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Abstract
Objective To investigate the value of MRI multi-B value DWI quantitative parameters in diagnosis of 
benign and malignant solid pulmonary nodules. Methods The clinical and MRI data of 80 cases of solid 
pulmonary nodules confirmed by operation, puncture biopsy and follow-up were analyzed as the 
study objects, including 50 cases of malignant pulmonary nodules and 30 cases of benign pulmonary 
nodules. All 80 patients underwent MRI multi-B-value DWI sequence examination, and b values 
were selected as 300, 600, 900, and 1200s/mm2.The apparent diffusion coefficient (ADC) values of 
pulmonary nodules with different B-values were calculated, and lesion/spinal cord signal ratio (LSR) 
and lesion/skeletal muscle signal ratio (LMR) were measured on DWI images. For measurement 
data consistent with normal distribution, inter-group T-test was used to compare the differences in 
DWI parameters of benign and malignant solid pulmonary nodules. For parameters with statistical 
differences, ROC was used and AUC was calculated to analyze the diagnostic efficiency of DWI 
parameters in diagnosing benign and malignant solid pulmonary nodules, and the optimal B-value 
and threshold were obtained. Results When 300, 600, 900 and 1200s/mm2 were selected, ADC values 
of malignant pulmonary nodules were lower than those of benign pulmonary nodules, with statistical 
significance (P<0.05), and AUC of ROC curve were 0.672, 0.714, 0.850 and 0.728, respectively. When b 
value is 900 s/mm2, ADC value has the highest diagnostic efficiency, and the threshold for differential 
diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules is 1.29×10-3mm2/s.When b value was selected 
as 300, 600, 900s/mm2, LSR of malignant pulmonary nodules was higher than that of benign 
pulmonary nodules, the difference was statistically significant(P<0.05); when b value was selected 
as 1200s/mm², there was no statistically significant difference between LSR of malignant pulmonary 
nodules and benign pulmonary nodules (P>0.05). The AUC of ROC curve were 0.721, 0.948 and 0.737, 
respectively. When b value was 600 s/mm², the diagnostic efficacy of LSR was the highest, and the 
threshold for differential diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules was 0.36.b value when 
300, 600, 900 and 1200s/mm² were selected, there was no significant difference in LMR parameters 
between malignant pulmonary nodules and benign pulmonary nodules(P>0.05). Conclusion MRI multi-
B-value DWI quantitative parameters have high value in differentiating benign and malignant solid 
pulmonary nodules. When b value is 600s/mm2, the diagnostic efficacy of LSR is the highest, and then 
when b value is 900s/mm², the diagnostic efficacy of ADC is the highest.
Keywords: DWI Quantitative Parameters; Benign Pulmonary Nodules; Malignant Pulmonary Nodules; 
Differential Diagnostic Value

　　肺癌居我国恶性肿瘤发病率和死亡率的首位[1]，严重危害人民生命健康。随着多排
螺旋CT和人工智能筛查，肺结节的检出率明显提高，但是，对于肺结节的定性诊断具
有一定局限性。评价手段比较单一，主要是定期随访和CT增强，CT定期随访有潜在的
辐射危险，CT增强扫描敏感性较好，特异性有限[2]。磁共振扩散加权成像(diffusion-
weightedimaging，DWI)，可反应体内组织水分子运动特点，在头颈及腹部良恶性肿瘤
的定性诊断上具有较好的临床价值[3]。随着MRI技术的发展，肺结节DWI诊断技术的应用
逐步开展。因此，本研究通过比较MRI不同b值DWI定量参数诊断实性肺结节良恶性的差
异，探讨不同b值DWI定量参数对实性肺结节良恶性的鉴别诊断价值。

