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全身弥散加权成像对肿瘤转移的
诊断意义初探
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　　［摘要］　背景与目的：随着临床上晚期肿瘤病例的增多，为了解治疗前、后全身转移瘤的大小及数量变

化的实际情况，以往多采用分部位进行CT和（或）MR扫描，少部分有条件的患者采用PET检查，但这些方法可

能存在过多地暴露于射线、检查时间过长及经济负担过重等问题。因此，我们探讨磁共振的全身弥散加权成像

（whole body diffusion weighted imaging，WBDWI）方法对肿瘤及转移灶的检出准确性及其临床应用的可行

性。方法：对68例临床已发现原发肿瘤及多个转移灶或发现多个肿瘤病灶，但原发灶不明确的患者进行WBDWI

检查，其中男性49例；女性19例。平均年龄61岁。68例均与CT和（或）MRI的检查结果进行比较，其中17例与

PET的检查结果相比较。对病灶的检出率，以病灶长径大小分为：＜1 cm，≥1～＜2 cm，≥2～＜3 cm及≥3 

cm以上4组进行计数分析，同时，对不同部位间的病灶检出情况进行分析。结果：WBDWI对4组病灶的检出率分

别为30%、78%、96%及100%。在各个部位的敏感性和准确性中以骨骼最高。对位于肺部小于1 cm的病灶和位于

颈部、盆腔小于2 cm的淋巴结的诊断存在一定困难。结论：WBDWI对大范围的肿瘤病灶筛查是安全、简便、有

效和经济的检查新方法。随着技术参数的进一步完善，WBDWI在发现和诊断全身多发肿瘤方面，具有良好的发

展潜力。因此，本技术有望作为一种新的、效果好于PET的全身检查技术。
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　　［Abstract］ Background and purpose：With the increased number of advanced tumors, it is important to 
evaluate the actual pre- and post-treatment changes in metastatic diseases, such as tumor size and tumor quantity. 
Previously,CT and/or MRI scan were usually applied, only a few patients could pay for PET(positron emition 
tomography).But there were several problems we should face, including redundantly exposure to radiation, too long 
verification time and heavy financial burden. Therefore we evaluated the application of whole body diffusion weighted 
imaging in diagnosing of tumor and metastatic tumor. Methods：sixty-eight patients (49 male,19 female, age from 29 
to 84 years with mean age of 61 years) with a variety of tumors were investigated by combined CT and/or MRI scan, 
seventeen patients were compared with positron emition tomograph(PET).All tumors were classified into four groups 
,according to longest diameter of <1 cm,≥1-<2 cm,≥2-<3 cm and ≥3 cm. At the same time, the positive detection 
rates between different parts of the lesions were analyzed.  Results：The detection rate of the four groups were 30%, 
78%, 96% and 100%, respectively. The skeletal system had the highest sensitivity and accuracy in every part of body.
There was difficulty in diagnosing lung cancer with longest diameter less than 1 cm as well as tumors located in neck 
and pelvic with longest diameter less than 2 cm.   Conclusion：Whole body diffusion weighted imaging is secure, 
convenient, effective and economic for screening wide-ranging tumor focus. After improvement of parameters, WBDWI 
could be as a new effective whole body examination technique.
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　　临床上对肿瘤患者放、化疗前或治疗后的
相关全身多部位、多器官受肿瘤侵犯的情况,尤
其是远处转移情况的了解方面还受到一些因素
的限制，如： CT射线损伤及造影剂的过敏危
害、B超的较低空间分辨率、活检检查的创伤
等，此外，这些检查方法均缺乏大范围的部位
覆盖［1-3］ 。PET-CT作为一种新的全身检查方
法，但其临床应用也受到经济状况、放射线损
害及设备资源稀少等不利因素影响。因此，寻
找一种更方便的检查方法一直是影像工作者的
追求。

