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［摘要］  肺癌是全球范围内导致癌症死亡的首要原因，由于早期症状隐匿，确

诊时多已进展。低剂量或标准剂量计算机体层成像（computed tomography，CT）

筛查虽提高了早期检出率，但电离辐射暴露问题促使磁共振成像 （magnetic 

resonance imaging，MRI）作为无辐射成像手段受到关注。新型MRI序列在肺结

节筛查中展现出优异的抗伪影、高分辨率与小结节识别能力。然而，这些序列

在临床推广过程中仍面临标准化参数缺乏、设备依赖高、阅片经验不足等落地

难点，限制了其真实世界应用。本文进一步聚焦于此类序列在肺结节早期筛查

与定性诊断中的转化瓶颈，尝试构建“性能—适应性—解读”三位一体的评估

框架。同时，文章还探讨MRI功能成像与人工智能（artificial intelligence，AI）

诊断模型结合的可能性，指出当前AI模型在MRI数据处理上面临训练数据匮

乏、序列异构性与特征迁移障碍等关键问题。综上，本文系统分析MRI在肺结

节筛查与诊断中的技术进展，特别强调新序列落地难题及AI分析框架缺口，旨

在为无辐射肺癌筛查路径提供有针对性的研究思路与实践启示。
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［Abstract］ Lung cancer remains the leading cause of cancer-related mortality worldwide, 

and its insidious early symptoms often result in diagnosis at an advanced stage. Although 

low-dose or standard-dose computed tomography (CT) screening has improved early 

detection rates, concerns regarding ionizing radiation exposure have increased interest in 
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magnetic resonance imaging (MRI) as a radiation-free alternative. Recent advances in novel MRI sequences have demonstrated promising 

performance in lung nodule screening, offering reduced susceptibility to artifacts, high spatial resolution, and improved detection of small 

nodules. However, their clinical implementation remains challenging due to the lack of standardized imaging parameters, strong equipment 

dependence, and limited reader experience, which restrict their real-world applicability. This review focused on the translational bottlenecks 

of these novel sequences in early lung nodule screening and qualitative diagnosis, and proposed an integrated evaluation framework 

encompassing performance, adaptability, and interpretability. Furthermore, the potential integration of MRI functional imaging with 

artificial intelligence (AI)-based diagnostic models is discussed, highlighting current challenges such as limited training datasets, sequence 

heterogeneity, and barriers to feature transferability. Overall, this review systematically summarized the technological advances of MRI 

in lung nodule screening and diagnosis, emphasizing the implementation challenges of emerging sequences and gaps in AI analytical 

frameworks, with the aim of providing targeted research directions and practical insights for radiation-free lung cancer screening strategies.

［Key words］ Pulmonary nodule; Magnetic resonance imaging; Magnetic resonance sequence; Radiomics; Precision medicine

肺癌是导致癌症死亡的首要原因，其发病率

占所有癌症新发患者12.4%，死亡率高达18.7%，

由于早期症状隐匿，确诊时多已进展，治疗选择

受限［1-2］。2023年的研究［3］显示，男性和女性的

肺癌死亡率近 5年内年均分别下降 5.0%和 4.3%，

一定程度上得益于通过影像学检查手段针对高危

人群开展肺结节的筛查、随访与评估。磁共振成

像 （magnetic resonance imaging，MRI） 凭借无

电离辐射、安全性高的特点，尤其适用于需频繁

随访的高危人群，成为某些特定患者群体计算机

体层成像 （computed tomography，CT） 检查的

潜在替代或补充手段［4-5］。一项关于MRI对肺结

节诊断性能的 meta 分析［6］表明，与低剂量 CT

（low-dose CT，LDCT） 相比，MRI 检测高风险

结节（直径≥8~10 mm）的灵敏度具有较好的一

致性。MRI 在检测直径≥4 mm 的肺结节时优于

LDCT，灵敏度可达 87.7%。尽管 MRI 在肺结节

评估中显示出重要的潜力［7-9］，其临床推广依然

面临诸多挑战，包括成像标准不一、序列参数优

化尚无共识及 AI 算法普适性不足等问题。本文

针对不同MRI序列在肺结节筛查与诊断中的性能

进行“性能—适应性—解读”横向比较，同时分

析AI在不同应用场景下的有效性与局限性。

1　从筛查起步：新一代MRI序列在肺结节早期

识别中的潜能

Star-VIBE 是一种可在自由呼吸状态下仍保

持高质量图像的MRI序列，由常规 3D快速梯度

回波T1加权成像（T1-weighted imaging，T1WI）

与径向K空间采样相结合，采样方式呈“星状”

