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因肺部质子密度低、

T

2

信号衰减迅速、磁场不均

匀等原因，肺部

MRI

的临床应用一直颇具挑战。 随着

扫描序列参数的优化、去伪影技术的提升、扫描仪和

线圈的技术进步、平行成像技术的调整、对比剂的使

用、后处理技术的发展、更高的图像对比度和

SNR

提

供了更高的空间分辨力，

MRI

检查在胸部疾病患者的

管理中开始发挥补充作用。 国际肺癌筛查协会和之

前基于

CT

的各种肺癌筛查的研究结果显示，在常规

临床实践中对肺部结节的管理需求越来越大

［

1

］

。

CT

是目前肺部疾病的主要检测及诊断工具，但存在辐射

暴露（尤其是年轻患者，后续反复的

CT

检查随访可

能是不可取的）、高危人群长期随访引起的累积辐射

损害、乳腺及甲状腺等敏感器官射线反复暴露可能

诱发新的肿瘤、孕妇及碘对比剂过敏者不宜接受

CT

检查等

［

2

］

不足，因此，具有无辐射损害，可多序列、多

参数成像等优点的

MRI

检查得到越来越多的关注。

最新出版的

Fleischner

协会肺结节处理策略指南和

肺部

CT

筛查报告和数据系统（

Lung-RADS

）建议应

评估结节的所有类型及大小，因为结节类型和大小评

估是结节管理的有效标志物，有助于降低肺癌的死

亡率。 随着

MRI

系统的发展，

DWI

、动态增强扫描

（

dynamic contrast-enhanced MRI

，

DCE-MRI

）、

MRS

、体

素内不相干运动（

intravoxel incoherent motion

，

IVIM

）

等各种功能成像的应用，

MRI

不仅可提供病灶形态

学的信息，还可提供功能、生理、病理生理和分子方

面的信息，其已成为肺部疾病检测的重要补充工具。

本文重点介绍

MRI

平扫、增强扫描在肺结节检

测和评估方面的进展，并对最新的分子成像方法，如

化学交换饱和位移成像技术（

chemical exchange satu-

ration transfer

，

CEST

）与

MSCT

及

PET-CT

进行比较。

1

肺结节的

MRI

检出

目前，常用的肺结节

MRI

扫描序列包括快速自

旋回波（

turbo spin-echo

，

TSE

）、梯度回波（

gradient-e鄄

cho

，

GRE

）、半傅里叶采集单次激发快速自旋回波

（

half-Fourier acquisition single-shot turbo spin-echo

，

HASTE

）、三维容积内插法屏气 （

three-dimensional

volume interpolated breath-hold

，

3D-VIBE

）技术等 。

以上序列能不同程度地减少心脏和呼吸运动伪影，

检测出直径

3～4 mm

的实性肺结节

［

3

］

。 不同

MRI

序

列检出肺实性结节的特异度和敏感度各不相同 。

Meier

等

［

4

］

的研究显示，

1.5 T MRI TSE

序列检测直

径

≥6 mm

实性肺结节的特异度和敏感度分别为

93%～96%

、

80%～87%

。

Vogt

等

［

5

］

研究显示，

1.5 T

MRI HASTE

序列检测直径

≤5 mm

肺结节的敏感度

为

95.6%

。

3.0 T MRI 3D-VIBE

作为

3D-GRE

的主要

技术，采用鸡尾酒快速采集技术，对肺结节的检出率

为

54.1%～87.3%

［

6

］

。

Koyama

等

［

7

］

研究显示，

1.5 T MRI

心电门控及呼吸触发

T

1

WI

技术对直径

1～30 mm

恶

性肺结节检出的敏感度为

96.1%

。

Ohno

等

［

8

］

研究显

示，

3.0 T MRI 3D-

超短自旋回波序列（

ultrashort echo

time

，

UTE

）对直径

4～29 mm

恶性肺结节检出敏感度

为

93%

，与

64

排

CT

相比（

92%

）差异无统计学意义。

相关研究还发现，

UTE

序列可清晰显示亚实性结节

及纯磨玻璃结节，检出病灶的敏感度分别为

57.7%

、

