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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of MRI combined with DWI 

in treating peritoneal metastatic carcinoma. Methods  45 cases with peritoneal metastatic 

carcinoma in our hospital from January 2014 to December were selected and analyzed 

by two radiologists with senior professional post. They were given MRI and MRI 

combined with DWI treatment in order to judge whether or not had peritoneal metastatic 

carcinoma. Diaphragm, douglas pouch, right paracolic sulci, left paracolic sulci, omentum 

and mesentery were emphatically observed. Compare the sensitivity, specificity and 

coincidence rate of MRI and MRI combined with DWI treatment. Results  Sensitivity 

and specificity of MRI, MRI combined with DWI were 69.70% and 71.43%, 96.77% 

and 78.57%. Coincidence rate of MRI group (73.33%) was obviously lower than MRI 

combined with DWI group (91.11%), the difference was statistically significant (χ2=4.865, 

P<0.05). Conclusion  MRI combined with DWI in treating peritoneal metastatic 

carcinoma can improve diagnosis accuracy of peritoneal metastatic carcinoma, lower false 

positive rate and is worthy of wide application.
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　　腹膜转移癌(peritoneal carcinomatosis, PC)，多继发于胃癌、

结肠癌、卵巢癌、胰腺癌等腹部恶性肿瘤，是恶性肿瘤在腹膜腔内的

转移播散，目前的常规治疗效果有限，中位生存期不足6个月
[1-2]

。PC

正确的早期诊断和原发肿瘤的术前分期密切相关，了解恶性病变腹膜

转移及侵及的范围和程度，是临床治疗策略的选择及评估预后的重

要依据，选择合理手术方式的患者可缩短术中探查和麻醉时间，同

时降低术后相关并发症，延长患者生存时间
[3]
。因此，早期准确的诊

断出PC就显得至关重要。磁共振弥散加权成像(diffusion-weighted 

imaging；DWI)是近年来发展起来的磁共振检查的新技术，是目前唯

一能够无创性的反应分子扩散特征的成像方法。DWI与MRI扫描技术联

合应用，可在短时间内获得全身弥散图像，之后通过3D-MIP重建和黑

白反转技术，可将恶性肿瘤原发灶和转移灶以三维图像形式呈现出    

来
[4]
。本研究旨在探讨常规MRI及联合DWI对腹膜转移瘤诊断敏感性与

特异性，并比较其对腹腔转移灶的检测能力。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取2014年1月～2015年12月我院接收诊治的

45例行手术切除、腹腔镜检并经病理证实的腹膜转移瘤，其中男性

患者17例，女性患者28例，年龄分布范围为32～89岁，平均年龄为

(58.96±14.80)岁，病程为5周～12年，平均病程为(2.7±1.4)年。45

例腹膜转移癌分别为卵巢癌12例，宫颈癌6例、结肠癌7例、前列腺癌5

例、子宫内膜癌9例，肺癌4例，胃癌2例。见表1。

　　1.2 检查方法  MRI检查：采用超导型MRI机(美国GE公司)。常规

MRI扫描采用8通道相控阵表面线圈，全身DWI采用体线圈(built-in 
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body coil)。扫描序列包括横断

