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

diffusion weighted imaging in patients with peritoneal metastasis. Methods  A total of 56 

cases of patients with peritoneal metastasis from February 2014 to March 2015 in our 

hospital were selected. All patients were diagnosed with MRI and MRI combined with 

diffusion weighted imaging. Results  All the 56 suspected cases of peritoneal metastasis were 

examined by pathological examination and follow-up, 43 cases were confirmed diagnosed 

as peritoneal metastasis. The area under the DWI curve of MRI, MRI and ROC was 0.681 

and 0.817, respectively, the difference was significant (P<0.05). The sensitivity, specificity, 

positive and negative predictive value of MRI for diagnosis of peritoneal metastasis were 

85.7%, 53.8%, 85.7% and 53.8%, respectively. The sensitivity, specificity, positive and 

negative predictive value of MRI combined with DWI for peritoneal metastasis were 

92.9%, 76.9%, 90.7% and 71.4% respectively. Conclusion  MRI combined with diffusion 

weighted imaging has a higher clinical value than that of MRI alone in the diagnosis of 

peritoneal metastasis, which can be used in clinical application.
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　　腹膜转移癌(peritoneal carcinomatosis,PC)是指恶性肿瘤细胞

通过血管、淋巴管或其他途径转移至腹腔或在腹膜直接定植，可发生

于多种恶性肿瘤晚期
[1]
。其中尤以胃癌、结肠癌、胰腺癌以及卵巢癌

等腹部恶性肿瘤继发腹膜转移癌的风险较大，腹膜转移癌临床治疗效

果欠佳，预后极差，中位生存期多在1-7个月之间
[2]
。研究表明

[3]
依据

PCI指数(peritoneal carcinomatosis index，PCI)实施的综合治疗，

肿瘤细胞减灭术联合腹腔热灌注治疗能够较好的延缓病情，因此在术

前对PC进行准确的评估，对于指导治疗，评估预后都有重要意义。目

前临床对腹膜转移癌的诊断方式有腹水细胞学检测、内窥镜检查，腹

膜穿刺活检以及影像学方法，其中尤以影像学方法应用简便快捷，无

创，其中的磁共振弥散加权成像(diffusion-weighted imaging，DWI)

是目前能够无创条件下准确反映分子扩散特征的唯一方法
[4-5]

。同时相

对于其他影像诊断方法，磁共振成像具有更高的软组织分辨率，对恶

性肿瘤及组织缺血敏感性更高，进而对腹膜癌有着更高的检出率。因

此本研究旨在采用MRI联合DWI对腹膜癌转移患者进行诊断，评估该方

法诊断腹膜转移癌的灵敏度和特异度，为其临床应用奠定基础。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年3月至2015年10月在我院实施手术切

除、腹腔镜检查、腹水细胞检查、经病理证实和临床随访的52例疑似

腹膜转移癌的临床资料进行回顾性分析。其中男性患者13例，女性患

者39例，年龄31-75岁，平均(56.3±8.4)岁。所有入选患者应均同时
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进行MRI常规扫描及MRI联合弥散

