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腹部磁共振 
弥 散 加 权 成 像 ( D W I ) 技 术 在 对  

肝 脏 良 、 恶 性 肿 瘤 鉴 别 中 的 应 用 价 值 研 究
崇玉

云南昭通

【摘要】

目的：探究腹部磁共振弥散加权成像 (DWI) 技术对肝脏良、恶性肿瘤鉴别中的应用价值。

方法：随机选取 2018 年 12 月至 2020 年 12 月本院接收肝脏肿瘤患者 60 例作为研究对象，本院

对纳入患者均应用腹部 DWI 技术诊断，并以术中病理结果为金标准，计算腹部 DWI 技术诊断的灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测值以及阴性预测值，并分析腹部 DWI 技术诊断肿瘤具体类型的准确性。

结果：DWI 技术诊断的灵敏度为 95.24%、特异度为 94.44%、准确度为 95.00%、阳性预测值为

97.56%、阴性预测值为 89.47%，与术中病理结果比较（P>0.05）。术中病理结果中，肝细胞癌患者 16 例、

肝血管瘤患者 15 例、肝转移瘤患者 11 例、肝囊肿患者 18 例；腹部 DWI 技术诊断中，肝细胞癌患者

15 例、肝血管瘤患者 15 例、肝转移瘤患者 11 例、肝囊肿患者 19 例；腹部 DWI 技术诊断肿瘤具体

类型与术中病理结果比较（P>0.05）。肝细胞癌、肝血管瘤、肝转移瘤患者 ADC 值均低于肝囊肿患

者（P<0.05）。

结论：对肝脏肿瘤患者以腹部 DWI 技术鉴别良恶性效果显著，二者影像学特征差异显著，诊断

准确性高，值得推广。
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前言：

肝脏肿瘤是临床较为常见的脏器肿瘤，含多种具体类别，如肝脏囊肿、肝脏转移瘤、肝脏海绵状

血管瘤等。现阶段，临床将肿瘤分为良恶性两类，良性肿瘤多可以手术方案彻底治愈，而恶性肿瘤尚

无根治的手段，需通过手术治疗、放化疗等措施延长患者生存期 [1]。有研究提示，肿瘤患者的治疗

效果与治疗方案关联密切 [2]。因此，需准确鉴别肿瘤良恶性，以制定针对性的治疗方案，提升治疗

效果。磁共振弥散加权成像 (DWI) 技术是一类通过观察人体组织、器官内部水分子随意运动而反映病

变的成像技术，能有效区分正常组织、病变组织细胞形态，从而准确诊断疾病 [3]。本文即选取 2018

年 12 月至 2020 年 12 月本院接收肝脏肿瘤患者 60 例作为研究对象，探究腹部 DWI 技术鉴别肝脏良

恶性肿瘤的效果，见下文。

1. 资料和方法
1.1 一般资料
随机选取 2018 年 12 月至 2020 年 12 月本院接收肝

脏肿瘤患者 60例作为研究对象，其中男 34例、女 26例，

年龄 32~80 岁，平均（62.24±8.46）岁。

1.2 纳入与排除标准
纳入标准：均确诊肝脏肿瘤，符合诊断标准 [4]；均

符合手术指征 [5]；临床资料完整；知情研究。

排除标准：非原发性肝脏肿瘤患者；近期接受肿瘤

治疗患者。
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1.3 方法
本院对纳入患者均应用腹部 DWI 技术诊断，使用

