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ABSTRACT
Objective To investigate the clinical value of MRI diffusion weighted imaging in the qualitative diagnosis 
for pulmonary lesion. Methods 47 patients with pulmonary lesions were prospectively collected for 
chest MRI diffusion-weighted imaging. The pathological results of pulmonary lesions were confirmed 
by surgery or bronchoscopy, and the clinical and pathological characteristics were analyzed. The MRI 
manifestations and diffusion-weighted imaging characteristics of the lesions were analyzed. The 
correlation between ADC value and pathological diagnosis, cell density was analyzed. Results All 47 
cases were solitary lesions, 10 cases are benign and 37cases are malignancy. The mean ADC values 
were (1.27±0.23)×10-3mm2/s for benign tumors and (0.81±0.18)×10-3mm2/s for malignant tumors, 
respectively. In univariate analysis, the benign and malignant lesions were correlated with ADC values, 
the chi-square value is 27.1, and the P<0.001 by chi-square test. In the multivariate analysis, only 
the benign and malignant lesions were related to the ADC value, and the P<0.001. The arrangement 
and density of cells in the benign lesion group were lower than those in the malignant lesion group. 
Conclusion The ADC value of MRI diffusion weighted imaging has certain qualitative evaluation and 
differential diagnosis for lung lesions, which is helpful to assist CT in the qualitative diagnosis of lung 
lesions and improve the comprehensive diagnostic ability of imaging.
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　　低剂量CT肺癌筛查取得了实质性成果，但仍然面临挑战，包括大量的良性结节
检出，较高的假阳性率，对筛查出的肺内结节作出明确的风险评估及随访复查建议
等问题。为克服这些问题，人们要求有效检测肺癌的辅助检测方式，它既要无创用
于早期检测，也具有较好的定量指标和可重复性，并具备更多的敏感度和特异性。
磁共振扩散加权成像技术DWI也已经被应用到对全身肿瘤及肺癌评价中，本文运用
MRI检查及扩散加权成像技术对LDCT筛查检出阳性结节进行评估及鉴别诊断，探讨
MRI扩散加权成像影像征象(DWI信号、ADC值等)与肺结节良恶性相关性，评估不
同病理类型肿瘤的影像特点，为临床提供更多可靠信息，并进一步指导临床做出合
理、正确的处理。

