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磁共振成像对非小细胞肺癌的诊断价值分析 *
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摘要 目的：探讨磁共振成像(Magnetic resonance imaging，MRI)对非小细胞肺癌的诊断价值。方法：选择 2016年 9月 -2019年 4月

南京医科大学附属脑科医院(胸科院区)放射科收治的肺部结节患者 74例，包括病理证实为肺部良性病变 54例(良性组)和非小细

胞肺癌 20例(肺癌组)。所有患者都给予常规MRI、增强MRI与磁共振扩散加权成像(Diffusion weighted imaging，DWI)，记录影像

学特征并评估其诊断价值。结果：肺癌组的病灶形态、边缘等MRI特征与良性组对比差异无统计学意义(P>0.05)。在 b值 =0、600、

800、1000 s/mm2条件下，肺癌组的病灶表观扩散系数(Apparent diffusion coefficient，ADC)值都显著低于良性组(P<0.05)。肺癌组的
病灶MRI增强Ⅰ型 +Ⅱ型比例显著高于良性组(P<0.05)。MRI鉴别诊断非小细胞肺癌的敏感性与特异性为 98.1 %和 94.4 %。结

论：MRI用于非小细胞肺癌的诊断能反映病灶组织的血流动力学与水分子活动状况，具有较高的诊断敏感性与特异性。
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Diagnostic value of Magnetic Resonance Imaging for the Non-Small
Cell Lung Cancer*

To investigate the diagnostic value of magnetic resonance imaging (MRI) on non-small cell lung cancer.

From September 2016 to April 2019, 74 patients with pulmonary nodules admitted to the affiliated brain hospital of Nanjing

medical university were selected and pathologically confirmed including 54 patients of benign lung lesions (benign group) and 20 pa-

tients of non-small cell lung cancer (lung cancer group). All patients were given conventional MRI, enhanced MRI and diffusion weight-

ed imaging (DWI), recorded the imaging features and evaluate its diagnostic value. There were no significant differences in the

MRI features of the lesions and margins compared between the lung cancer group and the benign group (P>0.05). Under the condition of
b value=0, 600, 800, 1000 s/mm2, the apparent diffusion coefficient (ADC) of the lung cancer group were significantly lower than that of

the benign group (P<0.05). The MRI enhanced type I + II ratios of the lung cancer group were significantly higher than that of the benign

group (P<0.05). The sensitivity and specificity ofMRI for the differential diagnosis of non-small cell lung cancer were 98.1 % and 94.4 %.

The application of MRI in the diagnosis of non-small cell lung cancer can reflect the hemodynamics and water molecule ac-

tivity of the lesion tissue, and has higher diagnostic sensitivity and specificity.
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前言

肺癌被认为是对人类健康威胁最大的肿瘤之一，其中 85

%以上为非小细胞肺癌，当前在我国的发病率呈上升趋势，且

越来越年轻化[1,2]。早期发现、早期诊断、早期治疗非小细胞肺癌

可以显著提高患者的 5年生存率，改善其预后[3]。影像学检查在

肺部良恶性病变的检出和鉴别诊断中具有重要的作用，其中钼

靶 X线摄影、超声、CT等都可进行肺癌病理鉴别与诊断，但是

也都存在一定的缺陷[4,5]。

随着磁共振成像(Magnetic resonance imaging，MRI)技术的

4466· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.23 DEC.2019

日趋成熟，MRI影像诊断从单纯的形态学诊断已经向多模态

MRI成像发展[6,7]。其中，增强 MRI成像对于良、恶性病变的诊

断敏感度和特异度比较高，能反映对比剂在瘤体内的动态分布

过程，可以更好的显示病灶的血流灌注、血管渗透、血流扩散等

情况[8]。磁共振扩散加权成像(Diffusion weighted imaging，DWI)

是一种能在活体内反映病变的水分子扩散机制的成像技术，可

为肿瘤的研究提供更多的分子生物学信息，尤其是可提供用于

肺部病变诊断的独特信息[9-11]。本文主要探讨了MRI对非小细

胞肺癌的诊断价值，现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2016年 9月 -2019年 4月南京医科大学附属脑科医

