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MRI多 b值 DWI序列在孤立性肺结节良恶性鉴别诊断中的价值
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摘要 目的：评价MRI多 b值 DWI序列在孤立性肺结节（SPN）良、恶性鉴别诊断中的价值。方法：选取 2015年 9月 -2016年 6月

于我院行 CT检查发现并未经治疗的 78例 SPN患者，在穿刺活检或手术前行MRI胸部检查，根据结节直径分为三组：D1≤ 10

mm、10 mm＜D2≤ 20 mm、20 mm＜D3≤ 30 mm，DWI扫描 b值（0 s/mm2、400 s/mm2、600 s/mm2、800 s/mm2）。分别测量不同 b值下

结节 DWI图的信号评分和拟合 ADC图的表观扩散系数（ADCtot值），参照病理结果进行对比分析。结果：在 b值为 400 s/mm2时,

良恶性结节 DWI信号差异在 D1组间无统计学意义（P>0.05）；当 b值为 600 s/mm2时，良恶性结节 DWI信号差异在（D1、D2、D3）

组间均具有统计学意义（P<0.05），且结节信号强度越高其恶性可能性越大；在 b值为 800 s/mm2时，良恶性结节 DWI信号差异在

D3组间无统计学意义（P>0.05）；在良恶性结节 ADCtot值对比分析中发现，不同良性结节的 ADCtot值均较恶性结节偏高，差异

具有统计学意义（P<0.05）；以 3为信号阈值，1.50× 10-3 mm2/s为 ADCtot阈值，对 SPN的特异性、准确性、阳性预测值、阴性预测值

均较信号强度评分升高（P<0.05）。结论：MRI弥散加权成像评价 SPN过程中，多 b值拟合 ADCtot值对病变良恶性鉴别能力较好。

在 b值为 600 s/mm2时，其信号强度差异对 SPN的良恶性信号评价效能最佳，多 b值 DWI序列对 SPN良恶性的鉴别诊断具有重

要价值。
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Value of MRI Multi-b values DWI Sequence in Differential Diagnosis of
Benign and Malignant Solitary Pulmonary Nodule

To evaluate the value of MRI Multi-b values DWI sequence in differential diagnosis of benign and malig-

nant solitary pulmonary nodule (SPN). 78 patients with SPN by CT examination and untreated from September 2015 to June

2016 in our hospita were selected, they were examined by MRI before the needle biopsy or surgery, and divided into three groups accord-

ing to nodule diameter (D1≤ 10 mm, 10 mm<D2≤ 20 mm, 20 mm<D3≤ 30 mm), DWI scan b values: 0 s/mm2, 400s/mm2, 600 s/mm2,

800 s/mm2. The signal scoresofDWIand the apparent diffusion coefficients (ADC)weremeasured under different b values (ADCtot value),

the pathological findings were compared and analyzed. When b=400 s/mm2, the differences of benign and malignant nodule

DWI signal were not statistically significant among group D1 (P>0.05).When b=600 s/mm2, the differences of benign and malignant nod-

ule DWI signal were statistically significant among group D1, group D2, group D3 (P<0.05), and the higher of the nodules signal intensity,

the greater of the malignancy possibility. When b=800 s/mm2, the differences of benign and malignant nodule DWI signal were not statis-

tically significant among group D3 (P>0.05). In the comparative analysis of benign and malignant nodules ADCtot values found that AD-

Ctot values of different benign nodules were higher than those of malignant nodules, the differences were statistically significant (P<0.

05). With 3 as the signal threshold and 1.50× 10-3 mm2/s as the ADCtot threshold, the specificity, accuracy, positive predictive value and

negative predictive value of SPN were higher (P<0.05). In the process of MRI diffusion weighted imaging evaluate SPN,

Mulit-b values fitting ADCtot values is better for differential diagnosis of benign and malignant lesions. When b=600 s/mm2, the signal

intensity difference of benign and malignant signals evaluation of SPN is the best. Mulit-b values DWI sequences have important value in

differential diagnosis of benign and malignant of SPN.

Solitary pulmonary nodule; Magnetic resonance imaging; Diffusion weighted imaging

前言

孤立性肺结节（Solitary pulmonary nodule，SPN）是一种直

径小于 30 mm的圆形或类圆形的肺实质的病变，其不伴有肺

不张或淋巴结肿大。临床上 CT是检查、诊断 SPN的常用手段，

但其在 SPN良恶性的鉴别上，仍存在较大困难[1,2]。MRI的扩散
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加权成像（Diffusion weighted imaging，DWI）技术是目前能在活