1  资料与方法
1.1 临床资料  本组前瞻性收集2015年7月至2019年6月本院经手术、穿刺病理证
实的肺内结节病变，对47例肺内检出病变进行胸部MRI扫描及扩散加权成像检查，
回顾分析经手术、纤支镜及病理证实的肺内病变的临床、病理资料。47例病患均
为单发病变，10例为良性病灶(3例错构瘤、6例炎性肉芽肿病变、1例节细胞神经
瘤)，37例为恶性肿瘤(19例鳞癌、16例腺癌、2例小细胞肺癌)，上述肺内病灶大小
0.7cm×0.5cm~11.4cm×8.7cm；男32例，女15例，年龄段为38~76岁，平均年龄
56.7岁；35例病变因体检发现肺部病变，12例因胸部不适或呼吸道症状就诊发现病
变，病程1周~6个月。
1.2 影像检查方法 
1.2.1 扫描技术方法  MR扫描设备：Seimens avanto 1.5T磁共振扫描仪，扫描
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【摘要】目的 探讨磁共振扩散加权成像DWI对肺
内检出病变定性评估及鉴别诊断能力及临床运用价
值。方法 前瞻性对47例肺内检出病变进行胸部MRI
扫描及扩散加权成像检查，回顾分析经手术、纤支
镜及病理证实的肺内病变的临床、病理资料，分析
其MR表现及扩散加权成像特点，ADC值与病理诊
断及病变内细胞密集度的相关性。结果 47例病变均
为单发病变，10例为良性病变，37例为恶性肿瘤。
良性结节组ADC值(1.27±0.23)×10-3mm2/s，恶
性结节组ADC值(0.81±0.18)×10-3mm2/s。统计学
分析，单因素分析中，采用χ2检验，病变的良、
恶性与ADC值具有相关性，χ2=27.1，P<0.001；
多因素分析中，只有病变良、恶性与ADC值相关，
P<0.001。良性组病变内细胞排列、密集程度均低于
肺癌组。结论 磁共振扩散加权成像ADC值对肺内病
变具有一定的定性评估及鉴别诊断的能力，有助于
辅助CT对肺内病变进一步定性诊断，提高影像的综
合诊断能力。
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方 法 ： 全 部 患 者 采 取 仰 卧 位 头 先 进 ， 常 规 M R I 胸 部 扫 描
方 法 ： 轴 位 T 1 W I ： 层 数 ： 3 5 ， 层 厚 ： 4 m m ， 层 间 距 ：
0.8mm，FOV：380mm×350mm，TR/TE/平均激励次数：
4.09ms/2.26ms/1； 矩阵：256×224；带宽：610Hz。轴位
T2WI：层数：35，层厚6mm:20%，层间距1.2mm，FOV：
380mm× 350mm，TR/TE/平均激励次数：3500ms/74ms/1，
矩阵：320×224，带宽：284Hz。
　　冠状T2WI扫描采用T2 haste序列：扫描层数：30，每层
厚：6mm，FOV：480mm×480mm，TR/TE/平均激励次
数：600ms/30ms/1，矩阵：320×224，带宽：651Hz。
DWI应用EPI图像序列：层数：30，层厚：6mm，层间距：
1.2mm，FOV：380mm×350mm，TR/TE/平均激励次数：
3800ms/71ms/2，矩阵：192×156，带宽：1736Hz。通过
呼吸引擎回波技术实现扫描：分2个b值(50、800s/mm)。
1.2.2 数据分析  由胸部诊断组专业放射科医生，在影像工作
站及 PACS 系统专用监视器上观看图像，记录结节的位置、大
小、信号(T1WI、T2WI)、DWI信号及ADC值(多点测量取最低
值)、边缘情况及伴随征象(如胸膜“凹陷”征等)、距肋胸膜的
距离；同时观察肺及扫描野内其它器官的情况，结合CT影像
特征对其良、恶性做出初步定性诊断。之后随访病例，对其手
术或纤支镜病理结果回顾性分析研究其影像特点，对照良恶性
病变间MR影像特点、在肺良恶性病变鉴别中的价值及DWI信
号特征及ADC值差异是否有统计学意义。
1.2.3 病理评估  由病理科肺癌亚专业组高年资医师在物镜10
倍，目镜4倍对病理切片直径约5.5mm肿瘤区域进行肿瘤细胞
密集程度判定及计数，研判该同样视野内良恶性肿瘤的密集程
度及周围组织排列情况。

2  结   果
2.1 病例基本情况  47例病患均为单发病变，10例为良性病灶
(3例错构瘤、6例炎性肉芽肿病变、1例节细胞神经瘤)，37例为
恶性肿瘤(19例鳞癌、16例腺癌、2例小细胞肺癌)，上述肺内
病变大小0.7×0.5cm至11.4×8.7cm，T1WI多呈等或低信号，
T2WI呈高或稍高信号，扩散加权多呈45例高信号或稍高信号。
2.2 病例ADC值  良性病灶组ADC值(1.27±0.23)×10-3mm2/s，
恶性病灶组ADC值(0.81±0.18)×10 -3mm2/s；鳞癌组(19
例)平均ADC值0.74×10-3mm2/s，腺癌组(16例)平均ADC值
0.90×10-3mm2/s，小细胞肺癌组(2例)平均ADC值0.58×      
10-3mm2/s，炎性病灶组(6例)平均ADC值1.14×10-3mm2/
s，错构瘤组(3例)平均ADC值1.49×10-3mm2/s，节细胞瘤(1
例)ADC值1.32×10-3mm2/s。
2.3 数据分析结果  上述数值进行了统计分析，在单因素分析
中，采用χ

2检测，患者年龄、性别、病灶形态、位置等与病
变ADC值均无关联，P>0.05；病变的良、恶性程度与ADC值存
在着关联，χ

2=27.1，P<0.001(见表1)；在多因素分析中，只
有病变良、恶性与ADC值相关，P<0.001。在恶性肿瘤中不同
病理类型病灶的ADC值开展组内对比，鳞癌与腺癌、鳞癌与小
细胞癌、腺癌与小细胞癌，组内两两对比其ADC值的差异并无
统计意义，P>0.05。

