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肺癌病理组织类型主要为腺癌! 鳞癌和小细胞

癌" 近年来#随着影像技术的不断发展及完善#磁共

振弥散加权成像
+D;EE=F;BG HIJ;KID ;9:J;GJ

#

5LM7

是

近年来提出的并迅速发展的磁共振成像技术之一#

5LM

能较好地显示肿瘤区域与正常区域的分界#并可

通过检测水分子的扩散情况来评价肿瘤的活性$

1

#

!

%

"但

是#在肺癌
5LM

检查中没有统一的
*

值" 本研究通

过观察不同
*

值对肺癌的显示能力# 合理地选择
*

值# 并通过比较不同组织类型肺癌
N5O

值的差异#

为临床提供鉴别诊断的有效信息"

1

资料与方法

!"!

一般资料

我院
!,1%

年以来经穿刺病理活检证实的局部

晚期肺癌患者
%$

例为研究对象#其中男性
03

例#女

性
11

例#年龄
%1"3%

岁#平均年龄
26P2

岁" 腺癌
!&

例!鳞癌
!6

例!小细胞癌
$

例" 无
&'") QRM

检查禁

忌者"

!"# QRM

成像设备与检查方法

采用
SM8Q8TS UIV;B &P,)

超导型医用磁共振

仪#体部相控阵线圈"将体部相控阵线圈围绕患者胸

部#以头足位进入主磁场"先行
QR

常规采用多通道

体部相控线圈及
NSS8)

技术&并行采集空间敏感性

编码技术'进行图像采集及校正#两次激发平面回波

&

S8!8WM

' 采集#

*

值取
2,,

!

3,,

!

1,,,FX99

!

#

1$

个非

共线方向#

YZU !2[!3A9

#矩阵
!%2#!%2

#采集次数

&

T8\

'

!

#层厚
%99

#层间距
1'!99

(自由呼吸#运用

呼吸门控技术#扫描时间
$,[1!,F

#数据传输至工作

站进行图像后处理"

!"$

感兴趣区选择及参数测量

影像学数据采集由高年资医师负责# 选取肺癌

病灶区&避免液化坏死区'作为感兴趣区&

RZM

'#大

小选择
&99$&99

# 同一患者不同
*

值应选择相同

区域#测量
&

次弥散
N5O

值"

!"%

统计学处理

数据分析采用
SWSS!1',

统计学软件#对各组数

据进行方差分析"

W],',%

为差异有统计学意义"

N^^<;A:K;BG BE &P,) QRM Q=<K;!* U:<=I BE 5;EE=F;BG LI;J_KID M9:J;GJ ;G MDIGK;E`;GJ aBA:<

NDb:GAID a=GJ O:GAIV

!"#$ %&'!(&'

#

)* +,'-!./'

#

+0"1 2/

#

345$ 2/!6/'-

#

27* 8&'-

#

0*"5$ 3&!'&'

王丹丹"卢增新"赵 丽"杨立铭"刘 芳"黄亚男

&绍兴市人民医院#浙江大学绍兴医院#浙江 绍兴
&1!,,,

'

摘 要!$目的% 探讨
&P,)

磁共振多
*

值弥散加权成像&

5LM

'在不同组织类型局部晚期肺
癌鉴别中的临床应用价值" $方法%

%$

例肺癌患者应用
&P,)

磁共振行
&

种
*

值
5LM

检查
&

*c2,,

!

3,,

!

1,,,FX99

!

'#测量肿瘤的
N5O

值"$结果%

%$

例肺癌
5LM

检查#三种
*

值的肺癌
病灶在

5LM

像上均呈明显的高信号#癌肿平均
N5O

均值分别为
+1,03%!117$1,

C2

99

!

XF

!

+$63&

12$7$1,

C2

99

!

XF

!

+$22&1%$7$$1,

C2

99

!

XF+Wc,P1,37

" 病灶
N5O

均值在小细胞癌与鳞癌!腺癌之
间存在差异&

W],P,%

'#鳞癌与腺癌之间无统计学差异
+Wc,P%&07

" $结论% 三种
*

值均可进行
肺癌

5LM

检查#通过
5LM

检查可为临床鉴别小细胞肺癌与非小细胞肺癌提供一定的参考
价值"

主题词! 磁共振成像(肺癌(弥散(

*

值
中图分类号!

R6&0P!

文献标识码!

/

文章编号!

1261C16,\

#

!,1$

$

,&C,!61C,0
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!
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结 果

%$

例肺癌
=>?

检查均得到了满意

的图像! 在运用三种
@

值 "

@AB""

#

C""

#

9"""3DEE

!

$时!

=>?

图像中肿瘤病灶均显

示为明显的髙信号! 在
F=/

图像中表现

为低信号"

G16)*2 9

#

!

$%

当
@

值
AB""

#

C""

#

9"""3DEE

! 时
=>?

中所测得的肺癌病灶
F=/

均值分别为

"

9"HC!!99

$

"9"

IB

EE

!

D3

# "

$JC!#B$

$

"#K

LB

EE

!

