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[Abstract] Objective  To study the value of magnetic resonance whole body diffusion 

weighted imaging(WB-DWI) in the diagnosis of malignant tumors. Methods  From 

February 2013 to August 2016, 38 patients with suspected malignant tumors in our 

hospital were selected as the observation group, and 12 normal healthy volunteers were 

selected as the control group at the same time. Both groups were examined by WB-

DWI, and the lesions were examined by conventional magnetic resonance imaging (MRI) 

within one week. The WB-DWIcharacteristics of the two groups were analyzed. Results  

Among 38 patients with suspected malignant tumors, there were 30 cases diagnosed 

with malignant tumors and 8 cases with benign lesions. WB-DWI diagnosed malignant 

tumors in 29 cases and 1 case was not diagnosed. The sensitivity,  specificity, false negative 

rate, false positive rate the positive predictive value, negative predictive value and the 

coincidence rate of WB-DWI in the diagnosis of malignant tumors were 93.33%, 87.50%, 

12.50%, 6.67%, 96.67%, 77.78% and 92.11%. The maximum mean diffusion coefficient 

(ADC) value, the minimum mean ADC value and the mean ADC value of benign tumors 

were significantly higher than those of malignant tumors (P<0.05). Conclusion  WB-DWI 

is of certain clinical value in the screening of tumors in body, and the accuracy in the 

differential diagnosis of benign and malignant tumors is high. It can help the development 

of clinical treatment and prolong the survival time of the patients to the maximum extent.
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　　恶性肿瘤是严重影响人类生命健康的疾病之一，肿瘤生长不受机

体生理调节，特别是恶性肿瘤呈浸润性快速生长，且易发生转移，导

致患者组织出血、坏死、溃疡等，严重损害脏器正常功能，最终造成

患者死亡
[1]
。肿瘤原发灶及其转移灶的早期发现有利于临床有效的治

疗方案的制定，对改善患者预后有种重要意义，影像学检查是对肿瘤

病灶及转移灶进行筛查的主要手段，更加受到临床重视
[2]
。目前临床

应用于肿瘤影像学检查的方法很多，正电子发射计算机断层显像(PET)

成像技术能为临床诊断提供大量有效的恶性肿瘤信息，但是其检查费

用高昂且伴有电离辐射危险，并不适合临床广泛应用
[3]
。WB-DWI是新

发展起来的磁共振功能成像技术，敏感性高，且无辐射，作用类似于

“PET”技术，能敏感的探测肿瘤性病变
[4-5]

。因此本次研究特选取我

院38例临床疑似恶性肿瘤患者和12例正常健康志愿者，均进行WB-DWI

检查，现将结果报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2013年2月至2016年8月临床疑似恶性肿

瘤患者38例设置为观察组，选取同期在我院接受体检的正常健康志愿

者12例设置为对照组。观察组男28例，女10例，年龄41～68岁，平均

年龄(54.53±12.47)岁，临床表现为全身骨痛22例，头痛5例，腹痛5

例，腰痛4例，消瘦乏力2例。对照组男8例，女4例，年龄32～70岁，
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平均年龄(51.03±15.12)岁。所