90.9%

，特异度分别为

97.6%

、

98.0%

［

9

］

。

UTE

序列具有

传统

MRI

无法做到的超短

TE

值，在短

T

2

物质（肺）

的信号快速衰减至零前迅速采集，这是医学影像学

领域的一个重大突破，具有广阔的临床应用前景。

MRI

显示肺结节的局限之处主要在于病灶内实性成

分、磨玻璃成分所占百分比

［

10

］

，

CT

和

MRI

显示磨玻

璃成分的对比见图

1

。

2

肺结节的

MRI

检查方法

2.1

平扫 使用

SE

或

TSE

技术，大部分肺结节如

肺癌、肺转移瘤、低级别恶性病变（类癌、淋巴瘤）

T

1

WI

呈低或中等信号，

T

2

WI

呈高信号。 研究显示，联

合平扫

T

1

WI

、

T

2

WI

及增强

T

1

WI

图像，可诊断支气管

囊肿、肺结核、含黏液的肿瘤、错构瘤和曲霉菌感染；

然而，当缺乏典型表现的良恶性病变的弛豫时间重

叠时，

MRI

很难进行鉴别诊断

［

11-12

］

。

2008

年的一项研究认为，

STIR

是比平扫

T

1

WI

、
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增强

T

1

WI

、

T

2

WI

更具有前景的序列 ，

STIR

、

T

1

WI

、

T

2

WI

对肺结节的检出率相同 （整体

82.5%

，恶性

96.1%

，良性

68.1%

），与薄层

CT

检出率（整体

97%

，

恶性

100%

，良性

93.8%

）差异有统计学意义 （均

P<0.05

）；该研究还报道了非增强扫描序列区分良恶

性病变的定性与定量分析结果，其中

STIR

序列定性

诊断特异度和准确度分别为

60.6%

和

74.5%

，明显高

于

T

1

WI

（特异度

37.9%

，

P<0.05

；准确度

67.9%

，

P<0.05

）和

T

2

WI

（特异度

48.5%

，

P<0.05

；准确度

67.9%

，

P<0.05

），并且，

STIR

序列定量诊断特异度

（

54.5%

）优 于

T

1

WI

（

39.4%

）和

T

2

WI

（

37.9%

），均

P<0.05

［

7

］

。

21

世纪初，学者开始对肺结节

DWI

表现进行深

入研究

［

13

］

。

DWI

是从细胞数量、灌注、细胞外空间等

方面评估组织内水分子的扩散运动的一项

MRI

技

术。 研究表明，

DWI

诊断直径

3～5 mm

肺结节的敏

感度为

43.8%

，直径

6～9 mm

肺结节为

6.4%

，直径

≥

10 mm

肺结节为

97%

［

14

］

。 在临床实践中

ADC

常作为

DWI

的定量成像标记物。

Meta

分析显示，使用

ADC

值对良恶性肺结节进行鉴别的敏感度和特异度分别

为

80%～88%

、

89%～93%

，且肺癌的

ADC

值低于良

性病变

［

15-17

］

。研究表明直径

＜2 cm

的肺结节，

ADC

值

测量可重复性较差，直径

≥2 cm

的肺结节，

ADC

值

测量可重复性较高

［

15

］

。 虽然

ADC

值可以量化，但仍

受扫描方式、最佳诊断

b

值如何选择的影响。

DWI

病

灶

/

脊髓信号比率评估方法受

b

值影响较小，且重复

性更好、准确性更高，其鉴别良恶性结节的敏感度、

特异度和准确度分别为

88.8%

、

96.7%

、

93.9%

［

18

］

。

DWI

反映的是细胞内外水分子的扩散运动以及

毛细血管内血流微灌注的综合情况，并非水分子的真

实扩散

［

19

］

。

IVIM

采用多

b

值

DWI

图像进行双指数模

型拟合，对水分子扩散运动和毛细血管内微循环灌注

进行单独分析，获得组织内水分子扩散系数

D

（

mm

2

/s

）、

血流相关假扩散系数

D*

（

mm

2

/s

），以及灌注分数

f

（

%

）。

D

代表组织内水分子单纯的扩散效应，

D*

代表组织

内微循环灌注相关扩散效应，

f