D3

# "

$BB!9%$

$

"9"

LB

EE

!

D3

%

&

种
@

值

=>?

检查所测得肺癌病灶
F=/

值无统计

学差异%

当
@

值取
C""3DEE

! 时!鳞癌
F=/

均

值为"

9""B;&C!9JH;$!

$

"9"

LB

EE

!

D3

# 腺癌为

"

9"&H;C9!9HB;CJ

$

"9"

LB

EE

!

D3

#小细胞癌为

"

CHH;J9!9H%;%J

$

"9"

LB

EE

!

D3

% 三种不同组

织类型病灶
F=/

值之间存在差异 "

MA

";"9&

$!其中小细胞癌和鳞癌"

MA";"99

$#

小细胞癌和腺癌 "

MA";""H

$

F=/

值之间均

存在统计学差异"

MNK;K%

$!鳞癌和腺癌
F=/

值间无统计学差异"

MAK;%&H

$"

O,@-2 9

$%

&

讨 论

磁共振
=>?

能在活体状态下监测人

体内水分子的弥散运动!准确地对晚期肺

部肿瘤病变进行无创性的形态学研究!能

准确明确局部病灶的受损范围#程度及其

与周围肿瘤之间的解剖关系!间接反映肿

瘤细胞密度以及细胞膜完整性等细胞水平的信息&

&

'

%关

于肺部病灶的病情评估目前多采用中低场强
PQ?

设备
R

主要集中于
9;%OS

% 如
P(*1

等&

H

'对
#KH

例患者

的
#HK

个肺结节用
=>?

进行手术前分析 ! 并与

G=T#MUO

结果对照!

=>?

诊断肺癌的敏感度为
JKV

!

特异性为
$JV

!显示
=>?

有较高的特异性%

W1

等&

%

'探

讨了弥散加权成像在鉴别中央型肺癌肿块和肿块周

围不张肺组织的作用!结果显示
=>?

分辨肺癌病灶

与不张肺组织能力最强!

O$>?

次之! 增强
/O

分辨

能力最差!认为可以用
=>?

鉴别肺癌肿块和肿块周

P,-2

!

J% 72,*3 (-X

!

3Y),E()3 52-- 5,*51+(E,3 1+ Z02 *160Z -)+6 )[[2* -(@2;O02

O!>? RFS 30(\2X , 51*5)-,* 0160 316+,- E,33 R\01Z2 ,**(\S 1+ Z02 [(3Z2*1(* 326%

E2+Z (. Z02 *160Z -)+6

(

3 )[[2* -(@2;U+0,+52X O9>? 1E,62 R]S 30(\2X Z0,Z Z02

E,33 \,3 )+2^2+ 316+1.15,+Z-7 2+0,+52X;O02 =>? 1E,62 R/S 30(\2X (@^1()3 0160

316+,- (. -231(+;O02 F=/ 1E,62 R=S 30(\3 , -(\ 316+,- 1+ Z02 -231(+

!

Z02 ,^2*,62

(. F=/ ^,-)2 \,3 B$K"9K

IB

EE

!

D3;

!"#$%& ' ()*+",+ -. /$,+ 01$2)-$0 3&// 34%3",-)4

P,-2

!

%! 72,*3 (-X

!

_/`/ 1+ Z02 [(3Z2*1(* -(@2 (. Z02 -2.Z -)+6;O02 O!>? RFS

30(\2X , 51*5)-,* 0160 316+,- E,33 R\01Z2 ,**(\S 1+ Z02 [(3Z2*1(* 326E2+Z (. Z02

-2.Z -)+6;U+0,+52X O9>? 1E,62R]S 30(\2X Z0,Z Z02 E,33 \,3 )+2^2+ 316+1.15,+Z-7

2+0,+52X

)

>02+ Z02 ^,-)2 (. @ \,3 BKK R/S

!

CKK R=S ,+X 9KKK RUS 3DEE

!

!

Z02 -2%

31(+ (. =>? \,3 (@^1()3-7 0160 316+,-

!

,+X Z02 F=/ ^,-)2 \,3 $9J"9K

IB

EE

!

D3

!

C&J"9K

IB

EE

!

D3 ,+X C$C"9K

IB

EE

!

D3;

5"+$%6 7 8)*+",+ -9 * :4;"6,; <";= 0)4// 36// /$,+ 34,36%

F ]

/ =

F ]

/ /= U

O7[2 < F=/

"

EE

!

D3

$

_Y),E()3 5,*51+(E, !J 9KKB;&C!9JH;$!

FX2+(5,*51+(E, !& 9K&H;C9!9HB;CJ

_/`/ $ CHH;J9!9H%;%J

O(Z,- %$ $$!;CK!9JK;&!
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!
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围不张组织!