2.4 病理对照结果  腺癌、鳞癌、小细胞癌病例组病变内细胞
密集度平均值分别为79.4%、62.1%、50%，良性病变组病变
内细胞排列、密集程度均低于肺癌组；腺癌病例组在物镜10
倍，目镜4倍对病理切片直径约5.5mm肿瘤区域视野下肿瘤细
胞密集程度较高，接近80%，但周围散在分布含气组织及细小
支气管及肺泡结构；鳞癌病例组在同样视野下肿瘤细胞密集程
度平均在60%以上，但肿瘤细胞周围分布大量密实的纤维基
质，肿瘤细胞周围密实程度较高；小细胞肺癌组细胞密实程度
及周围结构大致同鳞癌；炎性病变区同样视野下大量炎性细胞
浸润，结构松散，周围含气含液成分较多；错构瘤病例组同样
视野下见黏液变纤维及脂肪、软骨成分，周围结构松散，含气
组织较多；节细胞瘤同样视野内排列类似错构瘤，除了肿瘤细
胞，周围也表现为结构松散，含气组织较多。
2.5 病例分析  典型病例影像分析见图1~图2。
　　
3  讨   论
　　近30年来，中国肺癌的发生率及死亡比率都呈现持续上
升的趋势，肺癌也已成为中国首位恶性肿瘤死亡原因[1]。每年
因肺癌致死的病例数约40万例[2]。因为许多病患发现肺癌时

表1 肺结节临床参数及ADC值

临床特征                                                                数量
	        ADC值	                 

P
		                                                        低(≤0.9)      高(>0.9)	

年龄(岁)	             <56                                           23	  15	   8         
0.68

	             ≥56	                       24	  17	   7	

性别	            男	                                           32	  24	   8         
0.137

	            女	                                           15	   8	   7	

最大直径	            <3.75cm	                       24	  15	   9         
0.401

	            ≥3.75cm	                       23	  17	   6	

肿瘤部位	            左边	                                          24	  17	   7         
0.68

	            右边	                                          23	  15	   8	

抽烟	            是	                                           21	  18	   3         
0.02*

	            否	                                           26	  14	   12	

恶性肿瘤家族史  是	                                           1	  1	   0        
0.489

	             否	                                           46	  31	   15	

形状	            常规的	                       17	  11	    6      
 0.708

	             不规则	                       30	  21	    9	

Ethic	             Han	                       46	  31	   15     
0.489

                                其他(Yi, Bai, Naxi et al.)     1                 1                   0	

组织病理学          良性	                                          10	   2	    8      
0.000**

	             恶性                                          37	   30	    7	

阶段	             Ⅰ	                                           15	  11	    4      

0.511	             Ⅱ	                                           2	   2	    0	

               Ⅲ	                                           13	  12	    1	

               Ⅳ	                                           7	   6	    1	

脑转移	            是	                                           5	   4	    1       
0.545