代表微循环灌注相关

扩散效应占总体扩散效应的比率，由于灌注速度远

大于扩散速度，因此，

D

也称为慢池扩散，

D*

也称为

快池扩散。 当

b

值较低（

<200 s/mm

2

）时，毛细血管内

血流微灌注所占比例较大，随着

b

值升高，受微循环

灌注的影响减小，主要反映的是组织内水分子真实

的扩散情况。 有研究认为，

b

值为

900 s/mm

2

作为良

恶性病变诊断的阈值时，

ADC

值诊断效能较高

［

20

］

。

Deng

等

［

21

］

的研究发现，炎性反应的

f

值明显高于肺

癌，诊断特异度

75%

，敏感度

80%

，

D

和

D*

无明显差

异。

Wan

等

［

22

］

的研究发现，恶性肺结节的

D

值明显低

于良性结节（

P≤0.001

），且

D

值评价效果较

ADC

值

更好，特异度和敏感度分别为

81.82%

、

92.16%

。

2.2

常规（即非动态）增强扫描

MRI

常规增强扫描

时，由于病理和药代动力学的差异，恶性肺结节通常

比良性肺结节表现出更大的强化幅度差异。 尽管用

于

MRI

检查的钆对比剂在生理和药代动力学方面基

本上与

CT

检查中的碘对比剂相似，但常规

MRI

增

强扫描通常比常规

CT

增强扫描更有效

［

23

］

。 此外，在

1.5 T

和

3.0 T MRI

系统，使用相同浓度的对比剂时，

T

1

WI GRE

或

turbo GRE

序列显像优于

SE

和

turbo

SE

［

11

］

。 环形

/

薄壁样强化被认为是肺结核的典型强化

方式（图

2

），它在组织学上对应的是纤维组织环绕

在上皮样或结核性肉芽肿结节周围；中央无强化的

部分对应的是干酪样坏死或者瘢痕组织；

MRI

上无

强化的组织还可以是错构瘤内常见的软骨。 起初，有

研究认为，血管集束征多见于恶性病变

［

24

］

，随着胸部

MRI

增强扫描的广泛应用，肺水肿、肺不张、阻塞性

肺炎、淋巴瘤、来自胃肠道、卵巢癌的肺转移瘤内也

可观察到此征象。 因此，目前不认为该征象是恶性肺

部疾病的特征性表现。

2.3 DCE-MRI

由于近年来

MRI

硬件系统和脉冲

序列的优化，

DCE

用于肺结节评估已得到广泛应用。

该技术可使用

2D

自旋回波、快速自旋回波或其他各

种

2D

、

3D

梯度回波技术扫描来快速获得连续的、注

射对比剂前后对比的图像。

在一项前瞻性的

CT

动态增强扫描 、

MRI

和

FDG PET-CT

的比较研究中，采集注入对比剂后首

次通过目标结节或肿块的所有图像数据，

3D-GRE

和

UTE

仅需不到

30 s

，而

FDG PET-CT

、

PET-CT

需近

2 h

。 此外，

DCE-MRI

表现出了卓越的诊断性能，与

CT

动态增强扫描、

FDG-PET

或

PET-CT

相比，

UTE-DCE

能区分需进一步干预和治疗（恶性病变或活动性炎

症）和无需进一步干预和治疗的肺结节或肿块，它在

鉴别诊断上发挥了补充作用，有潜力成为鉴别良恶

性结节或肿块的

CT

替代性检查

［

25-26

］

。

有研究提出，可通过可视化的

DCE

半定量参数

评价病灶内部的血供情况。 半定量参数包括最大相

对强化率、初始斜率、强化斜率、早期峰值、达峰时间

等

［

26

］

。 对比剂通过病灶后多次采集、选取

ROI

测量

可获得

TIC

，

TIC

分为

4

型：速升速降型，在

30 s

内信

号强度迅速上升（早期峰值强化增强比

>30%

），达高

峰后迅速下降；平台型

/

速升缓降型，

30 s

内信号强度

迅速上升（

1 min

时早期峰值强化增强比

>30%

），后

稳定、轻度上升或轻度下降；缓慢上升型，信号强度

上升缓慢（

1 min

时早期峰值强化增强比

＜30%

）；平

稳型，信号强度有升高（最大峰值增强比

＜10%

）。 虽

然在一些良性和恶性病变中，

TIC

的形态和强化模式

有重叠，但在鉴别这些病变方面有重要价值。 半定量
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参数受外部影响较多，如扫描参数、后处理和测量的