有患者均排除MRI检查禁忌症：

装有心脏起搏器、支架等金属异

物者，或患有幽闭恐惧症者。患

者在接受检查前均已了解检查内

容，并签署知情同意书。

　　1.2 方法  所有纳入研究的

人员在进行影像学检查前应先

禁食4h以上，保障肠道清洁，

对于存在胸腔积液或腹腔积液

的患者应先进行抽水治疗。仪

器应用Philips Interal超导型

磁共振仪，信号采集使用体线

圈，扫描序列为STIR-EPI脉冲

序列，扫描参数：TR 922ms，

TE 82.1ms，FOV 40cm×40cm，矩

阵256×192，NEX 0.54次，层厚

6mm，层间距为0，轴位采集于WB-

DWI想对应。患者取仰卧位检查，

头部先入，保持自由呼吸完成扫

描，根据扫描者身高的不同共扫

描6～8段，相邻的两段之间保持

2层的重叠，每段的扫描时间为

1min 45s。完成扫描后将扫描图

像传送至工作站进行3D-MIP重建

以及黑白翻转技术显示，结合原

始的横断面图像进行叠加，重建

后形成三维(3D)图像，进行黑白

反转达到类似“PTE”效果。

　　1.3 图像分析  由两位具有

多年临床经验的放射科医师对WB-

DWI图像进行诊断分析，对淋巴

结、肝脏、腹部脏器、双肺、消

化道、纵隔等组织的异常病灶进

行标记，并对全身脏器转移情况

进行评价。采用盲法对肿瘤患者

病灶ADC值进行测量，选取病灶

的最大层面，避开病灶的坏死区

域，手工绘制大小合适的圆形或

椭圆形感兴趣区(ROI)，ROI尽量

居中且覆盖病灶面积80%左右，将

ROI置于病灶兴趣区得到相应部位

的ADC值。

　　1.4 统计学方法  选用统计

学软件SPSS19.0对研究数据进行

分析和处理，计量资料(χ
-
±s)表

示，组间对比进行t值检验，以P

＜0.05为有显著性差异和统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 正常对照组WB-DWI表现

分析  本次共有12例正常健康志

愿者接受WB-DWI检查，检查结果

显示12例志愿者的双肺、纵隔、

肝脏以及骨骼肌肉呈低信号，脑

组织、椎管内脑脊液、关节腔内

积液、椎间盘、双肾、浅表淋巴

结、子宫、前列腺、精囊、阴

茎、睾丸、肠管等呈现高信号，

胆囊、脾脏、肠道以及膀胱的信

号变化比较大，可呈高信号或等

信号。

　　2.2 观察组WB-DWI表现分

析  共38例临床疑似恶性肿瘤患

者最终诊断为恶性肿瘤的30例，

良性病变8例。其中经WB-DWI诊

断出恶性肿瘤29例，1例结肠癌

患者漏诊。WB-DWI诊断恶性肿

瘤的敏感度为93.33%(28/30)，

特异度为87.50%(7/8)，假阴性

率为12.50%(1/8)，假阳性率

为6.67%(2/30)，阳性预测值

为96.67%(29/30)，阴性预测

值为77.78%(7/9)，符合率为

92.11%(35/38)。见表1。

　　2.3 良恶性肿瘤ADC值比较  

良性肿瘤病灶的最大平均ADC值、

最小平均ADC值、平均ADC值较恶

性肿瘤均显著较高，差异有统计

学意义(P＜0.05)。见表2。

　　2.4 典型病例分析  图1为

一正常女性WB-DWI图像，年龄38

岁。图2-4为一男性WB-DWI图像，

年龄58岁，病变类型为弥漫浸润

型多发性骨髓瘤(MM)。

　　3  讨   论

　　弥散指的是分子在媒介中的

一种随机热运动。WB-DWI的运用

原理基于DWI能通过检测人体内水

分子的弥散运动情况来发现诊断

病变，水分子的弥散运动受到扩

散系数以及扩散梯度强度影响，

表现扩散系数能反应出水分子的

组织中扩散的能力以及状态，

从而影响DWI信号强弱
[6-7]

。在人

体内，正常生命活动伴随着水分

子的弥散运动，水分子在热搅动

的影响下时刻不断的随机变换着

运动的方向和位置，由于不同组

织组成以及细胞排序的不同，水

分子在不同器官组织间的弥散能

力表现也不同，当组织发生病变

时，细胞的结构、功能以及代谢

能力发生相应改变，水分子的弥

散能力变化，即反映出组织病变

情况
[8]
。恶性肿瘤增殖能力强，

细胞发展迅速，恶性肿瘤组织在

表1 WB-DWI诊断结果与诊断金标准结果比较（例）

WB-DWI诊断结果           诊断金标准           合计

            阳性               阴性 

阳性             28                1    29

阴性             2                7    9

合计             30                8    38

表2 良恶性肿瘤ADC值比较（×10-3/mm2/s）

肿瘤分型      病灶数    最大平均ADC值    最小平均ADC值    平均ADC值

良性肿瘤 32  2.68±0.48   1.59±0.39   2.43±0.41

恶性肿瘤 133  2.45±0.39   0.87±0.42   1.06±0.45

t             2.859     8.823     15.718

P            ＜0.05    ＜0.05     ＜0.05
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细胞学上具有生长密集、核浆比