1  资料与方法 
1.1 研究对象  选取2021年9月至2023年9月经开封市中心医院病理组织及随访证实的50
例恶性实性肺结节(肺腺癌37例、鳞癌7例、小细胞肺癌6例)和30例良性肺结节(结核12
例、炎性结节14例、隐球菌4例)为研究对象。恶性肺结节病例中男性22例, 女性28例，
年龄38-81岁,平均年龄(60.86±7.30)岁；良性肺结节病例中男性12例, 女性18例，年龄
34-85岁,平均年龄(61.47±8.22)岁。
　　纳入标准：实性肺结节最大直径≥10mm，但≤30mm；无MRI检查禁忌症，配合
检查者；病理结果明确或随访证实。排除标准：纯磨玻璃和混合磨玻璃肺结节；图像磁
敏感伪影较重，影响诊断者；接受放、化疗治疗者；有其它恶性肿瘤病史，远处转移
者。患者及家属均知情同意并签字。
1.2 研究方法  采用佳能3.0核磁共振扫描仪,嘱患者仰卧位，呼吸训练，使用8通道相控
阵体表线圈，扫描范围肺尖至肺底，(1)扫描冠状面FSE T2WI单次激发，TR2400ms，
TE77.9ms，矩阵288×288，FOV 360mm×360mm，层厚6.0mm，层间距5.0mm

MRI多b值DWI定量参
数诊断实性肺结节良恶
性的价值研究*
于　博   钱伟军*   李　立

赵　文
开封市中心医院影像科 (河南 开封 475000)

【摘要】 目的 探讨MRI多b值DWI定量参数对实性
肺结节良恶性的诊断价值。方法 分析本院经手术、
穿刺活检及随访证实80例实性肺结节的临床及MRI
资料为研究对象，恶性肺结节50例，良性30例。80
例患者均行MRI多b值DWI序列检查，b值选取300、
600、900、1200s/mm2。计算不同b值肺结节的表
观弥散系数(ADC)值及DWI图像上测量病灶/脊髓信
号比值(LSR)、病灶/骨骼肌信号比值(LMR)。符合
正态分布的计量资料，采用组间t检验比较良恶性实
性肺结节DWI各参数的差异，对于统计学分析有差
异的参数，采用ROC并计算出AUC，分析DWI各参
数诊断实性肺结节良恶性的诊断效能，获取最佳b
值和阈值。结果  b值选取300 、600、900、1200s/
mm2时，恶性肺结节ADC值均低于良性肺结节，
差异有统计学意义(P<0.05)，ROC曲线的AUC分别
为0.672、0.714、0.850、0.728。 且b值取 900 s/
mm2时，ADC 值的诊断效能最大，鉴别诊断肺结
节良恶性病变的阈值为1.29×10-3mm2/s。b值选
取300、600、900s/mm2时，恶性肺结节LSR高于
良性肺结节，差异有统计学意义(P<0.05)，b值选
取1200s/mm²时，恶性肺结节LSR与良性肺结节的
参数差异无统计学意义(P>0.05)，ROC曲线的AUC
分别为0.721、0.948、0.737。当b值取 600 s/mm²
时，LSR的诊断效能最大，鉴别诊断肺结节良恶
性病变的阈值为0.36。b值选取300、600、900、
1200s/mm²时，恶性肺结节LMR与良性肺结节各参
数差异无统计学意义(P>0.05)。结论 MRI多b值DWI
定量参数鉴别实性肺结节良恶性有较高的价值，b值
取600 s/mm²时，LSR的诊断效能最大，其次b值取
900s/mm²时，ADC值的诊断效能最大。
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扫描。(2)横断面抑制脂肪序列T1WI，TR5.1ms，TE1.2ms，
矩阵288×288，FOV 400mm×400mm，层厚5.0mm，层间
距1.0mm扫描。(3)横断面抑制脂肪序列T2WI，TR2200ms，
T E 8 4 m s ， 矩 阵 2 8 8 × 2 8 8 ， FOV  4 0 0 m m × 4 0 0 m m ， 层 厚
5.0mm，层间距1.0mm扫描。不同b值DWI序列(b值=300、
6 0 0 、 9 0 0 、 1 2 0 0  s / m m 2， T R 2 2 0 7 m s ， T E 6 0 m s ， 矩 阵
288×288，FOV 400mm×400mm，层厚5.0mm，层间距
1.0mm)扫描。
1.3 图像分析  由两位高年资有经验的核磁共振诊断医师采用双
盲法在后处理工作站独立阅片，意见不一致时，请科主任会诊，
共同商讨达到意见一致。将DWI图像通过工作站后处理，参考
T2WI、DWI图像，确定肺结节最大层面，在相应的ADC图像上手
动勾画出感兴趣区(regions ofinterest，ROI)，避开钙化、坏死、
出血、伪影等。测量ADC值，取3次测量平均值。选择不同b值相
对应的DWI图像上肺结节信号强度最高的层面，沿着肺结节边缘勾
勒ROI，测出肺结节信号强度值；同样的方法在同一层面测量出脊
髓信号强度值和正常骨骼肌信号强度值，通过以下公式算出LSR值
及LMR值。
　　[1]LSR=SILesions/SIspinal cord，即在DWI图像上、同层面
病灶信号强度(signal-intensityof lesions, SILesions)与脊髓信号
强度(signal-intensity of spinal cord ,SIspinal cord)之比。
　　[2]LMR=SILesions/SIskeletal  muscle ，即在DWI图
像 上 、 同 层 面 病 灶 信 号 强 度 ( s i g n a l - i n te n s i t y o f  l e s i o n s , 
SILesions)与正常骨骼肌信号强度(signal-intensity of skeletal 
muscle,SIskeletal muscle)之比。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件，计量资料符合正态分布的
以均数±标准差(χ- ±s)表示，采用独立样本t检验比较；符合偏