仪器为 GE 1.5T 超导性磁共振仪进行检查，先行常规

T1WI（参数：TE4.7ms、TR190ms）、T2WI（参数：

TE93.5ms、TR667ms）扫描，获取肿瘤位置、大小等信息，

随后行 DWI 扫描，以不同 2 各扩散系数值行 ASSET 扫

描及SE-SPI序列观察，系数值即 0、100s/mm2，扫描参数：

层厚 5mm、层距 2mm、矩阵 128*128、视野 390*380，

共计扩散 7 个方向，均于 1 次屏息中完成。

1.4 观察指标
计算腹部DWI技术诊断的灵敏度、特异度、准确度、

阳性预测值以及阴性预测值，并分析腹部 DWI 技术诊断

肿瘤具体类型的准确性。

1.5 统计学方法
本文数据采用 SPSS26.0 系统进行处理，计量资料以

（x±s）表示，用 t 检验；计数资料以（%）表示，采用

X2 检验；P ＜ 0.05，差异有统计学意义。

金标准诊断（术中病理）
新诊断方法（DWI技术诊断）

合计
恶性 良性

恶性 40 2 42

良性 1 17 18

合计 41 19 60

表 1 DWI 诊断结果与金标准符合度

表 2 灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值以及阴性预测值

诊断方式 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

术中病理 100.00（42/42） 100.00（18/18） 100.00（60/60） 100.00（42/42） 100.00（18/18）

DWI技术 95.24（40/42） 94.44（17/18） 95.00（57/60） 97.56（40/41） 89.47（17/19）

X2 2.0488 1.0286 3.0769 1.0369 2.0030

P 0.1523 0.3105 0.0794 0.3085 0.1570

2. 结果
2.1两种诊断方式的灵敏度、特异度、准确度、

阳性预测值
经统计，术中病理确诊恶性患者 42 例、良性患者

18例；DWI技术诊断确诊恶性患者41例、良性患者19例。

DWI 技术诊断的灵敏度为 95.24%、特异度为 94.44%、

准确度为 95.00%、阳性预测值为 97.56%、阴性预测值

为 89.47%，与术中病理结果比较（P>0.05）。详情见表 1、

表 2。

2.2 分析腹部 DWI 技术诊断肿瘤具体类型的

准确性
术中病理结果中，肝细胞癌患者 16 例、肝血管瘤

患者 15 例、肝转移瘤患者 11 例、肝囊肿患者 18 例；

腹部 DWI 技术诊断中，肝细胞癌患者 15 例、肝血管瘤

患者 15 例、肝转移瘤患者 11 例、肝囊肿患者 19 例；

腹部 DWI 技术诊断肿瘤具体类型与术中病理结果比较

（P>0.05）。详情见表 3。
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表 3 肿瘤具体类型诊断准确性 [n（%）]

2.3 肿瘤不同类型 DWI 技术 ADC 值分析
经统计，肝细胞癌患者 ADC 值（1.07±0.26）*10-

3mm2/s、肝血管瘤患者ADC值（1.28±0.34）*10-3mm2/s、

肝转移瘤患者 ADC 值（1.88±0.38）*10-3mm2/s、肝囊

肿患者 ADC 值（2.68±0.67）*10-3mm2/s，肝细胞癌、

肝血管瘤、肝转移瘤患者 ADC 值均低于肝囊肿患者

（T=8.7765，T=7.3626，T=4.1224，P<0.05）。

3. 讨论
近年来，随着我国居民暴饮暴食、熬夜等不健康生

活习惯常态化，机体脏器负荷显著提升，导致各类脏器

病变的发生 [6]。肝脏肿瘤是临床常见的肝脏疾病之一，

在我国居民中的患病率高达约 20%，且原发性肝癌已经

成为我国恶性肿瘤发生率排行榜第四位，严重威胁我国

居民生命与健康 [7]。

研究提示，肝脏恶性肿瘤患者预后不佳，治疗难度

较大，但若是及早的诊断，并给予针对性的治疗方案，

便能够提升治疗效果，改善患者预后，提高生存质量 [8]。

因此，临床对肝脏肿瘤良恶性鉴别诊断重视程度日益提

升，寻求肿瘤鉴别的高效技术已经成为肿瘤诊治工作的

一项重要内容。

DWI 技术是一项被日本学者开发出来的新型磁共振

诊断技术，通过收集人体组织和器官中水分子弥散性的

运动特征来获取内部病变图像，受制于生物膜结构、细

胞增殖等大分子蛋白质影响，正常组织与病变组织细胞

水分子扩散存在明显的差异性，因而该项技术具有较高

的灵敏度，被广泛应用于脑梗死患者的诊治工作 [9-10]。

但随着医学技术的不断提升，越来越多的学者已经认可

该项技术诊断人体其余组织脏器病变同样具有较好的效

果。因此，本院将其运用在肝脏肿瘤患者良恶性鉴别诊

断当中。

本文中，DWI 技术诊断灵敏度、特异度、准确度等

指标与术中病理结果比较，且肿瘤具体类型诊出率与术

中病理结果比较（P>0.05）；由此可见，DWI 技术鉴别

诊断肝脏肿瘤良恶性效果显著，病症诊出率、诊断准确

性高。这可能是因为恶性肿瘤内部多存在坏死、特征性

液化状况，对水分子扩散存在限制，从而提升了 DWI 技

术对恶性肿瘤的敏感度，提高诊断效果 [11]。而肝细胞

癌、肝血管瘤、肝转移瘤患者 ADC 值均低于肝囊肿患

者（P<0.05），进一步凸显了 DWI 技术鉴别诊断肝脏肿

瘤良恶性的有效性，这是因为恶性肿瘤虽限制了水分子

的扩散，但也提升了水分子的扩散程度，从而降低了自

身的 ADC 值 [12]。

综上所述，对肝脏肿瘤患者以腹部 DWI 技术鉴别良

恶性效果显著，二者影像学特征差异显著，诊断准确性

高，值得推广。
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