轨迹，具有强大的抗运动伪影能力。Yang［10］等

从68例肺结节或肿块患者中提取了232个肺部病

变进行研究，T1WI Star-VIBE对肺部影像报告和

数 据 系 统 （Lung Imaging Reporting and Data 

System，Lung-RADS） 评分为 4B 类，即对于≥
15 mm、恶性风险≥15% 的肺结节识别能力明显

优于传统 T1-VIBE 序列，识别直径≥15 mm 的肺

结节的灵敏度、特异度分别为 79.8% 与 88.3%。

Bruckmann 等［11］进一步指出，在肺门区及中心

型结节的检出中，Star-VIBE 对心动与呼吸运动

所致伪影表现出更强的耐受性，可明显提高病灶

识别率。上述研究虽初步验证 Star-VIBE在肺结

节诊断中的临床价值，但缺乏高质量循证医学证

据支持。此外，序列参数设置、采集策略在不同

设备与中心之间缺乏标准化，限制了 Star-VIBE

序列的广泛推广与通用性。因此，未来有望围绕

Star-VIBE 在特定结节类型中的性能差异及参数

标准化展开研究，并通过大规模、多中心的系统

性研究来验证 Star-VIBE成为肺癌筛查中的通用

序列的潜力。

超短回波时间 （ultrashort echo time，UTE）

通过使用极短的TE （最短可至 0.032 ms），在短

T2成分信号衰减前实现捕获，从而为肺部小结节

的筛查实现可能性突破。Renz等［12］首次在儿童

肺部肿瘤患者中比较 UTE、T1WI 及 CT，发现

UTE序列在检测直径≤4 mm的小结节方面显著优

于传统 T1WI，并与 CT 保持良好一致性。Ohno

等［13］进一步指出，UTE 序列在肺 CT 筛查中的

结节检测、测量及 Lung-RADS 分类潜力可媲美
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CT。同时发现呼吸状态差异是UTE-MRI与CT在