1　对象和方法

1.1　研究对象　收集我院2006年11月—2008年
10月行全身弥散加权成像（whole body diffusion 
weighted imaging，WBDWI）检查的肿瘤患者
68例，其中男性49例，女性19例。最大年龄84
岁，最小年龄22岁，平均年龄61岁。病史最长
11年，最短1个半月。在临床通过手术及活检
病理证实等确诊恶性肿瘤后１周至２年半的时
间内行WBDWI检查。患者一般情况可，生命
体征平稳，检查合作。部分患者已发现周围组
织器官及淋巴结受累，部分患者出现远处转移
灶。临床需要进一步明确原发灶及查找其他部
位的转移情况，以制定治疗方案。结合临床资
料和病理结果，原发肿瘤包括肺癌（17例）、
乳腺癌（12例）、鼻咽癌（7例）、肝癌（13
例）、前列腺癌（2例）、结肠癌（４例）、
黑色素瘤（2例）、骨肉瘤（3例）、卵巢癌
（2例）、宫颈癌（2例）、淋巴瘤（２例）、
多 发 性 骨 髓 瘤 （ 1 例 ） 、 骨 肉 瘤 ＋ 肝 癌 （ 1
例）。
1.2　方法　使用GE1.5T Signa infinity 双梯度
磁共振扫描仪的WBDWI技术对68例已知原发
肿瘤需了解多发转移情况和可疑肿瘤转移需
发现原发灶的患者进行检查。11例经手术和
（或）放、化疗1~2个月后再次行WBDWI检
查。扫描参数：TR 4 300 ms，TE 61.5 ms，矩
阵128×128，NEX 4, 6, 8，FOV 40 cm,层厚7 
mm，层间距-1 mm（即每个层面重叠1 mm），
b值０，400~600。分5~6段采集，取第三段和
第一段的平均中间频率作为各段统一的中心频
率，一次采集39层，各段采集时间约3 min 35 
s。轴位采集后，各段均提取第3~37幅的弥散

原始图像进行逐次相加，采用最大密度投影法
（MIP）重建及反像，获得冠状面和矢状面的
类PET图像。对病灶的检出率以病灶直径1 cm
以下，≥1~＜2 cm，≥2~＜3 cm及3 cm以上分
为4组在原始DWI图像（ｂ值＝０）上进行计
数分析。68例均与CT和(或)MRI的检查结果及
随访结果进行比较，全部肺部病灶的诊断均以
高分辩率CT（HRCT）的结果为标准。头颅、
腹部、盆腔、脊柱及其他部位以多序列、多扫
描方向的MRI检查（包括增强扫描）为主，结
合CT扫描结果（包括增强扫描）为标准。17例
与PET检查结果进行比较。同时，对不同部位
及不同脏器间的病灶检出情况进行初步对比分
析。发现假阳性和假阴性，计算敏感性和特异
性。由两位MR高年资医师共同阅片。
1 . 3 　 统 计 处 理 　 灵 敏 度 即 实 际 病 灶 而 按
WBDWI方法筛检标准被正确地判为有转移灶
的百分率；特异度即实际非病灶按WBDWI方
法诊断标准被正确地判为无转移灶的百分率；
Kappa一致性检验，Kappa考虑了机遇因素对
一致性的影响。统计软件是Microsoft Excel，P
＜0.05为差异有显著性。

2　结　　果 

2.1　WBDWI对长径不同4组病灶的病灶检出
率　病灶长径在1 cm以下，≥1~<2 cm，≥2~<3 
cm及3 cm以上时的检出率分别为30%(27/91)、
78%(224/287)、96%(198/206)及100%(28/28)。
但这一分类在不同部位差异很大，尤其是转移
性肿瘤长径在≥1～<2 cm的病例组，在颅脑、
肝脏、腋窝及腹股沟处检出率较高，可达90%
左右，而在纵隔、腹膜后及子宫周围等处的发
现率较低，约65%左右。
2.2　WBDWI对不同器官部位瘤灶的敏感性和
特异性　由表1可见，在各个部位的比较中以
骨骼的非成骨转移的敏感性和特异性最高，骨
骼的非成骨转移的病灶共162个，其中155个经
WBDWI检查方法筛选出，敏感性高达96%；
在16例非病灶中， 2个经WBDWI检查方法误选
出，特异性为88%。头颅及肝脏的敏感性和特
异性次之（分别为93%、81%和92%、86%）。
成骨转移最不敏感。本组1例肺癌患者，以脊
柱多发成骨性转移灶为主，WBDWI未能发现
脊柱病灶，但可以显示肺部病灶。WBDWI对
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肺部原发肿瘤大于1 cm敏感性较高，肺部转移
瘤中，直径大于1 cm的转移瘤敏感性73%，但
与肺部合并的其他病变的鉴别有困难。如直径
小于1 cm的转移瘤则敏感性明显减低(31%)。
由表2可见：① 病灶长径小于1 cm时，两种检
查结果的一致性不明显；② 病灶长径在1 cm以
上，两种检查结果显著一致；病灶长径在1 cm
以上、2 cm以下时，K值为0.708 7，一致性强
度为高度, 一致性好；病灶长径在2 cm以上时，
K值超过0.9516，一致性强度最高，一致性极
好。

