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[Abstract] Objective  To evaluate whether histogram analysis of apparent diffusion 

coefficient (ADC) values can be used to differentiate common pathological subtype of lung 

cancers. Methods  Thirty-five lung cancer patients were retrospective1y analyzed.ADC 

histogram was obtained from the entire tumor volume. ADCmean were obtained in a MR 

work station through software. Results  The ADCmean was significantly lower in small cell 

carcinomas than that in that non-small cell carcinomas. The ADCmean was significantly 

lower in squamous cell carcinomas than that in adenocarcinomas. Conclusion  Histogram 

analysis of ADC values in lung cancers has potential for differentiating histologic subtypes, 

providing information about the entire tumor．
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　　目前肺癌是最常见的恶性肿瘤之一，死亡率高。肺癌也仍是低诊

断率的癌症之一，尤其是对于不同的组织学类型诊断更加困难，需通

过支气管镜、穿刺活检或手术后病理来确诊。随着磁共振多通道线

圈、并行采集技术和运动伪影抑制等技术的研发和应用，磁共振扩散

加权成像(DWI)在胸部的应用越来越广泛
[1-2]

。DWI是能够在活体检测水

分子微观运动的功能成像技术，水分子的微观运动会引起质子自旋的

相位弥散，从而导致信号衰减，此信号衰减可通过计算表观扩散系数

(apparent diffusion coefficient，ADC)来量化；既往大多数研究是

在肿瘤单一层面手工绘制感兴趣区(region of interest，ROI)来获得

肿瘤的平均ADC值
[3-5]

，未能利用整个肿瘤的ADC信息。ADC全容积直方

图分析是用来描述整个肿瘤同样信号强度的像素数，描述肿瘤弥散异

质性的方法，在肿瘤定性、分级或疗效评估中已显示出其优越性
[6-13]

。

本文旨在用ADC全容积直方图来分析肺癌常见病例类型的ADC值差异，

为临床治疗和预后提供更多有价值的信息。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  2015年5月至2016年7月，35名病理组织学(手术、

支气管镜活检或穿刺活检)证实为肺癌的患者行常规MRI和DWI检查，检

查前未接受任何放疗和化疗。患者平均年龄67岁(45～83岁)。其中腺

癌16例，鳞状细胞癌l1例，小细胞癌8例。

　　1.2 磁共振成像  采用西门子Avanto 1.5T(Magnetom Avanto，

Siemens AG，Erlangen，Germany)超导磁共振成像系统和体部表面线

圈，患者采取仰卧位头先进，进行常规磁共振和DWI序列扫描。DWI序

列采用单次激发自旋回波-平面回波成像序列(spin echo-echo planar 

imaging，SE-EPI)，在自由呼吸状态下采集图像，b值分别取50s/mm
2
、

800s/mm
2
，同时在X、Y、Z轴三个方向上施加敏感梯度脉冲。DWI数据
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【摘要】目的 探讨磁共振弥散加权成像
(DWI)的表观弥散系数(ADC)全容积直方图
对肺癌常见病理类型的鉴别诊断价值。方
法 回顾性分析经病理证实的肺癌35例，
在磁共振工作站ADC图上绘制整个肿瘤病
灶的感兴趣区，用软件得出整个肿瘤的
全容积ADC直方图，获得整个肿瘤的平均
ADC值(ADCmean)，分别对常见肺癌病理
类型进行统计学比较。结果 经ADC全容
积直方图分析，肺小细胞癌的ADCmean明
显小于非小细胞癌，差别有统计学意义
(P<0.001)；鳞状细胞癌的ADCmean低于腺
癌，差别有统计学意义(P<0.05)。结论 
ADC全容积直方图分析可以客观地提供肿
瘤的整体信息，能区别肺癌常见病理类型
之间的差异，对肺癌的诊断有潜在优势。
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通过相对应的ADC图进行定量评