高的特点，导致细胞外容积减

少，水分子咋细胞内和细胞外可

以扩散的空间变小，ADC值降低，

DWI因此表现高信号
[9-10]

。WB-DWI

的优势在于能同时对人体的多个

系统进行检查，能同时获得包括

骨骼系统、胸腹部系统、淋巴结

等部位的影像，检查覆盖范围

广，能在最短的时间内对机体进

行有效探查，无创检查不需要对

比剂，且对肿瘤敏感性高
[11]

。

　　季鹏
[12]

等研究者认为，WB-

DWI检查即磁共振类PET成像，对

全身各个系统的恶性肿瘤原发灶

以及淋巴结与骨转移灶中具有很

好的诊断价值，与其他检查方式

相比，在保证同时多器官多组织

探查的前提下，不会对人体带来

辐射损伤，探查时间短、覆盖面

积广，临床效应更高。本次研究

我们选取了临床疑似恶性肿瘤患

者38例，选取同期健康正常志愿

者12例，分别进行WB-DWI检查，

诊断出恶性肿瘤30例，1例结肠癌

患者漏诊，除漏诊的患者外其余

患者的肿瘤病灶均在成像中得到

清晰的显示，分析漏诊原因是由

于患者在扫描过程中躯体活动造

成了伪影，因而未能观察到病变

部位信号的改变，最终影响检查

结果。良性肿瘤病灶的最大平均

ADC值、最小平均ADC值、平均ADC

值较恶性肿瘤均显著较高，在WB-

DWI成像中，分子的弥散会随着血

流、脑脊液的流动，以及其他多

种因素影响，ADC值能综合上述

因素反应机体整体组织情况。恶

性肿瘤侵犯的部分组织，细胞生

长活跃，快速增殖的细胞排列紧

密，生物膜结构的改变的导致对

水分子弥散运动的限制明显，于

是ADC值降低，DWI图像上显示为

高信号，良性肿瘤细胞增殖速度

较恶性肿瘤慢、排列密度低，ADC

值相对高于恶性肿瘤，DWI图像上

呈现相对较低的信号，良、恶性

肿瘤的ADC值存在显著的差异。

在WB-DWI应用过程中值得注意的

是，呼吸运动、心脏跳动、大血

管搏动伪影可能导致较小的肺部

病灶、纵隔以及肺门淋巴结转移

被遗漏，因此首先应保证患者在

空腹的状态下进行检查，可以先

通过常规MRI/CT作为解剖参照进

行准确定位。

　　WB-DWI成像能对全身肿瘤病

灶进行有效筛查，并能通过ADC值

判断肿瘤的良恶性，为体部肿瘤

疾病的发现、早期治疗方案的制

定提供了帮助。
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本次研究结果显示，MRI诊断强

直性脊柱炎骶髂关节病变的检出

率为100.00%，X线的检出率为

80.43%，MRI的检出率明显高于X

线的检出率；与X线检查对比，

MRI对Ⅰ级强直性脊柱炎骶髂关节

病变的检出率明显升高，对0级的

诊断准确率也明显高于X线检查；

与X线检查相比，MRI影像学检查

对强直性脊柱炎骶髂关节面侵

袭、关节面骨质囊变、关节软骨

肿胀及关节间隙变窄的检出率明

显升高，提示MRI对强直性脊柱炎

骶髂关节病变诊断具有较高的检

出率，对病变分级也较X线存在优

势，并且对关节病变情况能够清

晰的显示，具有较高的临床诊断

价值。

　　综上所述，MRI在诊断强直性

脊柱炎骶髂关节病变具有较高的

检出率，也能较好的显示出病变

情况，具有较高的临床价值。
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