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肺部疾病 MR 背景抑制扩散成像应用初探
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  【摘要】 目的  初步评价 MR 背景抑制扩散成像( DWIBS) 最大密度投影( MIP) 图像及表观扩

散系数( ADC) 值的定量测量在肺部疾病中的应用价值。方法  61 例患者接受了肺部 DWIBS,其中肺

癌 38 例 ,肺部炎性病变 23 例 ,分析肺部疾病三维( 3D) MIP 重组图像表现 , 确定肺部病变的 ADC值范

围 , 评价 DWIBS对肺部疾病的诊断价值。结果  DWIBS上肺癌及炎性病变表现为不同形态的信号

强度密集区域。DWIBS上中央型肺癌平均 ADC 值为( 1. 05 ±0. 23)× 10 - 3 mm2 /s , 周围型肺癌平均

ADC值为( 1. 10 ±0. 17)× 10
- 3

mm
2

/ s,各种炎性病变平均 ADC值为( 1. 69 ±0. 29)× 10
- 3

mm
2

/ s,周围

型肺癌与炎性病变的平均 ADC值差异有统计学意义( P < 0. 05) 。3. 0 T MRI + DWIBS对肺部疾病诊

断的敏感性、特异性及准确性 ( 分别为 86. 84%、82. 60% 和 85. 24% ) 高于单纯 MRI 诊断 ( 分别为

78. 94%、78. 26%和 78. 68% ) 。结论  DWIBS能够立体、直观地显示病灶 , 实现了肺部病变 ADC值

的定量测量 ,有望成为肺部疾病鉴别诊断的方法之一。
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【Abstra ct】 Objective  To evaluate maximum intensity projection ( MIP) images and apparent

diffusion coefficient( ADC) values of MR diffusion weighted imaging with background body signal suppression

( DWIBS) on pulmonary diseases. Methods  Sixty-one patients with pulmonary diseases underwent
DWIBS. The findings in three dimensional( 3D) MIP image were observed and the ADC values of diseased

region were measured. The diagnostic value of DWIBS on pulmonary diseases was evaluated. Results Lung

cancer and inflammatory disease were all demonstrated as dense intensity area on DWIBS. The mean ADC
value of central lung cancer was ( 1. 05 ±0. 23 )× 10 - 3 mm2 / s. The mean ADC value of peripheral lung

cancer was ( 1. 10 ±0. 17)× 10 - 3 mm2 /s. The mean ADC value of the inflammatory disease was ( 1. 69 ±
0. 29)× 10

- 3
mm

2
/s. The mean ADC value had significant difference between peripheral lung cancer and

the inflammatory disease ( P < 0. 05 ) . The MR sensitivity, specificity and accuracy in diagnosing the

pulmonary diseases with DWIBS( 86. 84% , 82. 60% , 85. 24% , respectively) was higher than conventional

MRI( 78. 94% , 78. 26% , and 78. 68% , respectively) . Conclusion  DWIBS can demonstrate clearly the
lesion′s shape with 3D display. The quantitative measurement of ADC values is feasible. DWIBS may be a

potential diagnostic method for differentiation on pulmonary diseases.

【Key wor ds】 Pulmonary neoplasms;  Pulmonary diseases;  Magnetic resonance imaging;  
Diffusion

  MR 背景抑制扩散成像 ( diffusion weighted

imaging with background body signal suppression,

DWIBS) 技术为一种最新的 MR 扩散加权成像

( DWI) 技术, 它可以在自由呼吸状态下完成大范围

( 包括胸部、腹部及盆腔 ) 薄层扫描, 经最大密度投

影( MIP) 重组得到高信噪比、高分辨率的图像;通过

背景抑制及黑白反转技术, 对病变的显示达到同正

电子发射体层成像( PET) 相似的效果, 直观、立体地

显示病变部位、形态、大小及范围, 并可行表观扩散

系数( ADC) 值的定量测量。本研究利用 DWIBS 技

术初步探讨其对肺部病变的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

搜集行胸部 MR 检查的患者 61 例, 其中男

42 例,女 19 例;年龄 24 ～83 岁, 平均 ( 58 ±12 ) 岁;

