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Abstract
Objective To analyze the clinical value of MRI examination in identifying the nature of lesions of 
solitary pulmonary nodule (SPN). Methods The clinical data of 108 SPN patients admitted to our 
hospital from August 2019 to June 2020 and confirmed by thoracic surgery or pathological diagnosis 
were retrospectively analyzed. The pathological diagnosis was regarded as the "gold standard". The 
sensitivity, specificity and accuracy of MRI in the diagnosis of SPN were analyzed, and the ADC values 
of benign and malignant SPN in different b values were compared. Results Among 108 SPN patients, 
64 cases were malignant nodules and 44 cases were benign nodules. In the case of b value=300s/
mm2, 800s/mm2, there is no significant difference between the benign and malignant SPN in the 
ADC value (P>0.05). In the case of b value=500s/mm2, the ADC value of benign SPN is significantly 
higher than that of malignant SPN (P<0.05). And the sensitivity of MRI in the differential diagnosis of 
benign and malignant SPN is 85.94%, the specificity is 75.00%, the accuracy is 81.48%, and the rate of 
missed diagnosis and misdiagnosis is 14.06% and 25.00%, respectively. Conclusion MRI examination 
has some value in the diagnosis of benign and malignant SPN, can effectively display its morphological 
characteristics, has high sensitivity and specificity, and can provide a reliable basis for clinical 
treatment.
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　　SPN是肺癌早期常见的形态学表现之一，临床常根据其影像特征鉴别诊断其性
质[1-2]。影像学检查中CT检查是最为常用的诊断方法。但既往研究显示，CT具有辐
射损伤，且仅单纯依靠病变内钙化成分和体积无法准确鉴别病变性质[3]。因此，需
寻找一种安全、有效且无创性检查方法。
　　MRI检查因具有多方位成像、图像质量清晰及无辐射损伤等优势在临床中应用
范围较广，尤其是MRI扩散加权成像(DWI)技术，可从水分子水平反应人体组织、器官
的病理生理情况，但其在鉴别诊断SPN病变性质中的具体价值仍需进一步研究[4-5]。所
以，本组研究通过回顾性分析了MRI检查对鉴别SPN病变性质的临床价值，以此为
临床诊治SPN患者提供理论依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2019年8月至2020年6月收治108例SPN患者的临床
资料。108例患者中，男性患者63例，女性患者45例，年龄33~78岁，平均年龄为
(54.31±13.04)岁。
　　纳入标准：均经穿刺活检确诊；MRI图像质量好；实验室、病理资料完整。排
除标准：伴MRI检查禁忌症；依从性差，不配合检查；痴呆、癫痫等特殊人群。
1.2 方法  应用联影公司1.5 T全身磁共振扫描仪，行胸部常规T1WI、T2WI及不同
b值下DWI轴位扫描。扫描参数：(1)轴位T1WI-SE：重复时间(repetition time，
TR)130ms，恢复时间(echo time，TE)5ms，扫描视野(field of view，FOV)400-
450mm，激发次数4，层厚6mm，层间距1mm。(2)轴位T2WI/T2WI-FSE压脂：
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【摘要】目的 分析MRI检查对鉴别孤立性肺结节
(Solitary pulmonary nodule，SPN)病变性质的临
床价值。方法 回顾性分析本院2019年8月至2020年
6月收治且经胸外科手术或病理诊断确诊的108例
SPN患者的临床资料。以病理诊断为“金标准”，
分析MRI诊断SPN的敏感性、特异性及准确性，并
比较不同b值中良、恶性SPN的ADC值。结果 108例
SPN患者中恶性结节64例，良性结节44例；在b值
=200s/mm2、1000s/mm2情况下，良、恶性SPN的
ADC值比较无明显差异(P>0.05)；b值=500s/mm2、
800s/mm2情况下，良性SPN的ADC值显著高于恶
性SPN(P<0.05)，且b值=500s/mm2时，MRI检查鉴
别诊断良、恶性SPN的敏感性、特异性及准确性更
高，分别为85.94%、75.00%、81.48%，漏诊、误
诊率分为14.06%、25.00%。结论 MRI检查在诊断效
良、恶性SPN中具有一定的价值，能有效显示其形
态学特征，具有较高的灵敏度、特异度，能为临床
治疗提供可靠的依据。
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TR 3500ms；TE 85ms，激发次数4，层厚6mm，层间距
1mm；(3)DWI：扩散敏感因子b值分别取0 s/mm2，200s/
mm2，500s/mm2，800s/mm2，1000s/mm2；扫描参数为
TR/TE=3590ms/75ms；激发次数=4；带宽(band width，
BW)=1500；FOV400-450mm；矩阵128×128；层厚6mm;层
间隔1mm。
1.3 观察指标  以病理诊断为“金标准”，分析MRI诊断SPN
的敏感性、特异性及准确性，并比较不同b值中良、恶性SPN
的ADC值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 18.0 软件分析本组数据，计量资
料以(χ-±s)描述，行t检验；计数资料n(%)表示，行χ

2检验；
以P<0.05为有差异。

2  结   果
2.1 SPN患者临床资料  108例SPN患者中恶性结节64例，
良性结节44例，结节直径6~34mm，平均直径(23.14±8.94)
mm。恶性结节中腺癌60例、鳞癌2例、小细胞癌2例；良性结
节中肺结核球20例、肺硬化性细胞瘤7例、炎性结节17例。
2.2 不同b值的SPN良、恶性ADC值比较  b值=200s/mm2、
1 0 0 0 s / m m 2时 ， 良 、 恶 性 S P N 的 A D C 值 比 较 无 明 显 差 异
(P >0.05)；b值=500s/mm 2、800s/mm 2时，良性SPN的
ADC值显著高于恶性SPN，组间比较差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。