态分布，则使用Mann-Whitney U检验。对于统计学有差异的参
数，采用受试者工作特征(receiver operating characteristic，
ROC)曲线比较不同参数对肺结节良恶性病变的诊断效能。诊断效
能包括诊断的敏感性(sensitivity，Se)、特异性(specificity，Sp)
绘制ROC曲线图，选取最佳阈值，获取曲下面积(AUC)特异度、
敏感度。以P<0.05差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 MRI不同b值条件下实性肺结节良恶性ADC值比较  不同b值条
件下恶性肺结节组的ADC值均低于良性结节组(P<0.05，表1)。应
用ROC曲线图对不同 b值条件下ADC值诊断实性肺结节良恶性效能
分析。当b值为300、600、900、1200s/mm2条件下ADC值诊断良
恶性结节的AUC分别为0.672、0.714、0.850及0.728，b值为900s/
mm2时ADC值的ROC的AUC最大，此时以ADC值1.29×10-3mm2/s 
作为阈值的诊断效能最高(诊断敏感性为0.64、诊断特异性为0.97)
(表2，图1，图3-4)。
2.2 MRI不同b值条件下实性肺结节良恶性LSR值比较  b值为
300、600、900s/mm2条件下恶性肺结节LSR值均高于良性结
节(P<0.05)，当b值为1200s/mm2时恶性肺结节LSR值与良性结
节比较差异无统计学差异(P>0.05)(表3)。应用ROC曲线图对不
同 b值条件下LSR值诊断实性肺结节良恶性效能分析。当b值为
300、600、900s/mm2条件下LSR值诊断良恶性结节的AUC分别
为0.721、0.948、0.737，结果显示b值为600s/mm2时LSR值的
ROC的AUC最大，此时以LSR值0.36 作为阈值的诊断效能最高(诊
断敏感性为0.94、诊断特异性为0.87)(表4，图 2)。
2.3 MRI不同b值实性肺结节良恶性LMR值比较  不同b值条件良恶
性实性肺结节组的LMR值比较差异无统计学差异(P>0.05)(表5)。