肺癌 38 例,其中中央型肺癌 13 例, 孤立性周围型肺

癌 24 例,弥漫性肺泡细胞癌 1 例;病变直径 1. 9 ～

6. 8 cm,平均( 3. 7 ±1. 0 ) cm。肺部炎性病变 23 例,
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包括大叶性肺炎 13 例,肺结核 4 例,肺脓肿 2 例,肺

部霉菌感染 3 例, 肺隔离症并发感染 1 例,共有病灶

28 处。38 例肺癌中 21 例经手术证实, 7 例经支气

管镜活检证实, 3 例经痰细胞学检查证实, 2 例经胸

水细胞学检查证实, 5 例经穿刺活组织检查证实。

23 例肺部炎性病变中 3 例经手术证实, 2 例经穿刺

活检证实, 其余均经支气管镜活检阴性后临床治疗

随访证实;主要临床表现为咳嗽、痰中带血、胸痛、气

急、声音嘶哑、发热和消瘦等, 其中 5 例为体检时

发现。

二、检查方法

使用 Philips Intera Archieva 3. 0 T 双梯度超导

型 MR 扫描仪及配备的相应软件, 使用敏感性编码

( SENSE) 心脏线圈, SENSE 加速因子 2. 0 ～3. 5。患

者取仰卧位, 双手抱头,心电及呼吸触发。每例常规

行胸部横断面 T1 WI 和 T2 WI 及 T2 WI-频率选择抑制

反转恢复序列 ( SPAIR) , 矢状面及冠状面 T2 WI 或

T2 WI-SPAIR。

扫描参数:常规 MR T1 WI TR 15 ms, TE 2. 3 ms;

T2 WI TR 1800 ms, TE 80 ms, 层厚 8 mm。层间距

1 mm;视野 ( FOV) 350 mm× 350 mm, 矩阵 256×

256。 T2 WI-快 速 自 旋 回 波 ( FSE ) -SPAIR TR

1750 ms, TE 80 ms,层厚 8 mm, 层间距 2 mm;快速

因子为 29; 预饱和反转恢复序列( SAT SPIR) ; 信号

平均次数( NSA) 为 1 ; FOV 350 mm× 350 mm, 矩阵

256× 256。横断面 T2 WI-FSE 及 T2 WI-SPAIR 序列

均分3 个采集段施加局部预饱和带, 预饱和带带宽

60 mm。

DWIBS应用短时反转恢复抑脂序列( STIR) -回

波平面成像 ( EPI ) 序列, 高梯度模式 80 mT/ m,

SENSE 加速因子 3. 5, TR 6000 ms以上, TE 56 ms,层

厚 4 mm,层间距 1 mm, 在相互垂直的 X、Y、Z轴3 个

方向上 180°脉冲前后施加扩散敏感梯度, 采用 2 个

大小不同的扩散敏感梯度强度进行成像, 对应的敏

感梯度因子( b) 值分别为 0 和 500 s / mm
2
。NSA为

3 ,反转时间( TI) 235 ms。EPI 因子 39, 采集 60 层;

矩阵 160× 256 ,采集时间 7 ～9 min。采用三维( 3D)

MIP 重组图像,应用黑白反转技术进行显示。

三、图像分析

DWI 数据通过后处理生成 ADC 图, 将图像传

输至工作站进行处理。利用 ADC 图测量各病变的

ADC值: 根据 T2 WI 表现选取感兴趣区 ( ROI ) ,

ROI > 15 mm× 15 mm。中央型肺癌测量肿瘤实质

部分、瘤内坏死灶、远端炎症肺不张组织的 ADC 值。

测量周围型肺癌及各种炎性病变的 ADC值, 避开坏

死、囊变及钙化区域。每个 ADC 值为 3 ～5 个 ROI

的平均值。由 2 名相同年资的呼吸系统影像科医师

共同对 38 例肺癌及 23 例炎性病变进行盲法阅片,

分别行仿 PET图像、ADC 图以及仿 PET 图像 + ADC

图阅片并记录结果, 读片结果与最终结果符合者记

3 分, 读片结果为不能确定诊断者记 2 分, 读片结果

误导最终结果者记 1 分。2 名医师还分别对 38 例

肺癌图像阅片寻找病变, A医师单纯阅读常规 MRI

( 包括 T1 WI、T2 WI、T2 WI-SPAIR 以及冠状面和矢状

面 T2 WI) , B医师先阅读仿 PET图像, 再行常规 MRI

阅片, 对阅片时间( 得出初步诊断的时间 ) 及病灶数

目进行统计分析。

四、统计学方法

利用 Microsoft Excel 建立数据库, 用 SPSS 11. 5

软件包进行统计。两两比较采用独立样本 t 检验;

