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[Abstract] Objective  To analyze the diagnostic value of quantitative parameters of 3.0T 

dynamic contrast-enhancement magnetic resonance imaging (DCE-MRI) scanning for 

lung cancer. Methods  A total of 89 patients which confirmed of lung cancer pathologically 

for the past two years (January 2016 to January 2018) were gin magnetic resonance 

imaging (MRI) routine examination and DCE-MRI. The quantitative indicators [capacity 

transfer constant (Ktrans), rate constant (Kep), extravascular extracellular volume ratio (Ve)] 

were compared among different types of lung cancer and surrounding normal chest wall 

tissue. And the diagnostic efficacy of different quantitative parameters of DCE-MRI 

for lung cancer was analyzed, and the optimal threshold was determined. Results  The 

pathological results showed that there were 41 cases of central lung cancer, 48 cases of 

peripheral lung cancer, 25 cases of squamous cell carcinoma, 49 cases of adenocarcinoma 

and 15 cases of small cell carcinoma among 89 cases of patients with lung cancer, and 

all patients were single lesions. Quantitative parameters Ktrans, Kep and Ve of lung cancer 

lesions were significantly higher than those of surrounding normal chest wall tissue 

(P<0.05). There were significant differences in quantitative parameters Ktrans, Kep and Ve 

of each lesion (P<0.05), and the quantitative parameters of non-small cell lung cancer 

(squamous cell carcinoma and adenocarcinoma) were significantly higher than those of 

small cell carcinoma (all P<0.05), and the quantitative parameters of adenocarcinoma 

were significantly higher than those of squamous cell carcinoma and small cell carcinoma 

(P<0.05). Quantitative parameters Ktrans, Kep and Ve had high clinical value in the 

diagnosis of lung cancer, the areas under the ROC curve (AUC) were 0.816, 0.768 and 

0.821 respectively, and the sensitivities were 71.5%, 68.7%, and 68.4% respectively, and 

the specificities were 85.2%, 82.6%, and 97.2% respectively. Conclusion  Quantitative 

parameters of 3.0T dynamic contrast-enhancement magnetic resonance imaging scanning 

can diagnose lung cancer and determine different pathological types of lung cancer 

accurately. And it has high clinical diagnostic value and can provide imaging basis for the 

diagnosis of clinical lung cancer.
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　　肺癌是目前最常见、发展最快的恶性肿瘤，居于癌症死亡原因