院(胸科院区)放射科收治的肺部结节患者 74例，纳入标准：行

胸部 CT扫描后发现有周围型肺部肿块样影；经外科切除且获

得了病理学诊断；年龄 30-80岁；结节或肿块的最大直径≥ 2 cm；

患者无严重心肺功能障碍，患者呼吸控制良好，能配合屏气和

自由均匀呼吸，配合完成检查；患者签署了知情同意书；我院伦

理委员会也批准了此次研究；患者无心脏起搏器或恐惧幽闭症

等磁共振检查禁忌症。排除标准：合并有原发性心脑血管等系

统疾病患者；影像学资料缺乏者。

74例患者经病理证实为肺部良性病变 54例 (良性组)，非

小细胞肺癌 20例(肺癌组)。良性组中，男 30例，女 24例；年龄

最小 31岁，最大 78岁，平均年龄 56.11± 2.98岁；平均病灶直

径 3.09± 0.47 cm；平均体重指数 22.14± 3.10 kg/m2。肺癌组中，

男 12例，女 8例；年龄最小 28 岁，最大 76 岁，平均年龄

55.92± 3.18岁；平均病灶直径 6.31± 0.52 cm；平均体重指数

22.98± 2.18 kg/m2；淋巴结转移 8例；分化类型：高分化 10例，

中分化 6例，低分化 4例；临床分期：Ⅰ期 12例，Ⅱ期 4例，Ⅲ

期 2例，Ⅳ期 2例。

1.2 MRI诊断

选择使用德国西门子 3.0 T核磁共振扫描仪，有体部相控

阵线圈相配套。让患者处于仰卧位，头先使用常规 TlM、T2W/

平扫，采用横轴位扫描进行弥散成像，采用心电门控和呼吸门

控技术，受检者扫描时应保持平静呼吸。具体扫描参数如下：

T1WI：扫描序列：FSPGR，矩阵：256× 256，TR/TE=180/4.2，

采集次数：1，FOV：38 cm，层厚：6 mm。

T2WI： 扫 描 序 列 ：SSFSE， 矩 阵 ：256 × 256，

TR/TE=2000/85，采集次数：1，FOV：38 cm，层厚：6 mm。

DWI：FOV 40 cm× 40 cm，Matrix 256× 128，层厚 6 mm，扫

描层数 4/6层。弥散敏感因子 b值取 0、600、800、1000 s/mm2采

集图像。增强扫描：经肘正中静脉注射顺磁性对比剂 0.1mmol/kg

钆喷替酸甲胺(Gd-DTPA)，注射速率 0.1 mmol/kg，注药后约 10 s

开始第 1次采集，采集时间 57 s，连续采集 8次。

1.3 观察指标

所有图像数据处理在MRI主机上完成，选取病灶强化最

显著、实质部分区域作为感兴趣区，避开瘤内原有的坏死囊变

区、钙化、支气管血管束及伪影。由两位副主任医师以上级别的

MRI诊断医师阅片，取得一致的诊断意见并共同对影像质量做

出相应评价，计算不同 b值计算病灶部位的 ADC值。同时进行

时间信号强度曲线(Time intensity curve，TIC)判定：Ⅰ型：线型，

呈缓慢持续上升的线性；Ⅱ型：平台型，早期显著强化，中后期

维持平台水平；Ⅲ型：流出型，早期显著强化，中后期信号强度

显著降低；Ⅳ型：呈环状或无显著强化。

1.4 统计学方法

采用 SPSS21.00软件对所有的数据进行统计学分析，以均

数± 标准差表示正态分布的计量资料；当方差齐时用 t检验的

方法，当方差不齐时则用校正 t检验的方法；采用百分比、%表

示计数数据，采用 x2检验进行对比，以 P<0.05为差异具有统计
学意义。

2 结果

2.1 两组常规MRI特征的对比

如表 1所示，肺癌组的病灶形态、边缘等 MRI特征与良性

组对比差异无统计学意义(P>0.05)。详见表 1。

表 1 两组常规MRI特征对比(例)

Table 1 Comparison of the conventional MRI features between the two groups (n)

Groups n
Form (irregular shape / regular

shape)
Edge (smooth/burr)

Lung cancer group 20 16/4 8/12

Benign group 54 44/10 24/30

x2 0.021 0.117

P 0.885 0.732

2.2 两组 ADC值的对比

在 b 值 =0、600、800、1000 s/mm2条件下，肺癌组的病灶

ADC值都显著低于良性组(P<0.05)。详见表 2。

2.3 两组增强类型的对比

肺癌组的病灶 MRI增强Ⅰ型 +Ⅱ型比例明显高于良性组

(P<0.05)。详见表 3。

2.4 两组诊断价值的比较

74例患者中，MRI诊断为肺部良性病变 56例，非小细胞

肺癌 18例，MRI鉴别诊断非小细胞肺癌的敏感性与特异性为

98.1 %和 94.4 %。见表 4。

3 讨论

非小细胞肺癌是目前在我国临床上最常见的恶性肿瘤之

一，发病率正以每年 3.0 %的速度递增[12]。目前 CT、MRI等仍是
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早期诊断与筛查该病的影像学方法 [13]，CT检查不易确定肺部

恶性病变的分化程度，尤其是对于表现不典型的肺部结节，难

以通过 CT检查来确定其良恶性 [14]。MRI具有软组织分辨率

高、无辐射的特点，可以满足动态增强对高空间分辨率的要求，

对肺部病灶各个层次的结构显示更加清晰[15]。本研究显示肺癌

组的病灶形态、边缘等 MRI特征与良性组对比差异无统计学

意义，表明常规MRI很难对肺部结节患者进行鉴别诊断。其原

因主要在于肺部结节富含脂肪组织，如果脂肪不能被很好地抑

制，会影响MRI对不同病灶的显示，给鉴别诊断造成负面影

响，特别是仅以形态不规则诊断肺部结节的良恶性敏感度及特

异度均较低[16]。

表 2 两组 ADC值对比(× 10-3 mm2/s，均数± 标准差)