体上进行水分子扩散测量及成像的唯一方法，可以从功能影像

学角度为其鉴别诊断提供信息[3,4]，其区分良恶性病变的病理

基础是[5]：大部分水分子在良性肿瘤中运动阻力较小、活动相对

自由，因而在 DWI上信号相对较低同时 ADC值较高；而因恶

性肿瘤组织内细胞致密，水分子在其中运动阻力大，扩散受限，

所以在 DWI上信号较高，而 ADC值较低[6,7]。基于此，磁共振

DWI成像可以对全身器官和组织提供定性和定量诊断信息。

研究显示[8] b值的选择是 DWI关键技术，图像的扩散权重随着

b值的增加而加大，正常组织与病变组织之间的对比度增加，

DWI的敏感性提高，但同时图像信噪比会因胸部产生的磁敏

感伪影增多而降低、图像变形[9,10]。而当 b值较小时，T2透射效

应和血流灌注对 DWI信号强度有较大影响，由于肺部含气，氢

质子的密度低，磁敏感伪影较明显，受呼吸运动伪影及大血管

搏动影响明显，因此选取何种 b值对 SPN进行扫描达到最佳

诊断效能成为目前最需解决的难题 [11]。本研究旨在探讨MRI

多 b值 DWI序列在孤立性肺结节良恶性鉴别诊断中的价值，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2015年 9月 -2016年 6月我院胸部 CT检查发现且

行肺部 MRI扫描的 SPN患者 78例，纳入标准：① 所有患者确

诊为 SPN[12]；② 患者及其家属对本研究知情同意；③ 所有患者

均未行相关治疗，既往无肿瘤病史。排除标准：① 合并有其他恶

性肿瘤者；② 合并有其他肺部疾病者；③ 妊娠期和哺乳期妇女。

其中男 46例，女 32 例，年龄 35-76岁，平均年龄（62 .5± 4.8）

岁，直径 8-30 mm，平均（19.3± 2.2）mm，其中恶性 SPN44 例

（腺癌 32例，鳞癌 9例，细支气管肺泡癌 3例），良性 SPN34例

（炎性结节 16例，结核球 16例，错构瘤 2例）。所有患者病理结

果均经过穿刺或手术取得（穿刺 72例，手术 6例），并根据结节

直径分为三组：D1≤ 10 mm、10 mm＜D2≤ 20 mm、20 mm＜

D3≤ 30 mm。

1.2 扫描技术

采用 Siemens Aera1.5T超导型MRI，采用 6通道体部相控

阵线圈成像，所有患者均无 MRI检查禁忌证，扫描前训练呼

吸。受检者取仰卧位，将体部阵距线圈（1.5T Body MATRIX）置

于胸部。扫描冠状面 T2 WI、横断面 T1 WI（TR 3 000 ms，TE

72 ms，FOV 350 mm，层厚 5.0 mm），横断面 DWI序列（自由呼

吸相扫描，SPAIR 压脂技术，b 值 =0 s/mm2、400 s/mm2、600

s/mm2、800 s/mm2，TR 5000 ms，TE 70 ms，FOV 350 mm，层厚

5.0 mm，Dist.fact 20%）。

1.3 图像分析

扫描结束后传送到 syngo MR D13 工作站，所有 b 值的

ADC图经后处理工作站自动拟合形成 ADCtot图，参考常规

T2WI和 T1WI，避开病变边缘和肉眼可辨的坏死区，在该图上

直接测量 ADCtot值，最终测量值（ADCtot值）为测量 3次所得

到的 ADCtot平均值。采用 Satoh的 5分制法对肺结节的信号

强度进行评分：几乎无信号为 1分；信号强度介于 1分和 3分

之间为 2分；与胸段脊髓的信号相当时为 3分；高于胸段脊髓

的信号为 4分；明显高于胸髓的信号为 5分。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 19.0软件进行数据处理分析，计量资料均以

（x± s）的形式表示，采用 t检验，计数资料均以率的形式表示，

采用 x2检验。以 P<0.05时表明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同直径不同 b值下良恶性 SPN的信号强度差异分析

不同 b值良性结节的信号评分见图 1a-c,不同 b值恶性结

节的信号评分见图 2a-c。在 b值为 400 s/mm2时，良恶性结节

DWI信号差异在 D1组间无统计学意义（P>0.05），见表 1；当 b

值为 600 s/mm2时，良恶性结节 DWI信号差异在（D1、D2、D3）

组间均具有统计学意义（P<0.05），且信号强度越高其恶性可能

性越大，见表 1-3；在 b值为 600 s/mm2条件下良恶性肺结节信

号强度评分与病理具有高度一致性，见表 4，Kappa值为 0.84，

病理结果见图 3a和图 3b。在 b值为 800 s/mm2时，良恶性结节

DWI信号差异在 D3组间无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 1 D1≤ 10 mm时 SPN在不同 b值时信号强度评分比较（x± s，分）

Table 1 Comparison of signal strength scores of SPN at different b values when D1≤ 10 mm (x± s, scores)