价，有丰富MRI诊断经验的放射科

医生在未知病理结果的情况下，

独立测量完成。运用第三方软

件，在ADC图上沿肿瘤边界在每

一层面勾画感兴趣区(region of 

interest，ROI)，最终生成三维

感兴趣区(3D VOIs)，再用软件对

VOIs进行分析，生成整个肿瘤的

ADC全容积直方图，为简化计算和

统计，我们以整个肿瘤全容积直

方图的平均ADC值(ADCmean)来比

较肺癌常见病理类型的ADC值差

异。

　　1.3 统计学分析  使用SPSS 

17.0统计分析软件。采用两独立

样本t检验分析不同组织类型肺癌

ADC值的差异，将P＜0.05定义为

有统计学差异。

　　2  结   果

　　35例肺癌在T1WI上呈等信

号，T2WI呈稍高信号，DWI上呈

明显高信号.ADC图上呈不同程度

低信号。经过对整个肿瘤的全容

积直方图分析，肺腺癌、鳞状细

胞癌和非小细胞癌的ADCmean分

别为(1.398±0.203)×10
-3
mm

2
/

s、(1.148±0.254)×10
-3
mm

2
/s

和(0.814±0.132)×10
-3
mm

2
/s。

小细胞癌的ADCmean明显小于非

小细胞癌，差别有统计学意义(P

＜0.001)；鳞状细胞癌的ADCmean

低于腺癌，差别有统计学意义(P

＜0.05)。

　　3  讨   论

　　磁共振功能成像中的DWI技

术，能够在活体检测水分子微观

运动，提供组织病理生理学信

息。DWI目前已成熟应用于头部急

性脑缺血、颅内肿瘤以及脱髓鞘

疾病的诊断，并且随着MR软硬件

技术发展，DWI也已广泛地应用到

体部的影像学检查中。对于磁共

振在肺部成像，虽然与CT比较，

呼吸运动伪影难以避免，但MRI及

其DWI技术在肺部的应用也越来越

广泛。DWI是根据水分子弥散率的

不同而成像，虽然影响水分子弥

散的因素很多，但我们是通过选

择不同的b值计算病变的ADC值差

异来提供诊断信息，所以成像的

关键是b值的选择。由于MRI扫描

设备不同，设置的序列和扫描参

数不同，胸部DWI检查的最佳b值

存在争论，没有统一。既往普遍

认为随着b值的增加，所得图像的

扩散权重加大，不同组织之间的

对比增加，b值差越大的图像测得

的ADC值越准确，但同时也会导致

图像信噪比降低。本单位选择b值

为50s/mm
2
和800s/mm

2
。

　　DWI最大优点是可以将病变

显示为具有高对比度的高信号，

同时它可以提供一个量化的生理

参数ADC值，不同的组织结构表

现出不同的ADC值，从而可用ADC

值来研究组织类型和组织特征
[14-

15]
。既往文献

[16]
认为：腺癌的生

长方式为代替生长，癌细胞沿肺

泡壁生长替代柱状上皮细胞，底

层结构保存；鳞状细胞癌则为团

块状生长方式，癌细胞压缩式增

殖和非替代性侵犯；小细胞癌通

常为小圆形或卵圆形细胞，细胞

密集程度较高，细胞外空间相对

较小。三种病理类型肺癌的生长

方式不同导致细胞构成的差异，

从而表现为细胞密度的差异，在

DWI上表现为信号差异，最终导致

ADC值的不同；小细胞癌的细胞密

度高于非小细胞癌，所以ADC值应

该低于非小细胞癌；腺癌的细胞

密度低于鳞状细胞癌，从而ADC值

应该高于鳞状细胞癌。既往Liu   

等
[17-18]

的研究也表明小细胞癌和

非小细胞癌的ADC值存在差异；赵

希彤等
[19-20]

认为腺癌ADC值明显高

于鳞状细胞癌。

　　直方图分析是用来显示不同

强度信号在肿瘤中的分布，描述

肿瘤的异质性。直方图在分析整

个肿瘤时可消除感兴趣区绘制时

的任意性。既往许多文献
[6-13]

认为

直方图分析的重复性更好，肿瘤

的异质性变化可以通过直方图来

直观地表示，可获得肿瘤相关定

量描述性参数。ADC全容积直方图

是显示整个肿瘤所有体素ADC值的

频数分布柱形图，直观显示ADC值

的范围和分布状态，包括最小ADC

值，最大ADC值，平均ADC值，各

百分位ADC值水平，以及直方图峰

度和偏度等参数。有研究
[22]

认为

肿瘤细胞增殖最旺盛的部分，细

胞核分裂最活跃，结构最致密，

水分子弥散明显受限，ADC值较

低，因而10%ADC值最能反映肿瘤

细胞的病理及分化程度。但本研

究认为肺癌周围气体较多，肿瘤

内部亦可存在气体，气体噪声、

伪影及邻近结构等极端数值可能

影响10%ADC值的测量结果(图1)。

所以，本研究选择受这些极端数

图1-2 男性 66 岁 鳞状细胞癌，T2WI(1)，显示瘤内穿刺活检后的少量气体（白箭），ADC图
(2)显示气体（白箭）可导致极端数值，影响10%ADC值的结果。

1 2
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值影响较小的ADCmean来比较肺癌

的常见病理类型。直方图分析结

果表明小细胞癌的ADCmean值明显

小于非小细胞癌，鳞状细胞癌的

ADCmean值则低于腺癌，差别均有

统计学意义，与既往文献
[17-22]

报

道一致。同时我们也发现肺小细

胞癌的直方图峰值位于非小细胞

癌的左侧，鳞状细胞癌的直方图

峰值则位于腺癌的左侧，此表现

结果提示我们可通过直方图频数

分布柱形图来直观区分肺癌的病

理类型。

　　本研究也有一些局限性：第

一，招募病例数较少，未来将扩

大病例样本量来进一步证实不同

组织学类型间ADC值的差异，同时

还可以对组织切片及DWI图像进行

微观精确对照研究。第二，整个

肿瘤病灶的ADC直方图，可获得肿

瘤各百分比ADC值及直方图的偏

度和峰度，计算较复杂，工作量

较大，我们将在今后的工作中进

行研究，并尝试获得ADC 直方图

分析时相关定量参数的阈值。第

三，我们使用的b值为50s/mm
2
和

800s/mm
2
，并没有使用其他的 b 

值，所以我们不能确定肺癌成像

的最佳b值，进一步使用DWI其他 

b值来诊断是必要的。

　　总之，对于描述肺癌特征，

ADC值是一个重要的参数，相对于

腺癌，小细胞癌和鳞状细胞癌更

倾向于拥有较低的ADC值，这在某

种程度上提供了一种可以鉴别肺

癌病理类型的方法。依靠ADC全容

积直方图来精确估计病理类型还

有些困难，但作为诊断肺癌的辅

助手段之一，其对于肺癌的病理

类型的评估具有很大的潜力。
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