首位
[1]
。肺癌好发于男性，男性发病率是女性的3～5倍，发病年龄以

50～70岁最多见
[1]
。按解剖位置肺癌可分为中央型肺癌、周围型肺癌

及弥漫性肺癌；按病理组织可分为非小细胞肺癌和小细胞肺癌，非

小细胞肺癌包括鳞癌、腺癌、大细胞癌等，其中鳞癌最常见，约占

40～50%，多为中央型肺癌，腺癌其次，约占25%，多为周围型肺癌，

大细胞癌较少见，可为中央型或周围型
[2]
。肺癌病人早期多无明显临

床症状，70%的患者确诊时已到晚期
[3]
，故提高肺癌的早期检出率对于

患者生活质量至关重要。影像学是目前诊断肺癌常见的方法，包括X

线、计算机体层扫描(CT)、磁共振(MRI)等，近年来，随着MRI技术日

益完善，其在肺癌的诊断中的应用越来越广泛，磁共振动态增强扫描

(DCE-MRI)是一种功能成像技术，可反映肿瘤的微观病理改变，为肺癌

的诊断及鉴别提供依据
[4]
，由于目前DCE-MRI各定量参数对肺癌的具体
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【摘要】目的 分析3.0T磁共振动态增强
(DCE-MRI)扫描定量参数对肺癌的诊断
价值。方法 对我院近两年(2016年1月至
2018年1月)呼吸内科经病理证实为肺癌
的89例患者均行磁共振(MRI)常规检查及
DCE-MRI检查，比较不同类型肺癌及周围
正常胸壁组织的各定量指标[容量运转参
数(Ktrans)、速率常数(Kep)血管外细胞外
容积比(Ve)]，分析DCE-MRI不同定量参数
对肺癌的诊断效能，并确定最佳阈值。
结果 (1)病理结果显示89例肺癌患者中
央型肺癌41例、周围型肺癌48例；鳞癌
25例、腺癌49例、小细胞癌15例，所有
患者均为单发病灶；(2)肺癌病灶定量参
数Ktrans、Kep、Ve均显著高于周围正常胸壁
组织(P<0.05)，各癌灶各定量参数Ktrans、
Kep、Ve差异显著(P<0.05)，非小细胞肺癌
(鳞癌及腺癌)定量参数均显著高于小细胞
癌(P均<0.05)，腺癌定量参数均显著高
于鳞癌及小细胞癌(P<0.05)(3)定量参数
Ktrans、Kep、Ve对肺癌的诊断具有较高的临
床价值，ROC曲线下曲线下面积(AUC)分别
为0.816、0.768、0.821，其敏感度分别
为71.5%、68.7%、68.4%，特异度分别为
85.2%、82.6%、97.2%。结论 3.0T磁共振
动态增强扫描定量参数可较准确诊断肺癌
并测定不同病理类型肺癌，具有较高的临
床诊断价值，可为临床肺癌的诊断提供影
像依据。
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诊断价值研究较少，本次实验着

重分析DCE-MRI各定量参数对不同

病理类型肺癌的诊断价值，旨在

为肺癌的临床诊断及治疗提供参

考依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  研究对象为

我院呼吸内科近两年(2016年1月

至2018年1月)经病理证实为肺癌

的89例患者，所有患者均经支气

管镜病理检查、肺穿刺活检或手

术病理证实。纳入标准：①配合

度高，耐受造影剂；②无心、

脑、肾及其严重器质性疾病；③

患者及家属同意签订检查同意

书，并经过我院医学伦理会审

核；④图像质量佳。排除标准：

①造影剂过敏；②合并心、脑、

肾等严重脏器功能不全；③有精

神障碍不能配合检查；④体内留

有金属异物不能去除；⑤恶性肿

瘤疾病；⑥孕妇及哺乳期妇女。

所有患者年龄23～76岁，平均

(62.21±9.23)岁；男61例，女

28例；临床表现：发热17例、咳

嗽39例、咯血21例、痰中带血19

例、胸痛29例、胸闷36例、呼吸

困难29例、体重减轻15例、无明

显临床症状3例。CEA升高6例、

CAI99升高9例。

　　1.2 检查方法

　　1 . 2 . 1  M R I检查：选用

Siemens Avanto 3.0 T MR扫

描仪，8通道体线圈，对比剂为

钆喷酸葡甲胺注射液(Gd-DTPA)