2.3 MRI检查诊断SPN的敏感性、特异性及准确性  b=500 
s/mm 2情况下，MRI检查鉴别诊断良、恶性SPN的敏感性
为85.94%(55/64)，特异性为75.00%(33/44)，准确性为
81.48%(88/108)，漏诊、误诊率分为14.06%、25.00%，见
表2。

　　b=800s/mm2情况下，MRI检查鉴别诊断良、恶性SPN的
敏感性为81.25%(52/64)，特异性为70.45%(31/44)，准确性
为76.85%(83/108)，漏诊、误诊率分为18.75%、29.55%，
见表3。

2.4 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图7。

患者女性，6 4岁，反复气喘
一年来院。CT平扫+增强提示     
(图1～图3)：右肺下叶邻近胸膜
下见大小约2.0cm×1.6cm磨玻璃
密度影，边界较清晰，增强后见
轻度强化。胸部磁共振示：T2WI
呈稍高信号影(图4)，T1WI呈等信
号(图5)，DWI信号较高，ADC值
约1.319×10-3mm2/s(图6～图7)。

表1 不同b值的SPN良、恶性ADC值比较

SPN性质
	                                                                                                            b值

	                         200s/mm2	             500s/mm2	                             800s/mm2	                      1000s/mm2

良性(n=44)               0.00182±0.00070               0.00270±0.00067  	 0.00274±0.00080	                 0.00278±0.00084

恶性(n=64)               0.00198±0.00083	       0.00213±0.00076	 0.00236±0.00082	                 0.00248±0.00088

t	                 0.671	                           4.633	                                         2.553	                                     1.780

P	                 0.504	                           0.001	                                         0.012	                                     0.078 

表3 b=800s/mm2情况下，MRI检查诊断SPN的敏感性、特
异性及准确性[n(%)]

MRI检查
	                            病理诊断	                             

合计
	              恶性	          良性	

恶性	           52(81.25)                  13(29.55)                   65(60.19)

良性	           12(18.75)	       31(70.45)	    43(39.81)

合计	           64(59.26)	        44(40.74)	    108

表2 b=500s/mm2情况下，MRI检查诊断SPN的敏感性、特异性
及准确性[n(%)]

MRI检查
	                                病理诊断	                                     

 合计
	               恶性	               良性	

恶性	            55(85.94)	            11(25.00)	             66(61.11)

良性	            9(14.06) 	            33(75.00)	             42(38.89)

合计	            64(59.26)	            44(40.74)	             108
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3  讨   论
　　SPN是临床上多种良恶性疾病的表现，其完全被肺实质
包围，不触及肺门或纵膈[6]。SPN的鉴别诊断很广泛，处理
方法取决于病变是良性还是恶性。SPN恶性病变包括有肺腺
癌、肺鳞状细胞癌等；良病变病包括肺错构瘤、肺结核瘤
等。影像学检查、肿瘤标志物检测等是目前临床上鉴别诊断
SPN的常用方法，影像学检查中以X线、CT检查及MRI检查
等常见；其中CT检查是临床筛查和鉴别诊断SPN的“金标
准”，但是该检查存在辐射危害，使其在临床上的应用受到
一定限制[7]。而MRI检查，尤其是其DWI技术在肺部疾病的诊
断中得到广泛普及与应用[8]。
　　b值是MRI检查DWI序列的主要参数，图像的扩散权重与
b值呈正相关，b值越大，图像的扩散权重也越大，进一步
提高了DWI的敏感性，但与此同时，图像信噪比会受磁敏感
伪影的影响，导致信噪比降低；而b值较小时，血流灌注和
T2透射效应对DWI信号强度影响较大[9-10]。本组研究结果显
示，在b=500s/mm2、800s/mm2的情况下，良、恶性SPN
的ADC值比较差异显著，良性SPN的ADC值显著高于恶性
SPN(P<0.05)；但在b=200s/mm2、1000s/mm2的情况下，
良、恶性SPN的ADC值比较无差异(P>0.05)，与赵春刚等[11]研
究报道相符。陈洪等[12]研究认为，良、恶性SPN的ADC值在
b=1000 s/mm2的情况下差异是有统计学意义的。本组研究认
为，b值超过1000s/mm2时，ADC值虽接近组织真实的扩散
值，但良、恶性SPN的ADC值在ADC图像上无法测量，从而无
诊断意义。
　　既往研究表明，不同组织在DWI上存在的信号强度和ADC
值具有一定区别，而DWI可有效反应癌肿的内部分子生物学特
征[13]。Cha M J等[14]、Ohno Y等[15]研究均发现，DWI在良、
恶性乳腺疾病的鉴别诊断中具有重要价值。恶性肿瘤由于细胞
核大、核浆比增大，细胞密度大，导致细胞外间隙减少，水分
子扩散受限，于DWI上呈高信号，ADC值会明显降低，且显著
低于良性病变或正常组织，本组研究与上述报道一致。此外本
组研究还进一步分析了b=500s/mm2、800s/mm2的情况下，
MRI检查诊断良、恶性SPN的敏感性、特异性及准确性，结果
显示，b=500s/mm2情况下MRI检查鉴别诊断良、恶性SPN的
敏感性、特异性和准确性更高，均可高达80%以上，漏诊、误
诊率分为14.06%、25.00%，提示b=500s/mm2时，MRI检查
漏诊、误诊率较低，可作为鉴别诊断良、恶性SPN的一种检查
方法。

　　综上所述，MRI检查在诊断效良、恶性SPN中具有一定的价
值，能有效显示其形态学特征，具有较高的灵敏度、特异度。
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