加权成像扫描，检查前均告知患

者检查目的并请家属签署知情同

意书；所有患者经病理检查及随

访证实为腹膜癌转移患者；排除

伴有严重的MRI检查禁忌症的患

者。

　　1.2 检查方法  采用德国西

门子3.0T VERIODOT MR磁共振扫

描仪扫描，常规MRI扫描序列包括

T1W1、FS-T2W1，同时进行DWI。

DWI扫描参数设置如下，采用单次

激发平面回波成像序列，采集成

像，弥散加权系数为b=0.8s/mm
2
，

TR 3900ms，TE 76ms，层厚设置

为4mm，层间距设置为0.4mm，FOV 

40×40cm，矩阵128×128，激励

次数为4次。采用呼吸触发，在每

次呼气末进行数据采集，扫描从

膈顶端到盆底。

　　1.3 图像分析  选择两位具

有副高及以上职称的经验丰富的

磁共振医师在对患者病情不明确

的前提下进行独立阅片，并分别

对MRI，MRI联合DWI图像进行分

析。DWI高信号者被认为是恶性

转移灶。阅片时根据相关文献将

腹膜腔划分为25个解剖部位进行

观察，但由于影像未能清晰显示

屈氏韧带，因此以24个解剖部位

进行观察，主要项目包括病灶数

目，各序列的信号特征，MRI影像

表现。

　　1.4 评价标准  壁层腹膜厚

度大于2mm，排除腹水和透亮肠

圈，腹膜上的长T1长T2信号软组

织结节、肿块或融合为饼的大网

膜均判定为腹膜转移癌。腹水充

满盆腔时为大量，仅存在肝脾周

围的腹水为少量，仅在结肠旁沟

等处者为少量。

　　1.5 统计学方法  采用SPSS 

17.0软件进行数据处理分析，两

种检查方法诊断结果与病理结果

采用Kappa一致性检验，以k＜0.4

表示一致性欠佳，0.4-0.75代表

一致性较好，＞0.75表示有极好

的一致性。采用卡方检验，以P

＜0.05表示差异有统计学意义。

另根据资料性质，并以病理组织

检查结果为金标准，本研究选择

诊断性试验分析，计算MR及MR联

合DWI的诊断灵敏度，特异度，阳

性预测值，阴性预测值。此外，

通过绘制ROC曲线，通过比较曲线

下面积评估两种扫描方式的诊断

价值。

　　2  结   果

　　2.1 病灶检测结果  在入选

的56例疑似腹膜转移癌患者中经

病理检查及随访，有43例确诊为

腹膜转移癌，其中有3例输卵管癌

患者，24例卵巢癌患者，7例胃癌

患者，淋巴瘤患者2例，结直肠癌

患者5例，宫颈癌患者2例。

　　2.2 腹膜转移表现类型  以

病人例数统计，壁层腹膜增厚者

最多，有46例，其中有不规则线

性增厚28例，结节状或带状增厚

14例，肠道浆膜面增厚4例。网

膜或肠系膜转移者16例，其中有5

例饼状大网膜，11例呈污垢状；

腹水30例，其中有21例患者为大

量、中量腹水，9例为少量腹水

(见图1-4)。见表1。

　　2.3 MRI及MRI联合DWI对腹膜

转移癌诊断结果  MRI诊断结果表

明在43例腹膜转移癌患者中有36

例诊断为腹膜转移癌，另外6例诊

断为非腹膜转移癌，13例非腹膜

转移癌患者中有6例被诊断为腹膜

转移癌，7例诊断准确。MRI联合

DWI诊断结果，在43例腹膜转移

癌患者中有39例诊断为腹膜转移

癌，另外4例诊断为非腹膜转移

表1 腹膜转移癌类型

             类型                        例数          合计

壁层腹膜增厚       不规则线性增厚   28         46

            结节状带状增厚   14 

            肠道浆膜面增厚   4 

网膜或肠系膜转移   饼状大网膜           5         16

            污垢状           11 

腹水            大量/中量           21         30

            少量                   9

表2 MRI及MRI联合DWI对腹膜转移癌诊断结果

项目                  MRI        MRI联合DWI

             阳性      阴性          阳性      阴性

阳性（n=43）      36        6             39        4

阴性（n=13）      6        7             3         10

表3 MRI及MRI联合DWI对腹膜转移癌诊断价值比较

方法      灵敏度    特异度     阳性预测值  阴性预测值   ROC曲线下

             %（n/n）     %（n/n）     %（n/n）     %（n/n）   面积（%）

MRI     85.7(36/42)  53.8(7/13)   85.7(36/42)  53.8(7/13)   0.681

MRI联合DWI  92.9(39/42)  71.4(10/14)  90.7(39/43)  76.9(10/13)  0.817

表4 两种诊断方法对淋巴结转移判断与术后病理检查的一致性分析

检查方法                      Kappa指标

                K                 Z                P

MRI              0.573        6.013         <0.05

MRI联合DWI      0.704        4.907         <0.05
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癌，13例非腹膜转移癌患者中有3

