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磁共振全身扩散加权成像在转移性肿瘤中的应用价值
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摘要：目的　探讨磁共振全身扩散加权成像（ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＷＢＤＷＩ）对转移性肿瘤检出、
诊断和疗效评估的应用价值。方法　使用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０Ｔ磁共振成像仪，对２０１３年５月—２０１６年６月在温
州医科大学附属第二医院经病理证实的３８例恶性肿瘤全身多发转移患者行ＷＢＤＷＩ检查，采用双盲法由２位副
主任医师对阳性病灶进行分析、诊断，在表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图像上选取统一的病灶
感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）测量ＡＤＣ值。结果　３８例转移瘤患者均进行了全身ＷＢＤＷＩ检查，其中２例做
过４次、２例做过２次。ＷＢＤＷＩ图像上转移瘤均表现为全身多处异常信号灶，包括全身多发淋巴结肿大３８例，
肝脏多发异常信号灶１３例、单发５例，脾脏异常信号灶３例，肾上腺肿块７例，肺部结节１０例，椎体、骨盆、肱骨、
肩胛骨、胸骨、肋骨等弥漫性骨髓浸润改变２４例。ＷＢＤＷＩ图像病灶表现为结节状、斑片状高信号，“类ＰＥＴ”翻转
图像及ＡＤＣ图像呈低信号。４例复查病例中，２例显示病灶减少和 ＤＷＩ信号强度降低，ＡＤＣ值升高（疗效佳），
１例病灶增多（疗效不佳），ＭＲ信号强度未见明显变化，１例病灶数目、信号强度无变化。结论　ＷＢＤＷＩ作为一
种全身功能成像技术，对转移性肿瘤及病变范围的综合评价具有一定意义。
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　　恶性肿瘤是导致人类死亡的主要疾病之一，评估
恶性肿瘤的全身转移情况对治疗方案的选择和制定至

关重要，因此选择一种简便、有效的检查方法受到临床

的重视。磁共振全身扩散加权成像属于功能磁共振成

像技术，其对恶性肿瘤的检出、全身转移的评估具有较

大的应用潜力［１３］，本文主要探讨磁共振全身扩散加权

成像（ｗｈｏｌｅｂｏｄｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＷＢＤＷＩ）
在转移性肿瘤中的应用价值。

基金项目：浙江省温州市科技计划项目（Ｙ２０１６０４７３）；浙江省苍
南县科技计划项目（２０１５Ｓ２６）

通信作者：吴爱琴，Ｅｍａｉｌ：ｗａｑ６１４７＠１２６．ｃｏｍ

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０１３年５月—２０１６年６月在本
院临床确诊为转移瘤患者３８例，男性２５例，女性１３
例，年龄２５～８３岁，平均５８岁。３８例原发恶性肿瘤包
括肝癌８例、乳腺癌７例、结肠癌６例、肺癌４例、胰腺
癌２例、前列腺癌２例、甲状腺癌２例、食管癌２例、恶
性淋巴瘤２例、胆管癌１例、男性生殖器 Ｐａｇｅｔ’ｓ病１
例、原发灶不明１例。临床表现除了原发肿瘤的症状
和体征外，还有不同程度的骨骼疼痛，颈部、腋下、锁骨

上淋巴结肿大、黄疸、贫血、癫痫、肠梗阻等临床症状和

体征。

１．２　影像检查方法　采用ＧＥＳｉｇｎａＨＤｘｔ３．０ＴＭＲ，
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将人体自头至两侧股骨上段分为６～７段行横断面扫
描检查，每段 ３０层。体部线圈，ＺＯＯＭ梯度线圈，Ｘ、
Ｙ、Ｚ轴 ３个方向施加扩散敏感梯度，采用 ＳＴＩＲＤＷＩ
序列，扫描参数：ＴＥｍｉｎ，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＩ２２０ｍｓ，ｐｈａｓｅ
９６，ｆｒｅｑ１３０，ＦＯＶ４０，层厚６ｍｍ，层间隔０，ｂ值取０ｓ／
ｍｍ２和８００ｓ／ｍｍ２。
１．３　图像后处理　将上述扫描所得原始横断面数据
传至工作站进行图像后处理，通过拼接及图像翻转获

得矢状位、冠状位等方位 ＭＩＰ和 ＷＢＤＷＩ图像。在表
观扩散系数图像上均选取２０ｍｍ２大小病灶感兴趣区
测量表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）
值。采用双盲法由２位高级职称医师对阳性病灶进行
分析、诊断。双方意见不一致时经讨论、协商后确定。

