800)             1.525±0.368               1.188±0.273	         -5.037          <0.001*

ADCtotal                1.364±0.334               1.010±0.192	         -5.522          <0.001*

D	           1.561±0.324               1.095±0.217            -6.260          <0.001*

f(%)	           30.0±8.7	            27.1±11.2	        -1.494	            0.135

D*	           41.744±21.451          36.907±20.630       -1.097            0.273
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