结节类型评估方面存在差异的首要原因，提示需

优化采集策略与标准化流程。更值得关注的是，

Sanchez 等［14］的研究发现，UTE 序列在检测所

有结节及亚实性结节方面的表现均优于 VIBE。

UTE 对直径>4 mm 的结节检出率为 90.2%，而

VIBE为 78.4%；在直径>4 mm的亚实性结节中，

UTE 的 检 出 率 达 85.4%， 明 显 高 于 VIBE 的

63.4%。Wang等［15］的研究不仅证实了这一观点，

还发现 UTE-MRI 在检测混杂信号结节 （出血、

坏死、黏液变性和纤维化）方面具备潜在优势。

最新研究［16］发现，螺旋UTE序列在检测磨玻璃

结节、显示血管及气道精细化结构方面显著优于

径向VIBE序列，尤其在直径<6 mm的小结节检

测上具有明显优势，检出率达87.80%。未来研究

应系统评估UTE基于AI在肺结节软组织成分定

量分析中的可行性，并探索其在结节风险预测中

的集成潜力。UTE-MRI 可作为软组织主导型肺

结节的高敏检测与风险建模平台，弥补CT在软

组织成分表征方面的不足。

零回波时间（zero echo time，ZTE）是一种

基于 3D平板激发和中心外向径向采集方式的先

进MRI技术。ZTE提供了灵活的多视图，可在不

同方向和层厚切面进行后处理，显著提升肺实质

区域的图像信噪比，为肺结节的可视化评估打开

了新路径。Liu 等［17］的研究证实 ZTE-MRI 在肺

部结构及病灶成像方面与CT具有良好的一致性，

尤其在结节直径、体积测量等方面显示出跨模态

的一致性。此外，ZTE-MRI能较好地描绘结节与

胸膜的关系，有望在检测胸膜侵犯（如Pancoast

肿瘤）中发挥重要作用。近年来，ZTE在运动控

制技术上也取得了突破。Chang 等［18］将深吸气

屏气与ZTE序列结合，基于呼吸波纹管的内置信

号大幅压缩扫描时间（90 s vs 325 s），同时显著

减少82%的呼吸运动伪影。该方法提示，ZTE技

术在肺底、靠近膈肌等“CT难扫区”中具备独

特优势。更具启发意义的是，Zou等［19］的研究

证实了脂肪抑制的 T2 加权成像 （T2-weighted 

imaging with fat saturation，T2WI-FS） 与 ZTE 在

纯磨玻璃结节中具有显著的互补优势。ZTE在肺

实质和血管中的信噪比显著优于 T2WI-FS，而

T2WI-FS在检测结节时的信噪比优于ZTE。上述

研究提示了一种新的临床成像策略：通过T2WI-

FS快速筛查病灶，ZTE进一步评估病灶与血管/

胸膜关系及潜在侵袭性，从而构建双通道、无辐

射的成像路径。然而，在多序列联合中，ZTE的

独立增益是否足以支撑成本/时间比优化还有待

商榷，需要更多的大样本、多中心研究论证，为

无辐射路径下的肺癌早筛及随访管理搭建新

框架。

2　定性分析的主力：常规MRI在肺结节良恶性

判断中的价值

磁共振弥散加权成像 （diffusion-weighted 

imaging，DWI） 是一种反映组织内水分子布朗

运动状态的成像技术，可敏感捕捉肿瘤微观结构

变化，在无对比剂条件下提供功能性信息。其核

心量化指标为表观弥散系数 （apparent diffusion 

coefficient，ADC），可间接反映组织细胞密度、

细胞外间隙与膜通透性等因素。既往研究［20］已

表明，恶性肿瘤细胞增殖增加和细胞外空间减少

限制了水分子的弥散，表现为DWI图像高信号、

ADC 图像低信号。病变 -脊髓信号强度比

（lesion spinal cord intensity ratio，LSR） 是 DWI

的另一个重要参数。LSR基于病灶与脊髓的信号

强度比值，间接体现了组织的弥散与 T2 效应，

在恶性病变中呈现较高值。Guan等［21］的研究发

现，ADC 和 LSR 在鉴别良恶性孤立性肺结节

（solitary pulmonary nodule，SPN）方面表现出高

度一致性。Koo等［22］首次提出联合DWI、T1/T2

序列显著提高了结节恶性判断的准确度，明确指

出ADC值<1.3×10-3 mm2/s为恶性结节的重要预测

阈值。Usuda等［23］更指出，DWI联合T2WI在良

恶性结节识别中优于正电子发射体层成像

（positron emission tomography，PET） /CT，进一

步强调DWI可作为无辐射影像方案中最具潜力的

替代路径之一。值得关注的是，近年来DWI与影

像组学建模融合的研究初具规模。Zhou等［24］首

次运用DWI和ADC图像的稳定特征，开发了基

于影像组学、临床信息和 ADC 值列线图的联合

列线图模型，联合列线图模型的灵敏度、特异度
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及准确度分别是 0.912、0.78和 0.885，优于单独