Pathological types n
Signal strength scores

400 s/mm2 600 s/mm2 8002s/mm2

Benign 12 1.84± 0.77 2.03± 0.95 2.23± 0.54

Malignant 15 2.30± 0.41 3.46± 1.01 2.07± 0.62

t 2.913 4.337 9.716

P 0.038 0.000 0.000

表 2 10 mm＜D2≤ 20 mm时 SPN在不同 b值时信号强度评分比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of signal strength scores of SPN at different b values when 10 mm<D2≤ 20 mm (x± s, scores)

Pathological types n
Signal strength scores

400 s/mm2 600 s/mm2 800 s/mm2

Benign 9 1.86± 0.24 1.91± 0.25 2.41± 0.72

Malignant 3 1.94± 0.33 2.84± 0.74 2.07± 0.62

t 1.806 2.426 2.710

P 0.068 0.044 0.041
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2.2 SPN良恶性 ADCtot值的差异性分析

不同大小良性结节的 ADCtot值均较恶性结节偏高，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.3 多 b 值 DWI 序列 ADCtot 值及信号强度评分（b=600

s/mm2）对恶性肺结节的定性诊断效能

多 b值下 ADC值以及结节内部信号见图 4a和图 4b。以 3

为信号阈值，以 1.50× 10-3 mm2/s为 ADCtot阈值，ADCtot值的

特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值均高于信号强度评分

（P<0.05），见表 6。

3 讨论

SPN是肺内单一的直径小于或等于 3 cm的结节或球形病

灶，边界多锐利且清晰，影像不透明，周围被正常含气组织包

围，可单发或多发，不伴随肺不张、肺门淋巴增大或者胸腔积液

等表现[13,14]。随着人类生活质量及健康意识的提高，SPN越来越

频繁的在各种检查中被发现并被重视。SPN品种繁多，其中恶

性肿瘤占 20%-40%，主要分为良性病变与恶性病变二大类，恶

性结节主要包含原发性肺癌、肺鳞状细胞癌及转移性肿瘤等。

表 3 20 mm＜D3≤ 30 mm时 SPN在不同 b值时信号强度评分比较（x± s，分）

Table 3 Comparison of signal strength scores of SPN at different b values when 20 mm＜D3≤ 30 mm (x± s, scores)

Note: Fig.1: When the b values are 400 s/mm2, 600 s/mm2 and 800 s/mm2, the signal score of benign nodules (4, 2, 3) are a-c.

Note: Fig.2: When the b values are 400 s/mm2, 600 s/mm2 and 800 s/mm2, the signal score of malignant nodules (2, 3, 2) are a-c.

表 4 b=600 s/mm2时MRI与病理结果对肺结节良恶性诊断一致性分析

Table 4 The consistency analysis of MRI and pathological findings in the diagnosis of benign and malignant pulmonary nodules when b=600 s/mm2

Pathological types n
Signal strength scores

400 s/mm2 600 s/mm2 800 s/mm2

Benign 13 1.74± 0.23 1.93± 0.73 2.62± 0.59

Malignant 26 2.07± 0.74 2.87± 0.47 3.07± 0.12

t 2.240 4.399 1.197

P 0.047 0.000 0.077

Pathological types
MRI (n)

Tota l(n) Kappa value
Benign Malignant

Benign 28 6 34 0.84

Malignant 13 31 44

Total (n) 41 37 78
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良性结节主要包含肺错构瘤、肺结核球、肺部感染性肉芽、血管

滤泡性淋巴结增生等。患者临床多无明显症状，部分患者可出

现咳嗽、咳痰或胸痛等轻微症状，感染性 SPN将会出现对应的

感染症状，所以早期难于判断其良恶性，无法给及及时有效的

治疗，成为困扰胸外科医生的一大难题[15]。

Note: Fig.3a is a pathological presentation of a pulmonary hyperplastic nodule;

Fig.3b Is a pathology suggestive of squamous cell carcinoma of the lung.

Note: Fig.4a is the ADC value under the multi b value (mean: 1.64× 110-3 mm2/s), and the signal inside the nodule is more uniform;

Fig.4b is the ADC value under the multi b value (mean: 1.31× 10-3 mm2/s), and the signal inside the nodule is more uniform.