表1　WBDWI对不同器官部位瘤灶的敏感性和特异性

Tab.1    Statistics of the sensitivity and specificity among different 

organ systems

Location
Skeleton

Skull Liver Lung Lymph 
nodeNon-osteo

genesis
Osteog
enesis

Sensitivity 96%(155/162) low 93%
(87/94)

92%
(41/45)

73%
(87/119)

72%
(138/192)

Specificity 88%(14/16) low 81%
(22/27)

86%
(10/12)

65%
(5/8)

83%
(28/34)

表2　WBDWI检查结果与CT/MRI检查结果的Kappa一致性检验

Tab.2    The Kappa consistency test of WBDWI results and CT / 

MRI examination

Related 
statistics

Tumor longest diameter

<1 cm ≥1 cm-<2 cm ≥2 cm-<3 cm Tumor longest 
liameter≥3 cm

K 0.050 8 0.708 7 0.951 6 1.000 0
Se(K) 0.056 7 0.030 7 0.032 4 0.086 9

U Statistic 0.896 1 23.113 8 29.412 5 11.501 0
P value >0.2 <0.001 <0.001 <0.001

2.3　WBDWI对不同部位淋巴结转移检出的难
易及有助措施　对于淋巴结转移以颈部、腋窝
及腹股沟最容易发现病灶，其次是腹膜后及盆
腔淋巴结。纵隔及肺门周围小淋巴结因受血管
博动干扰最难发现，盆腔内淋巴结检出率亦较
低，主要与肠道内容物、女性附件等的高信号
干扰其特异性有关。故纵隔小于1 cm的病灶和
盆腔1.9 cm以下的小的淋巴结诊断仍相当困难
（敏感性和特异性分别为19%、46%和72%、
83%）。良好的检出前准备，包括肠道清洁、
抑制肠蠕动药的应用（阿托品或654-2）、检
出过程中患者的呼吸配合以及对存在胸、腹水
的患者进行抽水等，均有助于提高检出率。
2.4　WBDWI与PET的符合情况　在与PET
比较的17例中，完全一致的有11例，符合率
64.7%。３例PET 检查出现假阳性，是误把膝
关节、腰椎及髋关节严重退行性骨关节病出现
的异常信号当成可疑转移灶；３例PET 检查出
现假阴性，是对肝脏内小的转移病灶及NHL患

者多发肿大较不明显的淋巴结（小于1.5 cm）
没有发现。 PET与WBDWI一致的11例患者中,
１例虽PET和WBDWI均提示胸、腰椎椎体边
缘多个可疑转移灶，但MR平扫仅发现压缩骨
折及骨髓水肿改变，表现为椎体高度略变扁，
T2WI呈边界模糊的高信号，但随访1年局部未
见肿瘤生长，可认为两者均出现了假阳性。
2.5　WBDWI对良、恶性淋巴结肿大的鉴别诊
断时提示恶性可能的征象　①肿大的淋巴结信
号较明显高于脾脏信号；②浅淋巴结的不对称
肿大；③肿大淋巴结长径/短径<２；④肿瘤患
者WBDWI复查，原有淋巴结肿大或出现新的
淋巴结。由于病例数不够，未进行统计学处
理。本组病例脾脏及双侧肾脏均呈较强背景信
号。WBDWI仅2例发现脾脏转移，其中1例为
肝癌患者肝移植术后并有肺、脑及淋巴结等部
位广泛转移。