的 ADC 模型和临床模型。上述研究表明，DWI

值不仅是孤立参数，更可嵌入多维模型中充当肺

癌非增强生物标志物的功能节点，可用于小结节

的恶性风险量化、异质性评估与个体化随访管

理。未来若能实现DWI多中心参数标准化，将有

助于推动其在MRI多参数联合成像应用于肺结节

定性诊断中的临床转化。

动 态 对 比 增 强 MRI （dynamic contrast-

enhanced MRI，DCE-MRI）是一种基于血管通透

性和组织灌注特征评估病变性质的功能性MRI序

列。Kumar等［25］的研究发现，在DCE-MRI所有

参 数 中 ， 体 积 转 运 常 数 （volume transfer 

constant，Ktrans）在预测肺部病变的恶性程度方面

表现出最高的诊断准确度，准确度达 74.2%。当

Ktrans的临界值设定为 0.251 min-1时，其特异度可

高达 100%。Feng 等［26］研究发现，恶性结节组

的Ktrans和回流常数（efflux rate constant，Kep）均

高于良性组。Ktrans、Kep诊断良恶性结节的特异

度、灵敏度分别为 90.6% 和 80%，胡俊蛟等［27］

的研究也证明了这个观点。Fang等［28］进一步认

为与良性结节相比，恶性结节内除了Ktrans、Kep以

外，信号强度-时间曲线初始面积 （initial area 

under the gadolinium curve， IAUGC） 也显著增

加，联合Ktrans、Kep和 IAUGC对肺部恶性结节诊

断性能最佳（AUC=0.93）。在 Koo 等［22］的研究

中， ADC 联合 Ktrans、 Kep、到达时间 （arrival 

time，AT）、峰值增强强度 （peak enhancement 

intensity，PEI）等参数能显著提高预测恶性结节

诊断性能（P=0.012）。原因可能是恶性肿瘤通常

伴随异常的新生血管网络与高通透性，表现为更

快的AT、更高的PEI以及更快的冲洗率。最新研

究［2 9］表明，恶性结节形成的新生微血管多以结

构不成熟的幼稚血管为主，CD31 微血管密度

（CD31-microvessel  densi ty， CD31-MVD）

及血管内皮生长因子 （vascular  endothel ia l  

growth factor，VEGF） 表达呈强阳性。 Fu

等［3 0］发现，K t r a n s、K e p及Ve值与CD31-MVD、

VEGF表达水平呈密切相关。基于免疫组织化学

CD31-MVD、VEGF强阳性表达的K t r a n s、Ve值

在区分肺结节定性诊断中具有较高的诊断效能，

灵敏度和特异度分别是 0.813、0.759。总之，

DCE-MRI 中的 K t r a n s、Ve等参数可作为无创血

管生成标志物，结合 DWI、免疫组织化学等生

物信息构建多参数 MRI 评分系统，为小结节的

早期生物学风险分层提供全新工具路径。考虑到

当前研究大多受样本量有限、良恶性比例不均、

中心单一等限制，未来应加强多中心协作研究，

以提升DCE-MRI在临床路径中作为CT补充方

案的可行性和可信度。

3　技术革新之路：MRI前沿手段助力肺结节精

准分型

纵 向 弛 豫 时 间 定 量 成 像 （longitudinal 

relaxation time mapping，T1-mapping） 是一种能

够逐像素定量精准测量组织 T1 弛豫时间的 MRI

技术，具有高度重复性与量化能力。其成像原理

基于不同组织对纵向磁化恢复速度的差异，因此

对组织含水量、细胞密度及间质成分的微观变化

高度敏感。对于肺部病变来说，由于恶性结节通

常伴随更高的细胞密度、更紧致的组织结构与异

常的间质重建，因此表现出特征性的T1值下降。

Yang 等［31］发现恶性肿瘤或结节的固有 T1 值明

显低于良性结节，对于 <3 cm 的病变， T1-

mapping 与 CT 获得的病变直径测量值高度一致

（ICC 为 0.823，95% CI 0.787~0.956），提示 T1-

mapping 可作为局灶性肺部病变随访的新方法。

Yan 等［32］基于 T1-mapping 图像建立了首个用于

区分良恶性肺结节的影像组学诊断模型。研究中

支持向量机 （support vector machine，SVM） 和

逻辑回归（logistic regression，LR）分类器均表

现出良好的诊断性能，AUC均为0.82，总体准确

度达 80%。因此，未来研究应聚焦于 T1 值与肿

瘤微环境标志物之间的关联性探索，进一步确立

其作为功能性预测指标的生物学基础。建立纵向

随访数据库，并通过多中心研究扩展T1-mapping

在不同人群与不同亚型结节中的表现差异，逐步

构建标准化T1阈值体系，为肺部MRI的临床路

径提供可量化的决策依据。

氨基质子转移加权成像（amide proton transfer 

weighted imaging，APTw）是一种基于化学交换饱
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和转移的定量MRI序列，它利用质子交换技术无创