例被诊断为腹膜转移癌，10例诊

断准确。见表2。

　　2.4 MRI及MRI联合DWI对腹膜

转移癌诊断价值及ROC曲线比较  

如图5所示为两种诊断方法的ROC

曲线，MRI及MRI联合DWI的ROC曲

线下面积分别为0.681和0.817，

差异显著(P＜0.05)。MRI对腹膜

转移癌的灵敏度、特异性、阳

性及阴性预测值分别为85.7%，

53.8%，85.7%和53.8%；MRI联合

DWI对腹膜转移癌的灵敏度、特

异性、阳性及阴性预测值分别为

92.9%，71.4%，90.7%和76.9%。

见表3。

　　2.5 两种诊断方法对腹膜转

移癌诊断结果与病理检查结果的

一致性分析  根据Kappa检验结

果，MRI及MRI联合DWI对腹膜转移

癌的诊断结果与病理诊断结果均

具有较高的一致性，但以MRI联合

DWI的一致性更高。见表4。

　　3  讨   论

　　腹膜转移癌多来源于胃肠道

肿瘤及卵巢肿瘤，胰腺、胆道以

及子宫肿瘤偶见，腹膜转移癌可

在膈肌至盆腔之间的任何部位发

生，病变多集中于双侧横隔，双

侧结肠旁沟，大、小网膜，盆壁

层腹膜，子宫、膀胱或直肠腺窝

处
[6-7]

。其发生机理多认为是其

他位置肿瘤细胞脱落后由于癌细

胞自身重力，以及呼吸道、肠道

蠕动随腹水流动，加之肿瘤细胞

自身较强的粘附性及定植能力等

因素共同形成的
[8]
。临床对腹膜

转移癌缺乏有效的诊断、治疗方

法，但临床实践表明及时的确诊

对于延缓病情，评估预后意义重

大。而目前关于腹膜转移癌的诊

断方法虽然很多，但大都存在不

同程度的缺陷，如腹水细胞检查

的阳性率只有30～40%
[9]
，多层螺

旋CT检查对直径在5cm以下的肿瘤

灵敏度、特异度均明显降低
[10]

。

因此，寻找具有更高灵敏度、特

异性的诊断方法，对于腹膜转移

癌的确诊和预后评估具有积极意

义。近年来关于MRI检查应用于腹

膜转移癌的报道逐渐增多，但由

于自身局限性对个别不易观察位

置的肿瘤难以发现，通过弥散加

权成像所显示的信号异常能够显

著提高MRI对多腹膜转移的检出

率。

　　本研究发现的腹膜转移癌表

现形式主要有三类，分别为壁层

腹膜增厚，肠道浆膜面增厚以及

腹水。这些征象与相关文献报道

一致，均为腹膜转移癌的常见伴

随征象
[11]

。采用弥散加权成像MRI

时腹膜转移癌表现为扩散受限的

高信号，而腹水以及大部分肠内

容物则呈现为低信号，二者对比

明显。但DWI也有其自身的局限

性，主要为背景信号低，对解剖

细节的分辨率较低，T2穿透效应

对图像质量有较大影响，这也是

本研究选择使用较高b值(800s/

mm
2
)的原因。

　　此外，本研究对MRI及MRI联

合DWI对腹膜转移癌的临床诊断价

值进行比较，结果MRI及MRI联合

DWI的ROC曲线下面积分别为0.681

和0.817，差异显著(P＜0.05)。

MRI对腹膜转移癌的灵敏度、特

异性、阳性及阴性预测值分别为

85.7%，53.8%，85.7%和53.8%；

MRI联合DWI对腹膜转移癌的灵敏

度、特异性、阳性及阴性预测值

分别为92.9%，71.4%，90.7%和

76.9%。上述结果表明MRI联合DWI

对腹膜转移癌诊断具有较高的灵

敏度和特异性，且其ROC曲线下面

积也显著高于MRI，提示MRI联合

DWI诊断腹膜转移癌具有更高的临

床价值。其原因可能是MRI联合

DWI能够对常规MRI不易观察到的

部位进行观察，从而提高对转移

癌症灶的检出率。

　　综合上述分析，可以得出结

论，MRI联合弥散加权成像诊断腹

膜转移癌相对于单独利用MRI具有

更高的临床价值，可在临床推广

应用。但由于本研究涉及病例资

料较少，为了进一步确定MRI联合

DWI对腹膜转移癌的诊断价值，还

图5 MRI及MRI联合DWI诊断腹膜转移癌的ROC
曲线。

图1 卵巢癌患者轴位DWI图像显示肝包膜不规则带状增厚，DWI呈高信号）；图2 胃癌患者轴位DWI图像显示饼状大网膜，呈现明显高信号）；图3-4 
卵巢癌减瘤术后发生大量腹水，T2WI腹膜增厚显示不明确，DWI显示右侧盆壁腹膜增厚呈线状高信号）。

5

1 2 3 4
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应进一步扩大样本量，进行更加

细致深入的研究。
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