面脂肪抑制快速扰向梯度回波T1

加权、横断面快速自旋回波呼吸

门控脂肪抑制T2加权以及冠状面

和横断面单次激发快速自旋回波

T2加权。

　　DWI检查：DWI的扫描参数：

层厚4mm，TR / T E时间：72 3 2 

ms/52ms，TI时间：220ms，b值选

取0s/mm
2
及800s/mm

2
，THRIVE：

TR / T E = 3 . 0 / 1 . 4 2 m s，FO V：

375 m m，翻转角10度，矩阵：

252×174，扫完基准像后，快速

静脉注射0.1mL/kg的钆喷酸葡胺

(Gd-DTPA)，速率为2～3mL/s，

10s内注射完毕，注射同时扫描。

　　1.3 图像评价  由2名影像科

副主任医师采用盲法对图像进行

评价，结果不一致时共同商讨决

定，最后与组织病理学检查结果

比较，采用灵敏度、特异度和诊

断符合率比较两种检查方法的价

值。

　　1.4  统计学分析  应用

SPSS17.0软件对本次研究中的所

有数据进行统计分析，计量数据

以(χ
-
±s)表示，计数数据以例数

和百分比(n，%)表示，结果使用

t/χ
2
检验，当P＜0.05时，说明数

据比较存在显著统计学差异。

　　2  结   果

　　2.1 常规MRI与常规MRI联合

DWI诊断结果比较  常规MRI、常

规MRI联合DWI图像对腹膜转移

瘤的诊断灵敏性与特异性分别

为69.70%与71.43%、96.77%与

78.57%，常规MRI与联合DWI扫描

对比诊断符合率差异具有统计学

意义(χ
2
=4.865，P=0.027＜0.05)

(表2)。常规MRI与常规MRI联合

DWI扫描对腹膜转移灶好发部位的

病灶显示率见表3。

　　2.2 常规MRI与常规MRI联合

DWI图像特征比较  常规MRI对软

组织对比度较好，解剖分辨力

高，T2WI能显示病变的部位、形

态、大小及与周围组织间的关

系，中等大小及较大的PC在T2WI

脂肪抑制像上呈中等或较高信号

的结节至肿块，再加上周围高亮

腹水的衬托，可使PC清晰显示(图

1、图3和图5)。DWI背景抑制效果

较好、形成的图像质量较高、信

噪比优良，较易显示病变特别是

肿瘤、淋巴结的特点，常规MRI联

合DWI图像所见不同类型恶性肿瘤

病灶在DWI图像上均为高信号或中

高信号(图2、图4和图6)，提示

DWI图像是显示肝脏恶性肿瘤病灶

的敏感方法。

　　3  讨   论

　　腹膜转移癌是恶性肿瘤病变

的终末时期，早期、正确的诊断

腹膜转移瘤直接关系到原发肿瘤

的术前分期，也是病人选择正确

治疗方案的重要依据
[5]
。同时，

对肿瘤患者的术后随访也非常重

要。目前临床发现腹膜转移常见

的的方式，主要是通过影像学检

查方法超声、CT、MRI、PET/CT。

B超因腹部肠道蠕动及气体伪影对

检测腹膜癌的转移存在较大的局

限性，而腹部CT扫描对于小的转

表1 全部患者的临床资料统计(n,%)

临床资料               例数 (n,%)

男/女                 18/27（37.78/62.22）

平均年龄（年）            58.96±14.80

平均病程（年）              2.7±1.4

卵巢癌                    12例（26.67）

宫颈癌                     6例（13.33）

结肠癌                      7例（15.56）

前列腺癌             5例（11.11）

子宫内膜癌             9例(20.00)

肺癌                     4例（8.89）

胃癌                     2例(4.44)

表2 常规MRI扫描与联合DWI对腹膜转移瘤诊断率对比 

检查方式     例数   真阳性   假阴性   真阴性   假阳性   灵敏性（%）   特异性（%）   诊断符合率（%）

MRI       45      23       7 10  4   69.70         71.43        73.33

MRI联合DWI    45      30       1 11  3   96.77         78.57        91.11

表3  常规MRI扫描与联合DWI对腹膜转移灶显示率对比（%）

部位                          MRI                                        MRI联合DWI

     真阳性 假阴性 真阴性 假阳性 灵敏性(%) 特异性(%)  真阳性 假阴性 真阴性 假阳性 灵敏性(%) 特异性(%)

膈下        27     17     27     2  61.36    93.10       34      9     28      2    79.07     93.33

道格拉斯窝    8      8     6    3   50.00    66.67       12      4     8      1    75.00     88.89

右结肠旁沟    6      8     6    2  42.85    75.00       10      3     7      2    76.92     77.78

左结肠旁沟    11     9     8    1  55.00    88.89       16      4     9      0    80.00     100.00

网膜        13     5     7    1  72.22    87.50       13      3     9      1    81.25     90.00