图1 MRI不同b值条件下ADC值的ROC曲线分析。图2 MRI不同b值条件下LSR值的ROC曲线分析。

1 2

表5 MRI不同b值条件良恶性实性肺结节组的LMR值比较
组别	                                              LMR值

	      b=300	            b=600               b=900	  b=1200

恶性结节	 1.57±0.51     1.82±0.51     1.89±0.66     2.01±0.67

良性结节	 1.40±0.44     1.61±0.54     1.67±0.54     1.75±0.48

t	 1.481	       1.724	             1.501               1.859

P	 0.143	       0.089	             0.138               0.067

表3 MRI不同b值条件下良恶性实性肺结节组LSR比较

组别	                                              LSR值

	      b=300	            b=600              b=900	 b=1200

恶性结节	 0.74±0.54     0.80±0.45     0.90±0.69     1.05±0.83

良性结节	 0.39±0.17     0.27±0.08     0.45±0.18     0.59±0.40

t	 3.382	       6.302	             3.465                2.807

P	 0.001	     <0.001	             0.001                0.006

表1 MRI不同b值条件下良恶性实性肺结节组的ADC值比较

组别	                                            ADC值

	     b=300	            b=600               b=900	 b=1200

恶性结节	 2.06±0.62     1.56±0.50     1.23±0.52     1.25±0.46

良性结节	 2.42±0.55     2.05±0.74     1.95±0.50     1.52±0.43

t                 -2.629	     -3.214	            -6.030             -2.559

P	 0.01	       0.002	           <0.001               0.012

表4 MRI不同b值条件下 LSR值良恶性实性肺结节诊断效能分析
参数	   AUC	 最佳界值(阈值值)     敏感度       特异度
b300	 0.721	              0.35	 0.90	 0.50
b600	 0.948	              0.36	 0.94	 0.87
b900	 0.737	              0.75	 0.44	 0.97

表2 MRI不同b值条件下ADC值良恶性实性肺结节诊断效能分析
参数	   AUC	 最佳界值(阈值)         敏感度        特异度
b300	 0.672	           1.96	                     0.54	 0.74
b600	 0.714	           1.37	                     0.54	 0.87
b900	 0.850	           1.29	                     0.64	 0.97
b1200	 0.728	           1.31	                     0.74	 0.74



  ·65

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2025, Vol.23, No.1 Total No.183

3  讨　论
　　肺癌早期表现为肺结节，肺结节分为纯磨玻璃结节、混合磨
玻璃结节和实性肺结节。实性肺结节较其它肺结节恶性程度高、
转移早、生存率低[4]。因此实性肺结节的早期诊断尤为重要。
DWI在实性脏器良恶性肿瘤的定性诊断已被广泛认可[5]。随着MRI
技术的发展，在自由均匀呼吸下也能获取高质量的胸部DWI图像
[6]。由于肺质子密度低、心脏和呼吸运动、磁化率影响，纯磨玻
璃结节及较小混合磨玻璃结节敏感性尚不理想[7]；b值可以由操作
者控制系数，目前还无法参考最佳的b值[8]，因此，本研究通过比
较不同b值DWI定量参数诊断实性肺结节良恶性的差异，探讨DWI
定量参数对实性肺结节良恶性的鉴别诊断价值。
　　本研究在不同b值(b值为300、600、900、1200s/mm2)条
件下恶性肺结节ADC值均低于良性肺结节，差异有统计学意义
(P<0.05)，与国内外文献[8-12]报道一致，说明恶性肿瘤细胞较大，
细胞外间隙减小，细胞外水分子扩散受限，ADC图像表现为低信
号；而良性病变水分子扩散相对不受限制，ADC图像信号相对于
恶性病变呈高信号。但与国内外文献[8-12]报道的诊断效能、最佳
b值及ADC的阈值有差异，可能与MR设备场强、成像序列、参数
及肺结节的类型、大小、ADC测量有关。本研究显示随着b值的
增加，恶性肺结节ADC逐渐降低，当b值1200s/mm2时降低不明
显，所以并不是b值越大越好。本研究结果当b值为900时ADC值
的ROC的AUC最大，此时以ADC值1.29×10-3mm2/s 作为阈值的
诊断效能最高(诊断敏感性为0.64、诊断特异性为0.97)。Liu 等
[11]认为DWI的信号强弱对鉴别良恶性肺部病变无明显差异。马波
等[13]研究显示不同b值条件下DWI鉴别良恶性肺结节有差异。还
有研究者认为DWI对炎性结节或较小的良恶性肺结节鉴别有一定
的局限性[14]，DWI也受诸多因素的影响，如b值的选择，T2透过
效应。本研究选择不同b值条件下肺结节良恶性LSR值比较。结
果显示b值选取300、600、900s/mm2时，恶性肺结节LSR高于
良性肺结节，差异有统计学意义(P<0.05)，ROC曲线的AUC分别
为0.721、0.948、0.737。且b值取 600 s/mm²时，LSR的诊断效