3　讨论

　　随着MR硬件与软件的发展，MRI为临床肿
瘤病灶的探查和高分辨显示提供了直接的和高
对比度的图像。DWI作为一种新的MRI功能成
像技术已被广泛应用于脑部疾病诊断中，由于
它能提供独特的水分子运动信息，近年来它在
体部的应用也开始增多［４－5］。而WBDWI是最
新的磁共振成像技术之一，全身扩散成像的研
究中最具潜力的是背景信号抑制的全身扩散成
像方法，简称DWIBS（ diffusion weighted imag-
ing background suppresion）技术。该技术在对
体信号（如脂肪信号、肌肉、自由水信号）
进行抑制的同时，保留了可疑病灶的信号，
从而能对全身的可疑病灶进行筛选。它采用
在传统DWI序列的基础上，添加翻转恢复脉冲
（IR），后者起到了背景抑制技术。通过分段
扫描和拼接组合，再经过图像黑白反转就可以
得到大范围的“类PET”效果。并应用在全身
可疑肿瘤转移灶的临床诊断。肿瘤组织由于失
去“接触抑制”，致使细胞间隙变窄，水分子
弥散受限，ADC(apparent diffusion coefficient)值
下降，在DWI上出现异常高信号。
　　肠道内黏液，子宫腔内容物如果含有血性
物质和高蛋白的黏液可能出现ADC值降低，而
出现DWI的高信号，此外涎腺、脾脏、肾脏、
胆囊、尿道海绵体和睾丸自身组织的DWI信号
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特点也可能掩盖小肿瘤。这些问题诊断中都应
值得注意，熟悉这些正常器官在WBDWI的解
剖形态和DWI特征，有助于提高诊断准确性。
b值是DWI检出中最重要的参数，在不同部位
的合理选择及成像参数的优化对病灶的显示
尤其重要。降低b值到400可弥补信噪比不足，
但同时也减低了病灶信号。我们的经验是b值
在400~600为宜，但头颅可适当提高到800。
临床应用中发现，同等检出条件下所得到的
WBDWI图像存在背景信号强弱不等的现象，
可能与患者的年龄和体重有关。故我们建议病
灶的确定应以该患者脾脏为参照物。
　　本项技术对全身的肿瘤转移灶敏感较高，
特别对颅脑、非成骨转移、肺部、肝脏的转移
瘤和淋巴结的转移灶，有利于早期发现较小
的转移灶。一些研究证明,WBDWI对于临床检
查所有原发与继发转移癌相当有价值，其ADC
值在原发与转移灶之间差异无显著性，但对于
良、恶性淋巴结肿大的鉴别方面有意义。此
外，在其他一些合并弥散受限的病变，如克罗
恩病、感染、骨髓炎、脓肿和囊肿也具有一定
价值［6-8］。
　　我们认为WBDWI在临床应用上还存在局
限性，如：成骨转移病灶及椎体骨折的良恶性
的定性方面仍有困难，肺部低密度小转移瘤发
现尚存在缺陷等，均有待通过进一步改善扫
描参数或改良扫描方式，提高病灶发现率。如
果临床已经确定转移瘤为成骨性，则不建议行
WBDWI检查。由于DWI需要磁场的高度均匀
性，金属义齿及其他体内金属物容易造成图像
的伪影而导致诊断出现假阴性。
　　肺部小病灶较高的假阴性结果主要与检查
过程中患者自由呼吸及图像信噪比较低有关，
可能导致肺部出现假阳性病灶的肺部病变还有
肺部炎症或结核瘤等。造成脊柱出现假阳性的
最常见原因为老年人压缩骨折及滑膜炎等。
　　本组与PET对照例数较少，有待今后工作
中继续积累经验，但鉴于PET的成像原理是基
于高代谢的肿瘤组织对葡萄糖的摄取较正常组
织多，炎症等高代谢病灶可导致假阳性；反
之，代谢较低的肿瘤组织亦可能造成假阴性。
因此工作中出现假阳性与假阴性并不少见。本

组占35.3%（6/17）。但PET-CT的横断面融合
图像对于骨骼的成骨性病灶具有一定优势，但
也可能会过诊，本组资料显示，WBDWI与PET
相比，在发现转移瘤的敏感性方面两者相似，
在特异性方面略优于PET。
　　总之，虽然小于1 cm的肿瘤在WBDWI检查
中可因为多种因素的共同作用而漏诊。但由于
本技术比PET的成像时间短，且无射线损伤，
尤其是对恶液质患者，可重复使用。随着包括
梯度技术和平面回波成像（EPI）等技术参数
的进一步完善，必然会加速WBDWI的应用，
使之在筛查和诊断全身的肿瘤方面具有更良好
的发展潜力［9-11］。
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