系膜       7      8      4     2  46.67    66.67       11      5     4      0    68.75     100.00



  ·107

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,OCT.2016, Vol.14, No.10 Total No.84

移其检出率和确诊率均不尽如人

意，乳腺MRI检查优势明显，但也

有一定的局限，如良、恶性病变

的MRI表现上存在一定重叠，假阳

性诊断常会造成一些良性病变的

活检
[6]
。在影像学检查中，CT和

MRI是诊断肿瘤的有效途径，但

对癌前病变的诊断价值有限
[7-8]

。

MRI作为图像分辨率最高的影像检

查方式，在腹部影像中应用越来

越广泛，功能MRI的迅猛发展为腹

膜转移癌的诊断与检测开辟了新

的方向
[6,9]

。

　 　 近 年 来 ， 磁 共 振 弥 散 加

权成像(diffusion weighted 

imaging，DWI)技术得到了迅速的

发展，目前已经成为了唯一能在

活体上进行水分子扩散测量与成

像的唯一方法，它能反映人体活

组织的细胞内外水分子的转移、

微观几何结构与跨膜运动、温度

等变化。DWI在临床应用中，主

要在于神经系统方面的诊断，随

着磁共振硬件、软件的进一步开

发和一系列新技术的发展，使得

DWI的应用范围拓展到腹部。它通

过检测活体组织内部水分子的无

规则扩散运动，间接反映组织结

构和细胞密度等信息，从而为某

些疾病的早期诊断提供了重要信

息。

　　本研究表明常规MRI联合DWI

扫描时，不仅有利于腹膜转移癌

的诊断，而且可以明显提高转移

灶的检出率。使用常规MRI扫描

时，其诊断阳性率与假阳性分别

为69.70%与71.43%。当常规MRI

与b值为800s/mm
2
 DWI扫描相结合

时，对腹膜转移癌的诊断准确率

均有明显提高，假阳性率下降，

尤其是能发现有较多腹水掩盖的

病灶，同时对腹膜转移好发部位

病灶的检出率也有明显提高。与

Low
[9-10]

等的研究发现，DWI联合

增强MRI检查能提高了病变的检出

率，尤其在一些特殊的解剖位置

处，包括小肠、结肠的系膜、浆

膜及盆腔一致。也与刘辉
[11]

等的

研究：WB-DWI联合CT/MRI是诊断

恶性肿瘤全身转移灶合理、有效

的检查手段，具有较高的临床应

用价值一致。

　　目前临床上关于DWI成像技术

中最具争议之处在于DWI成像参数

的选择，在生物组织中，微观运

动受水分子的扩散和毛细血管的

微循环灌注双重影响，ADC值常

高于预测值，尤其在小b值中明

显，ADC值偏大明显；其中b值的

选择将直接影响图象质量和对病

灶的显示。多数学者采用高b值进

行DWI成像，本研究采用的b值为

800，此时背景组织在弥散像中为

低信号和等信号，而转移灶为高

信号，有利于病灶的探测。

　　综上所述，常规MRI联合DWI

可以有效提高腹膜转移的诊断敏

感性与特异性，并可以提高转移

灶的检测率，有利于腹膜转移癌

在临床上的早期诊断。另一方

面，较高b值DWI的使用可以减少

假阳性率的发生。因此，在临床

诊断中，应该高度重视，在常规

MRI扫描中，根据实际需要，添加

高b值的DWI序列，以提高腹膜转

移瘤的诊断准确率。
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图1-2分别为T2WI及DWI轴位图像，卵巢癌术后复发患者，大网膜饼状增厚，T2WI 呈低信号，DWI 
上呈明显的高信号改变。图3-4男性淋巴瘤患者，矢状位T2WI(图3)轴位DWI(图4)示腹膜转移，小
肠浆膜面不均匀增厚（黑箭头）并大量腹腔积液（白箭头）。图5-6前列腺癌患者，T2WI上表现
为周围叶高信号区内可见局灶性或弥漫性信号减低区（图5）；DWI上结节状或弥漫分布呈高信
号，病灶位置、大小和形态显示明确（图6）。
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