检测内源性移动蛋白或多肽浓度的改变。其核心参

数为磁化转移非对称性值（magnetization transfer 

ratio asymmetry，MTRasym），化学位移（δ）是MRI

中用于描述共振频率相对偏移的无量纲参数，使用

相对于四甲基硅烷的百万分率（ppm）表示，通常

以3.5 ppm化学位移处作为定量标志。在肺部影像

学应用方面，APTw代表了向分子水平功能影像转

化的重要路径。Meng等［33］的研究发现，恶性结节

组患者的MTRasym（3.5 ppm）显著高于良性结节

组，基于APTw预测模型表现出最佳的诊断效能

（AUC 为 0.976 为灵敏度为 94.64%；特异度为

92.86%）。原因可能是恶性结节患者的细胞增殖往

往更为活跃，坏死和出血成分也更多。Fang等［34］

的研究发现，恶性结节组的MTRasym和最大标准

摄取值（maximum standard uptake value，SUVmax）

均显著高于良性组，APTw、体素内不相干运动

（intravoxel incoherent motion，IVIM）、PET 3种方

法联合应用（AUC为0.964）对良、恶性结节的诊

断效能均高于单一方法。此外，研究还验证了APTw

区分肺癌亚型的能力优于单独使用PET（AUC为

0.934）。APTw有望成为肺部病灶蛋白代谢表型的

影像学标志物，具有较高的组织学异质性灵敏度。

能在肿瘤形态学改变之前识别蛋白表达活跃区域，

尤其是识别肺腺癌等亚型中蛋白质合成活跃区，辅

助确定分子分型。

IVIM 是一种无需对比剂即可区分组织内微

灌注与水分子弥散过程的MRI技术。通过多b值

的DWI数据拟合，可获得的主要参数包括弥散系

数（tissue diffusivity，D）、伪弥散系数（pseudo-

diffusivity，D*）及灌注分数（perfusion fraction，

f）。一项纳入 16项研究、涉及 714例恶性病变和

355例良性病变的meta分析［35］表明，恶性肺部

病变的ADC、D和 f值显著低于良性病变。其中，

D值的诊断性能最佳（灵敏度为 0.90，特异度为

0.71，AUC为 0.91）。原因可能是D值与ADC类

似，但排除了灌注影响，更专注于“真实弥散”，

与细胞密度具有很大的相关性，在恶性病变中显

著降低。Gao等［36］研究中D值的灵敏度、特异

度分别为 90.57% 和 89.47%，但在部分恶性结节

中，f值出现了“反常性升高”，可能是恶性结节

中新生但不成熟、功能异常的血管网络所致的高

灌注表征［37］。IVIM参数中的D值可作为反映肺

结节细胞密度与间质结构异质性的敏感指标，而

f值与D*值的变化可能揭示结节的新生血管特征

或功能性灌注失调现象。这一观点启发我们可从

微结构维度、微血管灌注维度两个维度理解

IVIM 在肺结节诊断中的价值，未来可构建多参

数联合模型，以提高诊断性能与泛化能力。

弥散峰度成像 （diffusion kurtosis imaging，

DKI）是传统DWI的延伸技术，能更敏感地反映

组织微结构的复杂度与异质性。DKI主要参数包

括弥散峰度（apparent diffusional kurtosis，Kapp）、

峰度校正弥散系数 （kurtosis-corrected diffusion 

coefficient，Dapp），分别代表水分子弥散偏离理

想高斯状态的程度以及校正后的真实弥散能力。

肺癌的组织结构复杂、异质性强，且肿瘤组织中

存在大量低弥散区域，导致了其Kapp值显著升高，

而Dapp值低于肺部良性病变。Li等［38］的研究发

现，与肺部炎性病变相比，肺癌患者Kapp （平均

值、中位数、标准差、峰度）均升高（P<0.05），

提示其能有效捕捉肿瘤组织的非均质弥散特性。

Xiang 等［39］进一步验证，肺恶性孤立性结节的

Dapp值直方图、Kapp值直方图参数则显著高于良性

结节 （P<0.05）。尤其是在 Dapp 值、Kapp 值联合

IVIM的 IVIM参数（D值）后，诊断效能达到最

优 （AUC 为 0.967；灵敏度为 90.0%；特异度为

94.0%）。总之，DKI能否作为一种揭示肺结节微

结构异质性的无创工具，助力于识别高异质性恶

性结节、探索病变演化路径。在未来需纳入多中

心对比研究，整合DKI、ADC及纹理特征参数，

从形态学与统计分布维度构建肺结节异质性定量

特征图谱来验证。

4　人工智能赋能影像：影像组学与深度学习提

升诊断准确度

影像组学是从医学图像中提取高通量特征，

通过自动或半自动分析方法，将影像数据转化为

高分辨率、可挖掘的数据空间。Yang等［40］基于

多模态MRI提取影像组学特征，比较了极端梯度

增 强 （extreme gradient boosting， XGBoost）、
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LR、SVM、朴素贝叶斯（Naïve Bayes，NB）及