主观性等因素。

采用

Tofts

两室血流动力学模型、非线性最小二

乘积算法计算可获得组织的血流信息并进行定量评

估，定量参数包括：容积转移常数（

K

trans

）、速率常数

（

K

ep

）和血管外细胞外间隙容积分数（

Ve

），三者的关

系为

Ve=K

trans

/K

ep

。

K

trans

反映的是单位时间单位组织

内对比剂由血管腔进入血管外细胞外间隙的情况

（单位

min

-1

），可显示肿瘤组织毛细血管通透性及血

管生成情况，但受血流灌注和组织渗透率的影响；

K

ep

反映的是单位时间单位组织内对比剂由血管外细胞

外间隙进入血管腔内的量（单位

min

-1

），可显示毛细

血管渗透能力；

Ve

反映的是血管外细胞外间隙占整

个体素的容积比，可间接反映血管壁的通透性。

DCE-

MRI

定量参数有助于区分需积极干预和仅需随访的

结节。

Ohno

等

［

26

］

研究显示，首过灌注法

DCE-MRI

诊

断肺结节的特异度、准确率明显优于

CT

动态增强扫

描及

PET-CT

检查（

P<0.05

）。

DCE-MRI

定量参数还

能诊断肺癌纵隔淋巴结转移，为临床治疗方案的选

择提供更多信息

［

27

］

。 但也有研究指出，

DCE-MRI

单个

扫描时间分辨率为

20～30 s

，而诊断能力高度依赖

于时间分辨力；呼吸运动伪影也是影响图像质量的

重要因素，因此，采用

3D

非刚性运动校准方法可减

少呼吸运动导致的图像变形

［

28

］

。 与屏气扫描相比，自

由呼吸扫描重复性更好

［

29

］

。

不同功能成像方法的联合应用，不仅可提高肺结

节检出率，还可提升对良恶性病变诊断的效能

［

30-31

］

。

3.0 T MRI T

2

WI

快速自旋回波序列联合

3D T

1

WI

VIBE

序列可将直径

>5 mm

的肺结节检出敏感度提

升至

97.9%

［

32

］

。

Yuan

等

［

31

］

研究表明，

K

trans

联合

D

值的

诊断特异度、敏感度及准确率分别高达

92%

、

94.2%

及

93.5%

。对于表现为速升速降型

TIC

的病变，

DCE-MRI

联合

DWI

可鉴别炎症及坏死的部分

［

33

］

。

2.4 MRS MRS

是一项无创性观察活体组织代谢

及生化变化的技术。 其利用化学位移研究分子结构，

化学位移的程度具有磁场依赖性、环境依赖性。 在肺

结节鉴别诊断方面，已有研究证实胆碱复合物（

Cho

）

值升高、胆碱复合物

/

肌酸（

Cr

）比值增加和异常的乳

酸（

Lac

）峰是诊断恶性肺结节的重要标志物

［

34

］

。 同

时，

MRS

对非小细胞肺癌脑转移放疗的疗效评价具

有预测价值，治疗前

Cho/Cr

比值高者预后较差

［

35

］

。

当代谢物浓度以

mmoL

为单位时，

1

H-MRS

约

1 mL

体素才能实现足够的信号，且

MRS

具有空间分辨力

低、图像采集时间长，在精准显示解剖结构方面具有

局限性等不足之处。 虽然目前

MRS

仍不能取代

MRI

对肺部疾病进行独立诊断，但其在鉴别诊断方面具

有一定的辅助参考价值。

2.5 CEST

成像 目前，临床上广泛应用于

MRI

信

号增强的药物多为钆对比剂，可缩短自由水质子的

弛豫时间。 虽然钆对比剂可更好地区分正常组织和

病变组织，但其并不是选择性的，而是均匀分布在细

胞外空间

［

36

］

。

CEST

是一种基于组织内在特性（可交

换质子

-NH

、

-OH

、

-SH

等）的对比技术，在

20

世纪

90

年代早期，

CEST

作为一种新的方法被应用于改良

MRI

的组织对比度，引起了相当大的关注。该方法是

基于化学交换理论基础、由磁化转移发展而来的技

术，它使用特定频率的射频脉冲，使目标分子选择性