(上海旭东海普药业有限公司，

国药准字H19991127，规格：

15mL:7.04g)。检查前训练患者

屏气，并行对比剂过敏试验。扫

描时患者取仰卧位，头先进，

身体长轴与床面长轴一致，双

上肢置于身体两侧，扫描范围

为胸廓入口至膈下，嘱病人检

查过程中不要咳嗽，连接高压

注射器(Spectris MR Injector 

S y s t e m )。扫描序列包括①常

规平扫：轴位T2 W I ( T R / T E：

639/14ms)、矢状位T2WI(TR/TE：

2800/109ms)、矢状位T1WI(TR/

TE：550/11ms)、轴位脂肪抑

制T2WI(TR/TE：3100/98ms)；

②DCE-MRI扫描：轴位T1VIBE

序列(TR/TE：5.08/1.66ms，

FOV：380mm×380mm，翻转角

5°，矩阵：192×72，激励次数

(NEX)：1次)、轴位T1VIBE序列

(TR/TE：5.08/1.66ms，FOV：

380mm×380mm，翻转角15°，矩

阵：138×192， NEX ：1次)、

动态增强轴位T1VIBE序列(TR/

TE：5.1/1.8ms,翻转角15°，矩

阵：138×192，,15次平均)。动

态增强轴位T1VIBE扫描前经肘正

中静脉以2.0mL/s的速率注入Gd-

DTPA，剂量为0.2mL/kg，同时

以2.0mL/s的速率注入生理盐水

20mL。

　　1.2.2 图像与数据处理：利

用Tissue4D软件处理扫描获得的

数据，在DCE-MRI图像中的病变区

域勾选出感兴趣区(ROI)，选择病

灶面积最大层面并尽量避开病灶

囊变、出血、坏死区域及病灶周

围大血管，取3次平均值计算出动

态增强的定量参数：容量运转参

数(K
trans

)、速率常数(Kep)血管外

细胞外容积比(Ve)。所有影像资料

均由两位经验丰富的影像科医生

进行处理并诊断，如有分歧，则

共同探讨后得出相一致的诊断。

　　1.2.3 病理检查：89例患者

行支气管镜病理检查、肺穿刺活

检或手术病理检查人数分别为17

例、48例、24例。由2位经验丰富

的病理科医生按照相关操作要求

对受检者的病理切片并评估癌组

织病理分型及分化程度。

　　1.3 数据分析  DCE-MRI的

定量参数K
trans

、K ep及V e数值以

(χ
-
±s)形式表示，肺癌与正常

组织K
trans

、Kep及Ve参数比较时，

采均采用Shapiniro-Wilk检验和

Levene方差齐性检验，符合正态

分布采用t检验，不符合正态分布

采用非参数秩和检验，不同病理

类型肺癌的K
trans

、Kep及Ve参数比较

时，用单因素方差分析，采用ROC

曲线分析定量参数K
trans

、Kep及Ve肺

癌的诊断价值，数据分析用 SPSS 

19.0软件处理 P＜0.05，差异显

著。

　　2  结   果

　　2.1 病理检测结果  89例患

者肺癌患者诊断为中央型肺癌41

例、周围型肺癌48例；鳞癌25

例、腺癌49例、小细胞癌15例，

所有患者均为单发病灶。

　　2.2 肺癌组织与正常组织

DCE-MRI各定量参数比较  89例

肺癌病灶定量参数K
trans

、Kep、Ve

均显著高于周围正常胸壁组织(P

＜0.05)。

　　2.3 不同病理类型肺癌DCE-

MRI各定量参数比较  不同病理类

型肺癌DCE-MRI各定量参数差异显

著(P＜0.05)，非小细胞肺癌(鳞

癌及腺癌)定量参数均显著高于小

细胞癌(P均＜0.05)，腺癌定量参

数均显著高于鳞癌及小细胞癌(P

＜0.05)，见图1-4。

　　2.4 DCE-MRI各定量参数对

肺癌的诊断效能评估  以病理结

果为参照，DCE-MRI各定量参数

K
trans

、Kep、Ve对肺癌的诊断均具有

一定的临床价值，ROC曲线下AUC

值分别为0.816、0.768、0.821，

均具有一定的准确性，当各定

量参数K
trans

、Kep、Ve取最佳临界

值时，其敏感度分别为71.5%、

68.7%、68.4%，特异度分别为

85.2%、82.6%、97.2%。
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　　3  讨   论