能最大，鉴别诊断肺结节良恶性病变的阈值为0.36。与国内外文
献[15-17]报道LSR鉴别良恶性肺结节有较高价值一致，但与诊断效
能、最佳b值及LSR的阈值有差异。有研究者认为不同b值，阈值
及诊断效能也不同[18]。洪琴等[19]报道良恶性肺结节的LSR差异不
显著。笔者认为可能与肺结节类型、大小有关。纯磨玻璃结节及
较小混合磨玻璃结节、实性肺结节测量时易受心脏和呼吸运动、
磁化率及容积效应的影响；还与恶性肺结节的病理类型、分化程
度、分期有关。本研究显示b值选取1200s/mm²时，恶性肺结节
LSR与良性肺结节差异无统计学意义(P>0.05)，分析原因是b值越
高，图像信噪比降低，对信号强度的测量可能会有误差。由于胸
髓体积小，DWI信号强度可能受到脑脊液信号的干扰，本研究选
取不同b值条件下肺结节良恶性LMR值比较，结果显示肺结节良
恶性LMR值比较差异无统计学意义(P>0.05)。Liu等[11]报道LMR鉴
别肺部良恶性结节和肿块没有统计学意义，周舒畅等[20]报道LMR
对于肺部良恶性病变的鉴别有统计学意义。分析原因本研究恶性
组6例小细胞肺癌DWI呈稍高-高信号，余44例鳞癌和腺癌DWI呈
稍高-等信号，良性组结核12例、炎性结节14例呈稍高-高信号、
隐球菌4例呈稍高-等信号，以胸壁肌肉为参照物时，信号强度测
量相对准确。可能与病变的病理类型有关，还需要加大样本量，
对照病理进一步研究。
　　本研究的局限性：(1)样本量少，研究结果可能会有影响，需
进扩大样本量进一步研究；(2)仅比较ADC的平均值，未纳入ADC
的最大值和最小值；(3)仅比较肺结节的良恶性，未对病理分化程
度、分期等进一步比较研究。
　　综上所述，DWI定量参数ADC和LSR能够鉴别实性肺结节良
恶性病变，b值取600 s/mm2时，LSR的诊断效能最大，其次b值
取900s/mm²时，ADC值的诊断效能最大。能为临床鉴别实性肺
结节良恶性病变提供参考依据。

图3 典型病例。患者，男性，68岁，肺腺癌。当第一排b值从左到右分别为300、600、900、1200s/mm2时，病变
    DWI随b值升高,第二排从左到右随着b值增加，ADC值减低。

3

图4 典型病例。患者，女性，73岁，肺炎性结节。当第一排b值从左到右分别为300、600、900、1200s/mm2时，
    病变DWI随b值升高。第二排从左到右随着b值增加，ADC值未见明显减低。

4
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