	            否	                                          42                28	   14	

总计	                                                              47			 
注：*P<0.05，**P<0.01。
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已为中晚期，无法实施手术切除治疗，而且治疗费用巨大且
在五年生存率仅有约百分之十，因此对高危群体开展筛选，
提升早期肺癌症治疗技术水平是提高肺癌患者预后的关键问
题。低剂量螺旋CT(low-dose spiral CT，LDCT)是目前认可的
唯一可以减少高危人群肺癌患者死亡率的影像学检测，美国
联邦国立肿瘤研究所开展了一项国家肺部筛查试验(national 
lung screening trial，NLST)，结果表明，与标准胸部X线检
测方法相比，LDCT通过对吸烟者实施定期检查，可以将肺癌
患者死亡率减少20%，甚至使任何原因导致的整体死亡率降低
7%[3]。LDCT肺癌检测技术为人类健康带来了很多利益，但也
因此产生了一些争议，如对辐射的影响、较高的假阳性率、过
度检查所带来的经济负担、追加检测的并发症风险等。CT检查
基于病灶的形态学征象，现在LDCT能检出更多的早期肺癌，特
别是亚实性结节的诊断符合率不断提高，但实性结节的诊断仍
然存在很大比例的误诊，部分炎性病变、肉芽肿病变在形态学
及动态增强影像学表现上仍很难与肺癌鉴别，对这一部分病灶
的进一步诊断及疗效评价提供的信息相对有限，运用其他辅助
诊断联合筛查成为了关键。因此寻求一种更加安全有效、准确
及时且在短期内可重复进行的检查方法已引起广泛重视。
　　磁共振成像(megnetic resonance imaging，MRI)在肺部
检查中的使用，以往由于受肺实质质子能量密度较低，气体/
组织界面积大，对磁场敏感性不一致，以及循环锻炼和心肌搏
动假影等各种因素的影响，图像品质一直不高,图像信噪比也
降低。随着高场强磁共振的应用，快速成像序列的开发，联合

并行采集技术以及呼吸和心电门控的应用，图像的信噪比明显
提高，保证了图像质量的稳定性。磁共振成像逐渐扩展至肺
癌研究领域。近年来，MRI技术对于胸部病变的应用也日益发
展,尤其是在各种功能图像方面,可以给出除形体学之外的所有
定性检查指数，在肺结节的鉴别诊断方面显示出潜在的应用价
值[4]。有调查结果表明，良恶性病变二组之间的ADC值差别具
有统计学意义, 当ADC取1.12×10-3mm2/s时，AUC为0.903，
判断良恶性病灶的敏感度和特异性率依次为83.3%和84.4%，
表明恶性结节瘤细胞排列密集，扩散受限程度明显[5]。同时，
DWI(扩散加权图像)技术可利用宏观图像表现活体运动组织中
水分子物质的微观弥散运动过程，因此DWI对术前肺良恶性疾
病的鉴定确诊具有较好的应用前景[6]。有研究报告中指出，良
恶性结节的T1、T2弛豫时间有明显不同[7-8]；MRI在提示肺结节
宽基底以及胸膜或胸壁损害等方面均优于CT。 
　　基于对磁共振功能成像序列的实用化改造，使得弥散加权
图像技术(diffusion weighted imaging，DWI)可以较为稳定
的提取细胞代谢等小分子水平的信息信号，并在肺癌的检测以
及鉴别诊断、分期、评价预后等方面，表现出了更多的应用价
值。DWI上区分良恶性病变的病理基础特征为：在恶性组织内
细胞较密集，水分子的运动阻力较大，扩散范围受到限制，在
DWI上呈现相对较高信号，ADC值较低；但在炎性病变和良性
肿瘤中大部分水分子的运动阻较小，水分子活动也比较自由,
在DWI上呈现相对的较低信号,ADC值较高。随着技术的不断
进步，DWI也逐渐被应用到对肿瘤的评价中，并且推动了全身

图1 病例1，男 69岁，左肺上叶前段错构瘤，MRI平扫T1WI低信号(图1A)，T2WI高信号(图1B)，扩散加权成像呈高信号(图1D)，ADC图呈高信号，扩散
不受限，ADC值1.51×10-3mm2/s(图1E)，增强轻度强化(图1C)，病理图片显示病变区散在黏液变纤维及脂肪、软骨成分，周围结构松散，含气组织较
多(图1F)。图2 病例2，女 62岁，右肺上叶后段浸润性腺癌，MRI平扫T1WI低信号(图2A)，T2WI稍高信号(图2B)，扩散加权成像呈高信号(图2D)，ADC
图呈低信号，扩散受限，ADC值0.87×10-3mm2/s(图2E)，增强明显强化(图2C)，病理图片显示病变区肿瘤细胞密集程度较高，接近80%，周围散在分布
含气组织及细小支气管及肺泡结构(图2F)。