２　结　果
　　本研究中患者均进行了 ＷＢＤＷＩ检查，其中２例
做过４次、２例做过２次。ＷＢＤＷＩ图像上转移瘤灶表
现为全身多处异常信号影，包括后腹膜、颈部、纵隔、腋

下、腹股沟多发肿大的淋巴结３８例，肝脏多发异常信
号灶１３例、单发５例，脾脏异常信号灶３例，肾上腺肿
块７例，肺部结节１０例，椎体、骨盆、肱骨、肩胛骨、胸
骨、肋骨等多发骨质信号异常２４例。病灶表现为 ＭＩＰ
图像结节状、斑片状高信号，翻转图像及 ＡＤＣ图像低
信号（见图１）。各部位ＡＤＣ值见表１。

　　注：女性，３５岁，右侧乳腺癌术后。图１Ａ示ＭＩＰ图像；图１Ｂ示“类

ＰＥＴ”图像。肝脏、后腹膜、腹股沟淋巴结、脊椎骨、两侧肋骨、骨盆骨多

发异常信号病灶，ＭＩＰ呈高信号，“类ＰＥＴ”呈低信号（箭头）。

图１　ＷＢＤＷＩＭＩＰ图像和“类ＰＥＴ”图像对比

　　复查病例４例，对照治疗前图像，２例治疗２周后
复查ＷＢＤＷＩ图像显示病灶减少，ＭＩＰ图像病灶信号
强度降低，测ＡＤＣ值显示数值升高（见图２）。１例病
灶增多，信号强度未见明显变化，１例病灶数目、信号
强度未变化。

３　讨　论
　　ＷＢＤＷＩ技术为全身扩散加权成像，具有一次覆盖
全身大范围检查的能力，重建图像与 ＰＥＴＣＴ相似，故
也被称为“类 ＰＥＴ”技术［４５］。ＷＢＤＷＩ成像反映了细
胞水分子的扩散运动状态，揭示人体组织细胞水分子

在生理、病理状态下的微观运动变化、细胞密度改变等

信息［６８］，对恶性肿瘤组织及其转移灶能突出显示病灶

的扩散加权对比，明显提高检出率。

表１　不同部位转移灶ＡＤＣ值范围

部位 例数 ＡＤＣ值范围（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

脊柱 １８ ０．４３～１．３７
肋骨 １２ ０．５３～１．４３
骨盆 １０ ０．４３～１．１９
胸骨 ８ ０．３５～２．３６
股骨 ７ ０．４５～１．８９
淋巴结 ３３ ０．７６～１．２５
肝脏 ２３ ０．６１～１．４８
肾上腺 １４ ０．７８～１．６３
脾脏 ６ ０．６３～１．３７

　　注：男性，８１岁，前列腺癌。图２Ａ示治疗前，前列腺、脊椎骨、骨盆
骨、两侧肋骨多发异常信号灶；图２Ｂ示治疗３个月后，两侧髂骨翼、耻
骨、下胸椎、腰椎病灶明显减少、消失（箭头）。

图２　ＷＢＤＷＩ“类ＰＥＴ”图像治疗前、后对比

　　ＷＢＤＷＩ成像受到细胞通透性、毛细血管灌注及呼
吸、循环、胃肠蠕动等诸多微观、生理因素的影响。为

了提高图像信噪比，减少运动伪影的产生，ＷＢＤＷＩ检
查往往采用屏气扫描以提高图像质量。随着高场强磁

共振的开发和临床应用，新序列和一体化表面线圈及

移床技术的应用，尤其是单次激发平面回波成像序列

及多线圈并行采集技术的应用，极大缩短了扫描时间，

其采集时间可小于５０ｍｓ，呼吸、心跳、血流、脉搏和胃
肠道蠕动等生理运动造成的伪影均可被消除，甚至可

以在没有屏气的情况下进行扫描［９１０］。

常规ＭＲ及ＤＷＩ扫描仅仅是一定的组织、器官的
检查，不能覆盖全身大部分组织、器官。ＷＢＤＷＩ采用
分段扫描，再通过图像拼接技术，形成整个人体的ＤＷＩ
图像。同时由于背景组织信号受到抑制，而恶性肿瘤

及其转移瘤在细胞学上具有细胞核大，核浆比增高，排

列紧密，细胞外间隙小，细胞数量增多，水分子扩散受

到限制［１１］，因此 ＤＷＩ及 ＭＩＰ图像呈高信号，ＡＤＣ及
“类ＰＥＴ”图像呈低信号，故能够突出显示病变组织信
号，为影像诊断提供全身大范围的定量甚至定性诊断

信息。

骨骼系统是人体恶性肿瘤最常见的转移部位之

一。正常骨髓组织脂肪含量丰富，而胸骨、肋骨、脊椎

骨、骨盆骨等部位骨髓含量又较其他部位骨骼相对较
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多，并且血运丰富，因此是骨转移瘤最好发部位。由于