随机森林（random forest，RF） 5 个机器学习分

类器。其中，XGBoost分类器对肺结节良恶性诊

断预测效果最佳，在训练集、验证集和测试集上

的 AUC 分别为 0.901、 0.906 和 0.851。随后，

Yang等［41］构建并验证了用于鉴别良恶性肺结节

的影像组学列线图，列线图在训练集 （AUC=

0.82）和测试集（AUC=0.71）中均表现出良好的

鉴别能力，且列线图模型在预测性能上显著优于单

一定量参数。在此基础上，深度学习的高级分析能

够自动学习潜在的影像学特征表示，挖掘传统定量

参数难以识别的复杂空间模式，从而提升肺结节良

恶性鉴别的准确性与稳定性。同时，自动化图像处

理技术的应用进一步提高了数据处理效率，并有助

于优化时间与空间分辨率［4 2 - 4 4］。Zhang等［4 5］使

用基于深度学习整合影像组学特征、临床信息建

立组合模型。多模态组合模型在区分良性结节或

肺癌优于单一模型 （AUC 为 0.84；灵敏度为

0.85；特异度为 0.84）。Bae等［4 6］的研究发现，

深度学习算法通过图像信噪比使其在次级结节的

检 测 中 提 高 了 诊 断 置 信 度 及 诊 断 性 能 。

Mairhörmann等［4 7］使用卷积神经网络用于肺部

分割，模型在 MRI 肺部疾病分割中具有高性能

（AUC=0.92），促使影像组学模型走向深融合、

强解释的智能诊断体系，结合深度特征提取，实

现影像组学从“特征堆叠”向“知识表征”的

跃迁。

5　聚焦未来趋势：肺结节MRI研究的挑战与

展望

总之，多模态MRI在肺结节良恶性鉴别中展

现出显著的潜力，尤其在组织异质性评估、微观结

构表征及无创功能分析方面具备优势（表1），但其

临床转化仍需结合实际场景进行合理分层推荐。对

于早期筛查和高危人群初筛，T1-mapping与DWI

因成像快、重复性好、患者耐受性高，具备较强的

推广基础；随访阶段，T1-mapping联合DCE-MRI

有助于动态监测病灶演变；在定性诊断中，整合

IVIM、DKI与APTw等功能参数可增强对组织和

微循环的综合识别能力；Star-VIBE可在自由呼吸

下稳定成像，适合难以屏气患者；UTE和ZTE技

术在肺部早期病灶显示中具有补充价值。当前仍面

临设备成本高、技术门槛高及缺乏标准化流程等瓶

颈。未来需开展多中心、标准化的大样本研究，明

确技术适应性与经济性，优化流程，提高患者可接

受度，从而推动多模态MRI在肺结节精准诊断中

的广泛应用。

表1　肺结节MRI序列及诊断性能比较

Tab.1　Comparison of MRI sequences and diagnostic performance for pulmonary nodules

主要研究者

Guan等［21］，Koo等［22］，
Usuda等［23］

Kumar等［25］，
 Feng等［26］，Fu等［30］

Yang等［31］，Yan等［32］

Meng等［33］，Fang等［34］

Gao等［36］

Li等［38］，Xiang等［39］

MRI序列

DWI

DCE-MRI

T1-
  mapping

APTw

IVIM

DKI

主要核心参数

ADC、LSR

Ktrans、Kep、Ve、
 IAUGC、PEI、
 AT等

固有T1值

MTRasym
 （3.5 ppm）

D、D*、f（多b值
 DWI拟合）

Kapp、Dapp

最佳
AUC

0.885

0.930

0.820

0.976

0.910

0.967

适应人群

鉴别孤立性肺
  良恶性结节
  患者

小结节高风险
  患者

≤3 cm肺结节
  患者

出血、坏死肺
  结节患者

具有异质性的
  肺结节患者

肺癌及良性病
  变患者

主要优势

无需对比剂；ADC值与
  细胞密度负相关；构建
  个体化预测模型

Ktrans等参数与CD31-MVD/
  VEGF表达相关，可作为
  非侵入血管生成生物标
  志物

高重复性、量化精准、适用
  于结节随访；与CT测量
  一致

可识别蛋白代谢活动；灵敏
  度强；可联合PET、IVIM
  增强诊断

可无对比评估微结构和灌
  注；D值可准确反映细胞
  密度

反映非高斯扩散与异质性；
  与 IVIM联合提升诊断效能

局限性

单中心、样本量有限，
  ADC受扫描参数影响
  大；参数标准化缺乏；
  LSR敏感但非特异

依赖对比剂，扫描时间
  长；研究多为单中心、
  样本量有限

缺乏标准阈值；需要多
  中心验证

样本量小，参数受磁场
  影响大；易受噪声
  干扰

样本量小，f值可能
  “反常升高”；解释需
  结合其他参数

后处理复杂；需高质量
  图像；泛化能力待
  验证
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