1A 1B 1C 1D

1E 1F 2A 2B

2F2E2D2C
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DWI的临床研究和发展。多b值DWI主要用于对前列腺、胰腺等
的研究中，b值通常取0~800s/mm2时，ADC值就能较好地检出
病变[9]。现在已有令人信服的数据支持这项技术在恶性肿瘤的
特征性描述方面的使用，包括确定病变的良恶性和评价不同
治疗方法的疗效。肺结节在DWI上的信号强度也有助于对其良
恶性疾病的区分，且DWI检查能提供定量指标即扩散表观系数
ADC值[10]。李智勇等[11]认为良性病灶的ADC值大于恶性病灶
ADC值，多b值DWI扫描所获得的ADC值对鉴别肺部良、恶
性病变具有一定价值；运用检测在施加水扩散敏感梯度场,
组织信号强度的改变来测定活体组织中水分子弥散的微观分
子物质扩散运动倾向和水平程度,从而能够透过使用ADC值
对人体水中微量分子物质运动过程的定性解析,来反映病变
组织的良恶性[12-13]。
　　DWI不需要注射造影剂、可进行量化的ADC值的测量，
并能够从微观结构的改变为肺癌的早期化疗疗效提供了一种
更及时、更准确的影像学评价。本组病例数据进行统计学分
析，单因素分析中，病变的良、恶性与ADC值具有相关性，
χ

2=27.1，P<0.001；多因素分析中，只有病变良、恶性与
ADC值相关，P<0.001。上述结果也提示良恶性肿瘤间扩散加
权成像ADC值存在差异性。
　　结合病理对照单位视野内肿瘤细胞密集程度评价，结果
也和本组良恶性病变扩散加权成像所反映的肿瘤内部细胞及
组织密集度情况吻合，反映了其内自由水扩散受限的程度。
腺癌、鳞癌、小细胞癌病例组病变内细胞密集度平均值分别
为79.4%、62.1%、50%，良性病变组病变内细胞排列、密集
程度均低于肺癌组；腺癌病例组在物镜10倍，目镜4倍对病理
切片直径约5.5mm肿瘤区域视野下肿瘤细胞密集程度较高，
接近80%，所以导致单位体积内自由水扩散受限明显，但周
围散在分布含气组织及细小支气管及肺泡结构，提示其周围结
构较肿瘤密集区松散，故其扩散表观系数ADC值平均约0.90×    
10-3mm2/s，在肿瘤组内相对较高；鳞癌病例组在同样视野下
肿瘤细胞密集程度平均在60%以上，本组虽然单纯肿瘤细胞密
集度小于腺癌组，但肿瘤细胞周围分布大量密实的纤维基质，
肿瘤细胞周围密实程度较高，故鳞癌组单位体积内自由水扩散受
限更加明显，其扩散表观系数ADC值平均约0.74×10-3mm2/s，
在肿瘤组内相对较低；小细胞肺癌组细胞密实程度及周围结构
大致同鳞癌，单位体积内自由水扩散受限最明显，其扩散表观
系数ADC值最低；炎性病变区同样视野下大量炎性细胞浸润，
结构松散，周围含气含液成分较多，提示炎性病变本身及周围
结构较松散，单位体积内自由水扩散受限不明显，其扩散表观
系数ADC值高于肿瘤组；错构瘤病例组同样视野下见黏液变纤
维及脂肪、软骨成分，周围结构松散，含气组织较多，节细胞
瘤同样视野内排列类似错构瘤，除了肿瘤细胞，周围也表现为
结构松散，含气组织较多；错构瘤及节细胞瘤排列结构大致相
同如上述，故单位体积内自由水扩散受限同样不明显，其扩散
表观系数ADC值明显高于肿瘤组。

　　综上所述，结合对照病理肿瘤及周围组织密集程度评价，
扩散加权成像ADC值能直接反映病变单位体积内自由水扩散程
度，ADC值越低提示肿瘤及周围组织密集程度越高，倾向恶性
肿瘤或肺癌，ADC值越高提示肿瘤及周围组织密集程度越低，
考虑良性肿瘤或炎性病变可能。所以磁共振扩散加权成像ADC
值对肺内病变具有一定的定性评估及鉴别诊断的能力，作为一
项普遍运用的功能成像，有助于辅助CT对肺内疑难病变做出
进一步定性分析，提高影像的综合诊断能力。
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