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·综述·

磁共振波谱成像在颈部淋巴结病变中的应用

王杰 综述　　唐作华 审校

【摘要】　颈部淋巴结病变的病因很多，明确肿大淋巴结的良恶性及判断病变种类对临床有重要意义。磁共振波谱成

像通过分析不同病变内代谢物质结构、含量来描述病变的特征，在分子水平对病变进行评估，实现了影像学由形态描述向

功能型描述转变。近年来，氢质子磁共振波谱成像（１ＨＭＲＳ）在颅内、乳房、前列腺等的应用日趋成熟，为颈部淋巴结病变

的１ＨＭＲＳ研究提供了宝贵经验。本文对１ＨＭＲＳ在颈部淋巴结病变中的应用现状、技术限制与改进及前景展望等作一

综述。
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　　颈部淋巴结丰富，全身８００多个淋巴结中约３００个位于颈

部［１］。引起颈部淋巴结肿大的原因很多，良性病变包括非特异

性炎症、特异性炎症（结核）、淋巴结反应性增生等，恶性病变包

括淋巴瘤、转移瘤、白血病等。颈部淋巴结是头颈部肿瘤最常

转移的部位之一，头颈部鳞形细胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＳＣＣ）有颈部淋巴结转移者，其５年生存率为５０％，若同时伴有