地饱和并使用饱和转移技术将饱和信号转移到周围

自由水的氢质子，通过检测周围水分子信号的变化从

而对人体进行间接成像

［

37

］

。 其通过检测特定的代谢

物和放大低浓度代谢物的信号，相比于

MRS

可达到

μmoL

甚至更低级别的显像

［

38

］

。目前，

GEST

相关的研

究主要集中于中枢神经系统及肿瘤性疾病方面

［

39-40

］

。

酰胺质子 （

amide proton transfer

，

APT

）成像是

CEST

成像的一个子集，专门适用于自由水和酰胺基

（

-NH

）质子之间的化学交换，虽然该方法对静磁场

（

B0

）的不均一性很敏感，但一些研究已经将

APT

成

像应用于胸部。

Togao

等

［

41

］

进行的动物研究显示，

APT

成像可用于量化离体肺肿瘤。 研究显示，肿瘤的

APT

效应更明显、更活跃，表明

APT

成像有潜力成为

一种非侵入性的区分肺癌类型或分级的技术，这可

能会减少侵入性穿刺活检或不必要的肺癌切除手

术

［

41

］

。 此外，文献报道，

APT

成像在鉴别恶性和良性

胸部病变（敏感度、特异度和准确度分别为

100%

、

75%

、

90.5%

）、肺癌和其他胸恶性肿瘤（敏感度、特异

度和准确率分别为

100%

、

75%

、

92.3%

），以及腺癌和

鳞状细胞癌（敏感度、特异度和准确度分别为

100%

、

100%

、

100%

）方面有较好的诊断效能

［

42

］

。

Ohno

等

［

43

］

的研究直接比较了

APT

成像、

DWI

、

PET-CT

及

APT

成像与

PET-CT

相结合的鉴别良恶

性结节的能力。 尽管

DWI

（

67.3%

）的敏感度明显高

于

APT

成像（

46.9%

）和

PET-CT

（

46.9%

）（均

P<0.05

），

但其特异度（

64.1%

）明显低于

APT

成像（

94.9%

）和

PET-CT

（

92.3%

）（均

P<0.05

）。 此外，将

APT

成像和

PET-CT

相结合时，非对称磁化转移率与最大标准摄

取值组合的敏感度、特异度和准确度分别为

69.4%

、

84.6%

和

76.1%

。 因此，

APT

成像与

PET-CT

相结合可

显著提高

APT

成像或

PET-CT

单独成像的敏感度和

准确度（均

P<0.05

），且其敏感度和准确度明显高于

DWI

。 以上研究表明，

CEST

成像可能作为一种新的

分子成像技术对肺结节进行评估，但其应用潜力仍

需进一步证实。
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图

1

男，

59

岁，肺腺癌 图

1a CT

显示右肺上叶混合磨玻璃阴影 ，

边界欠清，范围约

6.8 cm×5.3 cm

图

1b MRI

增强扫描可清晰显示

病灶内的磨玻璃成分 图

2

女，

58

岁，结核分枝杆菌感染 图

2a

冠状位

MRI

增强扫描图像 ，可见

环形强化肿块 图

2b

横轴位

MRI

增强扫描图像，可见环形强化

肿块伴中央无强化区 图

2c T

2

WI-SPAIR

序列图像，中央无强化区表现为明显高信号，提示内部囊变、坏死

3

总结与展望

目前用于肺结节的检测及评估的

MRI

技术，包

括传统

MRI

成像、功能成像和分子影像领域。 优质

图像与合理采集时间之间的平衡一直是先进的影像

技术向临床应用转化的主要障碍，期待软硬件技术

的进步、更新颖的观察角度（放射组学、放射基因组

学、人工智能机器学习算法）、更多的临床试验及更

多样深入的研究来加快各种半定量、定量的数据处

理，以促进影像技术在临床的应用。
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