Table 2 Comparison of the ADC values between the two groups(× 10-3 mm2/s，(x± s))

Groups n b=0 s/mm2 b=600 s/mm2 b=800 s/mm2 b=1000 s/mm2

Lung cancer group 20 1.41± 0.45 1.19± 0.53 1.09± 0.45 0.99± 0.35

Benign group 54 1.89± 0.65 1.39± 0.44 1.26± 0.32 1.13± 0.44

t 6.829 4.863 5.092 4.775

P 0.011 0.031 0.027 0.034

表 3 两组MRI增强类型的对比(例)

Table 3 Comparison of the MRI enhancement types between the two groups(n)

Groups n Ⅰtype Ⅱtype Ⅲtype Ⅳtype

Lung cancer group 20 15(75.0%) 3(15.0%) 1(5.0%) 1(5.0%)

Benign group 54 15(27.8%) 9(16.7%) 18(33.3%) 12(22.2%)

t 15.080

P 0.002

表 4 MRI对非小细胞肺癌的诊断价值(例)

Table 4 Diagnostic value of MRI for the non-small cell lung cancer(n)

Pathology
MRI

Total
Benign lung lesions Non-small cell lung cancer

Benign lung lesions 53 1 54

Non-small cell lung cancer 3 17 20

Total 56 18 74

非小细胞肺癌病灶内部或周边可探及丰富的血流信号，其

中肿瘤新生血管数目多，壁薄，缺乏肌层，结构异常，易形成动

静脉瘘，这些特点为MRI增强诊断非小细胞肺癌提供了病理

学基础[17]。相关研究也表明微血管密度计数、血管内皮生长因

子的表达与肿瘤生长能力密切相关[18,19]。本研究显示肺癌组的

病灶 MRI增强Ⅰ型 +Ⅱ型比例显著高于良性组。从机制上分

析，恶性肿瘤的MRI增强类型与相应的肿瘤细胞核浆及肿瘤

细胞密度比呈反相关，核浆比越高、肿瘤细胞的密度也越高，

MRI增强类型多为Ⅰ型 +Ⅱ型，尤其是有大量的实性成分增生

存在于低分化病灶组织中，恶性细胞可以不断增生扩张，细胞

密度较高，绝大多数为Ⅰ型 +Ⅱ型[20]。

DWI的原理是通过水质子在生物组织的中自由运动，引

起自旋的相位离散，导致扩散敏感序列上的信号发生丢失。其

运动的水分子可使质子在其横向磁化方向产生一个相位飘移，

形成信号的衰减，借此判断像素内不连贯运动扩散情况。通过

计算 ADC值，其中扩散序列上的信号改变可以被定量[21]。尤其

是随着MRI平面回波技术的出现，运动伪影的产生通过快速

成像技术被预防，可使生理运动的影响最小化，越来越多的应

用在腹部肿瘤诊断。另外提供了病变细胞密度方面的独特信息

的 DWI，可被用于检出及诊断肺部病变[22,23]。本研究显示在 b值

=0、600、800、1000 s/mm2条件下，肺癌组的病灶 ADC值都显著

低于良性组。从机制上分析，ADC值反映了生物组织中水分子

的扩散能力，ADC值主要取决于组织中纤维、大分子细胞器、

细胞膜、紧密联接等情况，不同的细胞结构内的弥散屏障能导

致不同的 ADC值。由于在非小细胞肺癌组织中，细胞密度高，

有显著的扩散障碍存在，使得其 ADC值要低于细胞密度低、扩

散障碍少的良性组织[24,25]。并且非小细胞肺癌的肿瘤细胞内胞

核增大、细胞数量增多、排列致密、胞外间隙减小导致细胞外水

分子运动减慢，也为造成 ADC值偏低的原因[26,27]。

随着MRI采集技术和快速成像技术的完善，肺部结节的

MRI检查不仅可用于病变的检出，对肺癌的诊断、分期和预后

评估也提供了重要的信息[28,29]。本研究显示MRI鉴别诊断非小

细胞肺癌的敏感性与特异性为 98.1 %和 94.4 %。特别是 DWI

可通过在任意常规序列上实现，多种序列均可用于扩散加权成

像。但非小细胞肺癌与良性病变在弥散成像中的表现有部分重

叠，在恶性程度较高的一些鳞癌中，会发生较多的坏死及囊变
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于肿瘤内部，可增加水弥散能力，使测得的 ADC值增高[30]。并

且本研究总数相对较小，非小细胞肺癌内的不同位置其肿瘤细

胞分化程度可能不同，可能存在研究偏倚，将在后续研究中深

入分析。

总之，MRI用于非小细胞肺癌的诊断能反映病灶组织的血

流动力学与水分子活动状况，具有很高的诊断敏感性与特异性。
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