骨滋养血管结构和走行的特殊性，恶性肿瘤骨转移多

从骨髓内部向外发展，先侵犯骨髓，再侵犯皮质，继而

破坏、突破皮质侵入软组织，形成软组织肿块。由于脂

肪组织在ＷＢＤＷＩ的 ＳＴＩＲ序列中被抑制为低信号背
景，而肿瘤组织由于 ＤＷＩ扩散受限的特点呈高信号，
ＡＤＣ低信号，因此形成良好的组织对比，明显提高了
转移性病灶显示的敏感性，并具有较高的特异性。本

组资料表明，ＷＢＤＷＩ能明显显示骨骼系统病变，ＭＩＰ
图像呈高信号，“类 ＰＥＴ”图像呈低信号。但由于受脑
脊液高信号影响，ＷＢＤＷＩ对颅骨病变显示不佳，需结
合常规ＭＲ、Ｘ线平片或ＣＴ诊断［１２］。腹部实质器官也

是恶性肿瘤转移的好发部位，特别是肝脏、肾上腺等富

血供脏器。由于ＷＢＤＷＩ对肌肉、脂肪、血管等背景组
织的抑制，显著提高了呈高信号的恶性肿瘤转移灶的

检出率，其灵敏度达９０．５％［１３］，另有文献通过对比研

究ＣＴ和ＷＢＤＷＩ对腹部实质器官转移灶的发现率后
认为ＷＢＤＷＩ较ＣＴ更敏感，能够早期发现转移灶，并
认为具有很高的准确性和可靠性［１４］。但本文资料发

现ＷＢＤＷＩ对腹部病灶的误漏诊率较高，就肝脏而言，
囊肿由于需较长Ｔ２时间、血管瘤由于具有弥散受限的
特点及Ｔ２透过效应易产生信号重叠而误诊为转移瘤，
而脾脏、肾脏在ＤＷＩ序列本身呈现为高信号遮盖了部
分病灶的显示，故对于上述脏器出现可疑病变时应进

一步行ＣＴ或常规ＭＲ、超声等检查，可减少误漏诊率。
恶性肿瘤淋巴结侵犯、转移时可致淋巴结外形增

大，组织学上表现为细胞肿大，细胞密度增高，细胞间

隙变窄，细胞膜内、外水分子扩散运动受限，ＤＷＩ图像
显示为病变淋巴结高信号，ＡＤＣ低信号，ＡＤＣ值降低，
故ＷＢＤＷＩ对转移性淋巴结的检出具有较高的敏感
性［１５］。李莉等［１６］研究认为 ＷＢＤＷＩ诊断转移性淋巴
结的准确率可达到９３．８％，ＺｈａｎｇＹ等［１７］研究认为不

同病变淋巴结实质和坏死区域的 ＡＤＣ值有所差异，对
淋巴结肿大的原因具有一定鉴别诊断价值，冯平勇

等［１４］认为，转移性淋巴结 ＷＢＤＷＩ信号低于炎性淋巴
结，高于正常淋巴结，本文资料分析认同此观点，ＤＷＩ
及ＷＢＤＷＩ能为良、恶性淋巴结病变的鉴别诊断提供
影像学依据［１８２０］。另外，腹腔淋巴结由于胃肠道高信

号的影响容易造成假阴性和假阳性，需引起重视。文

献资料［２１］认为，ＤＷＩ可以随访、监测恶性肿瘤治疗反
应，评价疗效。有效的抗肿瘤治疗可致肿瘤细胞密度

减低或坏死，细胞膜破坏，细胞外间隙增加，肿瘤细胞

内水分子的扩散受限减小，在 ＷＢＤＷＩ图像上显示为
ＤＷＩ信号强度降低，ＡＤＣ值较治疗前提高。本组４例
恶性肿瘤化疗后 ＷＢＤＷＩ复查，２例病变范围变小，
ＤＷＩ信号强度减低，ＡＤＣ值升高，部分病灶吸收消失，

１例病灶增多，信号强度未见明显变化，１例病灶数目、
信号强度未变化，但因例数少，需进一步收集资料后再

做探讨。

综上所述，ＷＢＤＷＩ作为一种全身无创成像技术，
对转移性肿瘤的综合评估具有积极肯定意义。
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