表 6 结节信号强度评分（b=600 s/mm2）及 ADCtot值对 SPN的诊断效能[n(%)]

Table 6 Diagnostic efficacy of nodule signal intensity scores (b=600 s/mm2) and ADCtot value of SPN [n(%)]

表 5 不同大小结节良恶性 ADCtot值差异（x± s, × 10-3 mm2/s）

Table 5 Differences of ADCtot values between benign and malignant nodules of different sizes (x± s, × 10-3 mm2/s)

Pathological types n
ADCtot value

10 mm 10-20 mm 20-30 mm <30 mm

Benign 34 1.82± 0.41 1.54± 0.37 1.43± 0.44 1.56± 0.45

Malignant 44 1.32± 0.24 1.20± 0.26 1.14± 0.22 1.18± 0.20

t 2.093 3.147 4.375 2.471

P 0.049 0.004 0.000 0.042

Pulmonary nodules Sensitivity Specificity Accuracy
Positive predictive

value

Negative predictive

value

ADCtot value 73.3%（32/44） 76.5%（26/34） 74.5%（58/78） 72.7%（32/44） 76.4%（26/34）

Signal strength scores 75.0%（33/44） 58.8%（20/34） 67.9%（53/78） 61.3%（27/44） 70.6%（24/34）

x2 1.151 6.856 3.251 5.752 2.914

P 0.084 0.000 0.013 0.000 0.045

3.1不同 b值下信号强度评分对 SPN良恶性鉴别诊断的价值

SPN信号评分越高结节的恶性程度越高，仅 b值为 600

s/mm2时（D1、D2、D3）各组间信号强度评分均具有统计学意

义，且 b值为 600 s/mm2条件下良恶性肺结节信号强度评分与
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病理具有高度一致性，Kappa值 0.84。如以信号评分 3（b=600

s/mm2）为阈值，其对良恶性鉴别诊断的敏感性、特异性、准确

率、阳性预测值、阴性预测值分别为 75.0%、58.8%、67.9%、

61.3%、70.6%，同任进军等[16]的报道相似，稍低于蔡春仙等人[17]

的研究结果，分析其原因可能为蔡春仙病例中结节均较大，导

致其恶性程度偏高，而本研究结节直径在 30 mm以内，其良性

可能性偏大，并且本研究反应 SPN直径越大恶性可能性越高，

但是本研究中仍存在腺癌患者（直径 12 mm）的信号评分为 1

分（1例），4例结核和 2例炎性结节患者的信号评分为 3或 4

分，分析原因为感染性病变炎症期大量炎性细胞聚集导致组织

细胞增多，水分子扩散受限，病变信号偏高；而腺癌由于组织细

胞排列疏松、易发囊性变，导致水分子扩散速度加快，弥散信号

偏低，因此仅依靠信号强度对结节良恶性鉴别诊断具有一定局

限性[18]。

3.2 多 b值下 ADCtot值对良恶性 SPN鉴别诊断的价值

恶性 SPN的 ADCtot值较良性 SPN偏低，在（D1、D2、D3）

组内良恶性 ADCtot值差异均具有统计学意义，且 ADC值越

低其恶性可能性越高，随着结节直径越大，其恶性可能性越大
[19-21]，考虑可能影响因素为：恶性肿瘤细胞增值迅速，细胞排列

紧密，水分子弥散受限；大量新生细胞、血管生成，血管成熟程

度低，细胞功能不健全，部分细胞及组织间隙水肿，细胞弥散相

对受限[22]。当设定 ADCtot阈值为 1.50× 10-3 mm2/s时，对恶性

SPN诊断的敏感性、特异性、准确率、阳性预测值、阴性预测值

分别为 73.3%、76.5%、74.5%、72.7%、76.4%，同康健等人[23,24]的

研究结果相似。但是本研究中仍存在 1例腺癌患者（直径 12

mm）的 ADCtot值为 2.12× 10-3 mm2/s，4例结核和 2例炎性结

节患者的的 ADCtot值小于 1.2× 10-3 mm2/s，分析原因考虑为

腺癌病变的细胞排列疏松，导致水分子弥散受限功能减弱；而

炎性病变由于细胞水肿、炎性细胞聚集增多，局部大量脓细胞

聚集，组织细胞密度增大、连稠度增加，水分子运动相对受限，

故出现弥散受限[25]。

3.3 SPN多 b值 DWI检查对其良恶性鉴别价值

本研究结果发现 SPN多 b值 DWI检查对其良恶性鉴别

具有明显的优势，但是对与炎性结节或特别小的病变良恶性鉴

别具有一定局限性[26-28]，需要结合临床及相关相关检查综合考

虑，同时经过MRI检查明确病变有无液化坏死区，对引导穿

刺，提高穿刺阳性率亦有明显帮助，对病变的定性诊断或协助

定性诊断具有重要的指导意义[29]，因此 SPN多 b值 DWI检查

具有较大的临床意义价值，不足之处就是良、恶性 SPN样本量

少，疾病种类分散，同时对各类肿瘤亦无相关的分析、研究，今

后需加大样本量，对 SPN进行分类、分病种研究[30]。

综上所述，MRI弥散加权成像评价 SPN过程中，多 b值拟

合 ADCtot值对病变良恶性鉴别能力较好；在 b值为 600 s/mm2

时，其信号强度差异对 SPN的良恶性信号评价效能最佳；多 b

值 DWI序列对 SPN良恶性的鉴别诊断具有重要价值。
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