配对资料采用配对 t检验。A、B 2 名医师发现病灶

数目差异采用 Wilcoxon 秩和检验; 3 种读片总和结

果采用 Kenda ll′s 等级秩和检验; 3 组读片结果间两

两比较采用 Wilcoxon配对秩和检验。P < 0. 05 为差

异有统计学意义。

结 果

一、肺部疾病阅片评分结果

2 名相同年资的呼吸系统影像科医师对 38 例

肺癌及 23 例肺炎性病变患者的仿 PET、ADC 值及

2 种方法结合的阅片评分结果见表 1。

表 1 不同病变 3 种读片结果的评分情况(例)

病变类型
仿 PET

3 分 2 分 1 分

ADC 值

3 分 2 分 1 分

仿 P ET + ADC 值

3 分 2 分 1 分

肺癌 14 ü20 É4 ‚29 Œ4 E5 �28 �7 Õ3 ¢

炎性病变 7 ü12 É4 ‚15 Œ5 E3 �17 �3 Õ3 ¢

 合计 21 ü32 É8 ‚44 Œ9 E8 �45 �10 é6 ¢

  注 : PET为正电子发射计算机体层成像 , ADC 为表观扩散系数

  二、肺部疾病 DWIBS 仿 PET 图像表现

仿 PET图像上 13 例中央型肺癌( 图 1 ) 表现为

肺门邻近的信号强度密集区域, 其中 9 例伴有远端

肺组织的炎性不张, 表现为肿瘤远端扇形或三角形

信号强度密集区域, 而且肿瘤与炎性肺不张组织间

的信号强度不同。24 例周围型肺癌 ( 图 2 ) 表现为

局部结节或肿块样信号强度密集区域, 病灶内信号

强度可疏密不均。23 例共 28 处炎性病变( 图 3 ) 表

现为大片状、小斑片状或结节状信号强度密集区域,

病灶清晰显示1 8例 , 显示不清7例 , 不显示3例。
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图 1 MR 背景抑制扩散成像 ( DWISS) 仿正电子发射计算机体层成像 ( P ET) 图像。右上中央型肺癌 ( 箭 ) , 远端见阻塞性炎症 ( 箭头 )  图 2

DWIBS 仿 PET图像。右下肺周围型肺癌 ,为肺野内局灶性信号强度增高区 ( 箭 )  图 3 DWIBS 仿 PET图像。右下肺大叶性肺炎 , 右下肺见

片状信号强度增高区  图 4 DWIBS 仿 PET图像。左下肺癌 ( 箭头 ) 伴左肺门、纵隔及左腋下多发淋巴结肿大 ( 箭 ) , 为结节状信号强度密

集区  图 5  表观扩散系数 ( ADC) 图。左侧中央型肺癌伴远端肺组织炎症不张 , 肿瘤实质 ADC值为 1. 19× 10 - 3 mm2 / s , 瘤内坏死灶 ( 箭 )

ADC值为 2. 05× 10 - 3 mm2 / s 图 6  ADC 图。左肺尖肺上沟癌 ( 箭 ) , ADC 值为 1. 01× 10 - 3 mm2 / s 图 7 ADC 图。左肺尖结核 , 结核瘤

壁 ( 箭头 ) ADC 值为 1. 65× 10 - 3 mm2 / s , 内部坏死灶 ( 箭 ) 为 2. 81× 10 - 3 mm2 / s  图 8  ADC 图。右肺中叶大叶性肺炎 , ADC 值为