　　近几年磁共振技术发展迅

猛，在肺癌的诊断中发挥着越来

越重要的作用。常规MR检查主要

是通过观察病灶大小、位置等形

态学变化判断疾病性质，缺乏客

观的定量指标，易受主观因素干

扰，且对疾病的早期及微观病理

改变检出欠佳
[5]
。为解决这一难

题，出现了越来越多新型磁共振

技术，如DCE-MRI是一种功能影响

技术，其原理是运用软件通过受

检者注入对比剂前后病灶的影像

改变计算出半定量参数及定量参

数，反映病灶微观病理改变
[4]
。

与常规MR检查相比，DCE-MRI技

术不仅可以提供病灶的形态学信

息，同时也可以提供病灶早期微

观病理组织变化情况，对肺癌的

早期诊断意义重大
[4]
。

　　DCE-MRI的定量参数分析需要

结合药代动力学模型，通过计算

机软件处理分析获得可以反映组

织血管通透性及血流灌注情况的

定量参数，常用的有K
trans

、Kep、

Ve。其中K
trans

是指容量运转参数，

反映单位体积组织中的对比剂由

血管内运动到血管外细胞间隙的

速度，其大小与组织的血流灌

注、血管内皮细胞面积、细胞间

隙密切相关，K
trans

值越大，说明

组织血管的通透性越高，反之，

血管通透性越低
[6]
。Kep是指速率

常数，单位体积组织血管外对比

剂回流至血管内的速率，可以反

映对比剂在血管外滞留时间
[7]
。Ve

是指血管外细胞容积百分比，反

映血管外细胞密集程度
[8]
。

　　部分学者对乳腺癌、前列腺

癌、肺癌等疾病的DCE-MRI定量参

数分析显示K
trans

、Kep及Ve值有助

于鉴别良恶性病灶
[9]
。本次研究

结果与之前的结论基本一致，肺

癌患者癌灶的K
trans

、Kep及Ve均高

于周围正常胸壁组织，可以推测

为癌灶新陈代谢旺盛，大量新生

细胞及小血管使组织血管通性增

加，细胞间隙大，对比剂的运动

更为活跃，而正常组织或良性病

灶血管基底膜完整，对比剂运动

相对受限，各定量参数小于肺癌

组织。且研究结果显示非小细胞

肺癌DCE-MRI各定量参数与小细

胞肺癌有显著差异，同时腺癌定

量参数均显著高于鳞癌及小细胞

癌，表明K
trans

、Kep及Ve值对于不同

病理类型的肺癌鉴别具有重要的

意义。有学者曾研究过不同病理

类型肺癌糖标准摄取值(SUV)与癌

症组织血管内皮的关系，发现不

同病理类型肺癌癌灶组织血管内

皮生长因子不同，鳞癌的血管内

皮因子阳性率显著低于腺癌，且

良性病变的血管内皮因子阳性率

显著低于恶性肿瘤
[10]

，故本次研

究中腺癌的K
trans

、Kep值显著大于

鳞癌。Ve值与癌灶组织密集程度

及增殖速度等有关
[11]

，腺癌组织

中肿瘤细胞沿肺泡壁呈替代性生

长，鳞癌组织中肿瘤细胞呈压缩

性非替代式增殖，小细胞肺癌中

肿瘤细胞小而呈短梭形或淋巴细

胞样，密集成群排列
[12]

，故本次

试验中不同病理类型肺癌Ve值差异

显著。

　　综上所述，3.0T DCE-MRI定

量参数在肺癌的诊断中具有较高

的诊断价值，且有助于鉴别不同

病理类型，可有效指导肺癌的临

床治疗。由于样本数量较小，部

分数据及结论有待进一步证实，

可扩大样本量并尽可能排除影响

因素后深入探究。
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对比发现，重症腺病毒肺炎患儿

以双肺多发团簇状实变比例远高

于普通型患儿，且团簇状实变多

呈明显的向心性分布，边缘模

糊，密度较高，与杨海军等
[12]

研究结果相似。有研究认为，此

类团簇状实质的形成及向心性分

布趋势与腺病毒肺炎的基本病理

改变密切相关，腺病毒感染后，

将沿气道经过中小支气管蔓累及

至肺实质，当病变累及细支气管

后迅速发展至肺泡，引起炎性物

质渗出形成肺实质
[13]

。此外，CT

提示，普通腺病毒肺炎患儿出现

胸膜改变或胸腔积液者较少，而

重症腺病毒肺炎患儿中胸膜增厚

及胸腔积液比例较高，说明重度

腺病毒肺炎可能加重患者心肌损

伤，这与临床中发现，重症腺病

毒肺炎患儿并发中毒性心肌炎概

率更高的结论相似
[14]

。腺病毒感

染后损伤支气管，将出现小气道

改变，而重症腺病毒感染者小气

道改变情况更为严重。

　　综上所述，重症腺病毒感染

患儿多发于6个月-2岁，男性患

儿多于女性，临床上以高热、咳

嗽、呼吸困难为主要临床表现，

易合并多种脏器损伤，X线片以肺

间质改变、实变以小叶实质浸润

与肺段及肺叶实质浸润居多，CT

以双肺多发团簇状实质为特点，

该类实质密度多较高，具有边缘

模糊、强化均匀的特点，且多呈

向心性分布，且小气道改变情况

较为严重。
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