尽管低场强
'()

在评价肺部病变程度及诊断

方面已有大量文献报道"并取得长足的进步和发展"

但对
&*"+

高场强
'()

对肺癌的研究少有报道! 本

研究
%$

例肺癌病例均得到了满意的
'()

图像"各

组织类型肺癌病灶均表现为
'()

髙信号"

,'-

像

反映为低信号"而肿瘤内部液化坏死区域
'()

呈低

信号"

,'-

为髙信号" 与肿瘤存活区信号相反! 但

是" 肺癌
'()

的图像信噪比要低于其他实质脏器

#比如肝$脑等%"这是因为肺实质
./)

成像在临床

应用上具有一定的限制性" 主要表现肺实质内质子

密度很低"缺少产生
./)

信号的
0

质子"图像分辨

率较低& 心脏和呼吸伪影影响肺部
./)

的影像质

量&肺癌血供本身的特点$组织学类型的复杂性也会

对
./

成像造成一定的影响'

1

(

)

2

值代表弥散加权的权重" 反映了在一定主磁

场强度下的弥散梯度场强度和持续时间*

2

值越大

#

2!#345677

!

%" 灌注对于
,'-

值的影响基本消失"

,'-

值更能反映细胞内外水分子的弥散运动"更接

近真实值"但信号衰减较大"信噪比#

89/

%差"影响

对小病变的检出&

2

值越小#

"":445677

!

%"

'()

图像

的
89/

越高"但
+!

透射效应+局部微循环灌注的

影响越大"所测
,'-

值稳定性差"不能有效反映水

分子的弥散运动! 因此"

2

值的选择需要权衡
,'-

值及图像
89/

两方面'

;

(

! 目前
'()

检查中"对中枢

系统$ 盆腔等实质性脏器通常会采用
:4445677

! 的

高
2

值"而在腹部脏器由于受呼吸$运动等影响"会

采用
1445677

! 的中等
2

值"在肺癌的
'()

检查中众

说纷纭" 多数关于
'()

在肺部疾病应用的研究'

<

"

=

"

$

(

通常选择
2>:4445677

!

" 认为采用高
2

值可以鉴别

肺部恶性和良性结节"且
'()

的敏感度和特异性近

似于或高于
?@+ #-+

! 孙明华等'

:4

(研究认为当
2

值
$

=445677

! 时对肺良恶性病变的鉴别效能较大! 刘海

东等'

::

(对
1!

例肺部疾病患者在自由呼吸状态下行

'()

检查" 当
2

值取
%445677

! 时测得
,'-

鉴别诊

断效能最大!

ABC

等 '

:!

(对
!;

例孤立肺结节患者行

'()

检查"当
2

值取
&44

$

%44

$

=445677

! 时对良恶性

病变的
,'-

值进行比较发现" 以
2>=445677

! 时差

异最明显! 由于
'()

影响因素相对较多"文献研究

主要用中等场强
:*%+%./)

"而本次研究使用高场强

&*4+%./)

" 设备主磁场的场强和均匀性可能会影响

2

值选择"侯丽娜等'

:&

(研究认为
2

值
$=445677

! 时肺

癌病灶平均
,'-

值的变化率在曲线上表现比较稳

定! 所以本研究选择
144

$

=44

$

:4445677

! 三种
2

值

进行对照! 研究结果表明选取的三种
2

值所测得的

肺癌
,'-

值之间无统计学差异,

?D4*4%

%"所以选择

2

值
>144

$

=44

$

:4445677

! 都是合理的*

不同组织学类型的肺癌" 其肿瘤细胞的排列方

式$细胞密度$细胞成分以及周围间质可存在差异"

其内水分子的弥散能力也会有所不同* 本次研究结

果表明"

8-A-

平均
,'-

值低于腺癌和鳞癌"

8-A-

与腺癌$鳞癌之间
,'-

值均存在统计学差异"这与

8-A-

细胞密度大$ 细胞间隙小的组织学特性相符

合"研究结果与文献'

:<E:1

(相符*而
FGH7H

等'

#;

(研究发

现高分化腺癌肿瘤细胞沿肺泡壁生长" 而保留下面

正常结构的替代方式生长" 鳞癌表现为实体性团块

状破坏正常肺泡结构的非替代生长模式" 肿瘤细胞

大量繁殖&同时"腺癌组织的腺腔及细胞胞质内含有

黏液成分" 其自由水分子含量比鳞癌高" 腺癌平均

,'-

值多高于鳞癌* 而本次研究结果显示腺癌与鳞

癌之间
,'-

值无统计学差异"原因可能是并非所有

肿瘤
,'-

值都与细胞密度呈负相关"可能还存在其

他影响
,'-

值的因素" 如细胞外间隙间质的黏滞

性$分隔空间的屏障作用$主动转运$微循环及扩散

范围等*

综上所述" 肺癌
&*4+

磁共振
'()

检查时"取

144

$

=44

$

#4445677

! 任何一种
2

值对病灶的
,'-

值

无统计学差异*通过本次研究证明可以通过
'()

检

查为小细胞肺癌和非小细胞肺癌的鉴别诊断提供一

个新的手段" 特别适用于无法取得病理的患者* 当

然"随着研究的继续"样本量逐渐增大$其他组织类

型如混合性癌等病例的加入以及肿瘤分化程度的高

低的因素"可能会有新的发现*
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"
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!
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!

!""V

!

&NMO

"
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