1. 40× 10 - 3 mm2 / s

淋巴结( 图 4) 表现为结节状信号强度密集区域, 可

孤立存在或相互融合。

三、肺部病变 ADC值的定量测量

各种肺部病变的 ADC 值测量结果见表 2。经

统计学分析, 中央型肺癌肿瘤实质与瘤内坏死灶间

ADC值差异有统计学意义( t = 5. 896 , P < 0. 05) ,肿

瘤实质与远端炎症间 ADC 值差异有统计学意义

( t = 4. 899, P < 0. 05) (图 5 )。中央型肺癌与周围型

肺癌 的 平 均 ADC 值 间 差 异 无 统 计 学 意 义

( t = 0. 475, P > 0. 05 ) 。周围型肺癌 ( 图 6 ) 的平均

ADC值与各种炎性病变( 图 7, 8) 的平均 ADC 值间

差异有统计学意义( t = - 4. 894, P < 0. 05) 。

表 2 各种肺部病变的 ADC值(× 10
- 3

mm
2

/s )

肺部病变 例数 ADC 值范围 平均 ADC 值 ( 珋x±s)

中央型肺癌瘤灶实质 13 b0 \\. 81 ～1 N. 33 1 ìì. 05 ±0 Þ. 23

中央型肺癌瘤内坏死 13 b1 \\. 71 ～3 N. 26 2 ìì. 11 ±0 Þ. 33

中央型肺癌远端炎症 13 b1 \\. 36 ～1 N. 87 1 ìì. 54 ±0 Þ. 26

周围型肺癌 24 b0 \\. 76 ～1 N. 62 1 ìì. 10 ±0 Þ. 17

肺部炎性病变 23 b1 \\. 28 ～3 N. 11 1 ìì. 69 ±0 Þ. 29

  注 : ADC 为表观扩散系数

  周围型肺癌瘤灶实质 ADC 值的 95%可信区间

为( 0. 82 ～1. 38)× 10
- 3

mm
2
/ s, 炎性病变 ADC 值的

95%可信区间为 ( 1. 21 ～2. 16 )× 10
- 3

mm
2
/ s, 以恶

性肿瘤 95%可信区间上界 1. 38× 10
- 3

mm
2

/ s 定为

炎性病变与恶性肿瘤的 ADC值界值,诊断的敏感性

为 86. 36% , 特 异 性 为 82. 60% , 总 正 确 率

为 84. 44%。

四、DWIBS 对肺部疾病诊断的应用价值

1. 仿 PET图像对阅片速度的影响:每例 MRI 的

平均阅片时间 A医师为 4. 5 ～6. 5 min,平均5. 7 min;

B医师为 2. 5～4. 0 min, 平均 3. 3 min, A、B 2名医师

的平均阅片时间经配对 t 检验显示差异具有统计学

意义( t = 2. 358, P < 0. 05)。对 38 例肺癌图像进行阅

片记录病变数目、淋巴结数目和胸部转移灶数目,

A医师的结果分别为 43、60 和 6 个, B医师的结果分

别为 43、68 和 10 个, A、B 2 名医师发现病灶数目差异

无统计学意义( Z = - 1. 342, P > 0. 05)。

2. DWIBS的综合诊断评价: 3 种读片总和结果

间经 Kenda ll′s 等级秩和检验, 表明差异有统计学意

义( χ
2

= 38. 678, P < 0. 05 ) , 仿 PET 图像、ADC 图以

及仿 PET图像 + ADC 图阅片记分的平均秩次分别

为 1. 49、1. 82 和 2. 59。经 Wilcoxon 配对秩和检验,

行 3 组间两两比较后差异均有统计学意义 ( Z 值分

别为 - 4. 808、- 5. 976 和 - 3. 806, P 值均 < 0. 05 ) 。

结合常规 MRI 与仿 PET 图像 + ADC 图盲法阅片,

将诊断为肺癌及高度怀疑肺癌的归入肺癌组, 其他

列入非肿瘤病变组。常规 MRI 读片结果 ( 表 3) 对

2 组疾病诊断的敏感性、特异性及准确性分别为

78. 94%、78. 26%、78. 68% ; 常规 MRI + 仿 PET 图

像 + ADC图阅片( 表 4) 对 2 组疾病诊断的敏感性、

特 异 性 及准 确 性 分 别 为 86. 84 %、82. 60% 和

85. 24%。
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表 3 肺部疾病常规 MRI 诊断结果与

最终诊断结果比较(例)

MR I诊断结果
最终诊断结果

肺癌 非肿瘤病变
合计

肺癌 30 Ÿ5 ò35 �

非肿瘤病变 8 Ÿ18 ò26 �

合计 38 Ÿ23 ò61 �

表 4 肺部疾病常规 MRI + DWIBS诊断结果与

最终诊断结果比较(例)

常规 MRI + DWIBS
最终诊断结果

肺癌 非肿瘤病变
合计

肺癌 33 �4 037 0

非肿瘤病变 5 �19 024 0

合计 38 �23 061 0

  注 : DWISS 为 MR 背景抑制扩散成像

讨 论

DWI 是惟一无创反映活体组织扩散的检查方

法
[ 1 ]
。DWI 对脑缺血超早期的定性与定量诊断价

值已经得到公认
[ 2 ]
。近年来, 快速成像技术迅速发

展, 使得 DWI 技术在体部器官得以应用。Takahara

等
[ 3 ]
于 2004 年首次介绍了 DWIBS的基本技术及临

床应用。本研究利用 DWIBS 技术对肺部病变进行

评价。

一、DWIBS 的基本技术要求

SENSE 技术的灵活应用可以明显降低回波链

长度, 消除或降低图像畸变和 EPI 的特征伪影
[ 4]
。

DWIBS为一种全新的技术来获得多层薄层 DWI, 该

方法为: ( 1) 使用自由呼吸方式; ( 2 ) 短 TI STIR-EPI

对脂肪进行有效抑制; ( 3 ) 薄层 DWI 以保证 3D 重

组的可行性; ( 4) 合适的 b 值; ( 5) 3D MIP 重组及黑

白反转显示, 达到与 PET 类似的效果, 而称为“仿

PET”图像或“类 PET”图像。

二、肺部病变仿 PET图像基本表现及诊断价值

仿 PET 图像肺部病变的基本表现符合疾病的

一般形态特点。中央型肺癌表现为肺门部信号强度

密集区域, 周围型肺癌表现为肺野内结节状信号强

度密集区域。炎症为斑片状或大片状信号强度密集

区域。淋巴结表现为结节状信号强度密集区域。因

此, 应用 DWIBS 仿 PET 图像对病变的显示立体、直

观, 对病变的部位、数目、大小已有大致了解,对于观

察 MR 繁多的序列以及复杂信号所构成的图像就能

够做到有的放矢。本研究发现, 通过先读仿 PET图

像可以明显提高阅片速度, 从平均的 5. 7 min 缩短

为 3. 3 min,并可获得相同的发现病灶的数目。由此

可见, 仿 PET成像极具临床实用价值。

三、DWIBS 肺部病变的定量测量及诊断价值

作为 DWI 技术之一, DWIBS 可以通过 ADC 图

对病变的 ADC值进行定量分析。本研究结果显示,

中央型肺癌肿瘤实质、瘤内坏死灶及远端炎症间

ADC值不同, 中央型肺癌与周围型肺癌间 ADC 值

的差异无统计学意义( P > 0. 05) 。周围型肺癌与炎

性病变的 ADC值存在统计学差异, 因此, 通过 ADC

值的测量可以反映不同性质的病变。笔者尝试以恶

性肿瘤 95%可信区间上界 1. 38× 10
- 3

mm
2

/ s 定为

炎性病变与恶性肿瘤的 ADC值界值,诊断的敏感性

为 86. 36% , 特异性为 82. 60 % , 总的正确率为

84. 44% ,结果较令人满意。Kim等
[ 5 ]
对肝脏局灶性

占位的研究也表明, DWI 在肝脏局灶性占位的定性

诊断方面较有优势。利用 DWI 及 ADC 值的测量可

以鉴别 96%的肝脏囊性良性病变与实质性恶性病

变
[ 6 ]
。Guo等

[ 7 ]
对乳腺良恶性病变的 ADC 值定量

分析, 对鉴别诊断也较有意义。本研究初步结果显

示, DWIBS 对肺部疾病的诊断可以提供有价值的信

息, 应用 DWIBS 后, MRI 对本组肺癌与非肿瘤病变

诊断的敏感性、特异性及准确性从常规 MRI 的

78. 94%、78. 26 % 和 78. 68 % 提 高 到 86. 84%、

82. 60%和 85. 24% ,由此可见应用 DWIBS可以提高

MRI 对肺部疾病诊断价值。当然, DWIBS 也会提供

误导信息或无价值的信息, 对肺部疾病的 DWIBS诊

断与鉴别诊断有待于今后进一步扩大样本量进行深

入研究。
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