对侧淋巴结转移，其５年生存率下降为３３％
［２］。因此，明确肿

大淋巴结的良恶性及判断病变种类对临床选择适当的治疗方

案有重要的意义。

磁共振波谱成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，ＭＲＳ）

是目前唯一检测活体内物质代谢和生化物质含量的一种无创

性检查手段，通过分析不同病变内代谢物质结构、含量来描述

病变的特征，在分子水平对病变进行评估，实现了影像学由形

态描述向功能描述的转变。过去由于技术方面的限制，大多数

ＭＲＳ研究都集中于评价颅内病灶。近年来质子波谱已逐步开

始应用于头颈部病变中［３５］，对颅外头颈部恶性肿瘤及炎症等

引起的淋巴结肿大的诊断及鉴别诊断有重要意义，进而可以有

效评估治疗效果和明确肿瘤是否复发。本文对 ＭＲＳ在颈部淋

巴结病变中的应用现状及进展作一综述。

１ＨＭＲＳ对淋巴结病变的生化基础研究

１Ｈ较其他原子核在有机物结构中具有高自然丰度和核磁

感性，因此最常用于 ＭＲＳ中。氢质子磁共振波谱成像（１Ｈ

ＭＲＳ）利用化学位移的微小变化采集信息
［６］。由于不同化合物

中原子核的化学位移不同，可根据１ＨＭＲＳ中共振峰位置的不

同而对其加以鉴别。经１ＨＭＲＳ检查显示或被标记的颈部淋

巴结代谢物主要有胆碱（Ｃｈｏｌｉｎｅ，Ｃｈｏ）、脂质（Ｌｉｐｉｄ，Ｌｉｐ）、肌酐

（Ｃｒｅａｔｉｎｅ，Ｃｒ）和乳酸（Ｌａｃｔａｔｅ，Ｌａｃ）等。通过１ＨＭＲＳ检测淋

巴结内不同代谢产物的变化，有助于了解淋巴结的病理生理改

变。

Ｃｒｅａｔｉｎｅ包括肌酸和磷酸肌酸，参与了体内能量代谢，因含

量相对稳定而被常规视为内参照体［７］；其在低氧和坏死组织含

量降低［４，８］。与Ｃｈｏ相比，Ｃｒ在原发肿瘤和淋巴结的可析性波

谱中显示率均较低，且淋巴结中的显示率又低于原发部位［３，９］。

因此，如淋巴结波谱中Ｃｒ的检测率低或未被检测到，可反映肿

瘤恶性程度较高［９］。

Ｃｈｏｌｉｎｅ包括胆碱、磷酸胆碱、甘油磷酸胆碱及其他的三甲

胺，Ｃｈｏ与细胞膜的磷脂代谢有关，反映了细胞膜的转换
［１０］。

Ｃｈｏ峰在许多头颈部肿瘤及其转移性淋巴结中都升高，被认为

反应了细胞膜磷脂合成的增加，是细胞增殖活跃的标志［７］。因

此，Ｃｈｏ／Ｃｒ值升高可能提示肿瘤的存在和淋巴结转移
［１１］。

Ｌｉｐ峰广泛分布于头颈部正常组织，如皮下脂肪、大涎腺、

软组织间隙等［７］，不仅和恶性肿瘤有关，在坏死、炎症及良性细

胞增生病变中都可测及［３，１０］。淋巴结波谱中显示的Ｌｉｐ信号可

能有三方面的原因：①淋巴结周围脂肪信号干扰；②淋巴结内

坏死所致；③脂肪信号来自淋巴结内肿瘤
［９］。对头颈部ＳＣＣ转

移性淋巴结的体外研究发现，与正常组织相比其Ｌｉｐ含量降低，

可能与肿瘤细胞内Ｌｉｐ分解增加有关
［５］。

Ｌａｃ是糖酵解的终产物，当局部血流灌注不足或代谢增加

致氧利用率降低时，Ｌａｃ含量增加
［４］。已有研究报道Ｌａｃ在头

颈部病灶中的存在［４，１２，１３］。头颈部肿瘤Ｌａｃ含量升高表明淋巴

结及远处转移、局部复发或疗效差［１４，１５］。但由于Ｌａｃ的共振与

Ｌｉｐ（０．９０～２．０２ｐｐｍ）在同一个区域，而这些脂肪酸信号强大，

Ｌａｃ微弱的信号可能会被Ｌｉｐ掩盖
［３］，故在头颈部肿瘤波谱中

区分Ｌａｃ和Ｌｉｐ峰时需要采用特殊的Ｌａｃ编辑技术
［４，１６］。

１ＨＭＲＳ在颈部淋巴结病变中的应用

近来１ＨＭＲＳ的临床应用主要集中在脑部，颅外头颈部应

用处于较初级的阶段，主要是由于在进行头颈部１ＨＭＲＳ检查

时存在一系列问题，如低信噪比、强烈的脂肪信号密度、呼吸吞

咽干扰等。随着 ＭＲＩ技术的不断发展，１ＨＭＲＳ在颅外头颈部

肿瘤中的应用将会越来越广泛。

１．１ＨＭＲＳ对颈部淋巴结病变的诊断及鉴别诊断价值

颈部淋巴结转移是影响预后的一个重要因素，而且会影响

治疗方案的选择。目前，常用组织病理学评价淋巴结是否转

移。然而，传统的组织病理学为有创性检查，且可能因取样过

小而仍难以明确诊断。１ＨＭＲＳ通过检测淋巴结内胆碱、乳酸、

氨基酸等化学物质含量的变化来反应淋巴结病理生理改变，

故１ＨＭＲＳ可于术前无创性发现受累淋巴结。已有研究发现

转移性淋巴结的Ｃｈｏ／Ｃｒ值明显高于肌肉
［４，１１，１７］，且ＴＥ越大差

别越明显［１８］，Ｌａｃ含量亦明显高于肌肉
［４］，提示１ＨＭＲＳ有助
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于区分恶性转移性淋巴结和正常肌肉组织；同时，转移性淋巴

结的Ｃｈｏ／Ｃｒ值比原发灶高，可能是由于淋巴结内残留的Ｃｒ含

量较原发灶少及两者不同程度的局部坏死所致［４］。于艳等［１７］

报道转移性淋巴结的Ｃｈｏ／Ｃｒ值明显高于炎性肿大淋巴结，故

以此可帮助鉴别颈部肿大淋巴结的良恶性。另外，对ＳＣＣ转移

性淋巴结行体外高场强１ＨＭＲＳ检查，发现转移性淋巴结波谱

可显示特殊氨基酸如丙氨酸、谷氨酸、组氨酸、谷胱甘肽、甘氨

酸等［５］，这些特殊氨基酸可能是由于肿瘤细胞增殖迅速，蛋白

质合成旺盛及调节异常所致，故淋巴结波谱中出现升高的特殊

氨基酸提示淋巴结转移，可与正常及炎性淋巴结鉴别。此外，

相关研究显示ＳＣＣ转移性淋巴结的Ｌｉｐ峰（０．９～１．３ｐｐｍ）较正

常组织（０．９０～２．０２ｐｐｍ）变窄
［１８］，可能是由于肿瘤细胞膜脂质

结构的流动性较正常组织增高所致，从而亦可进一步帮助我们

明确其是否为转移性肿大淋巴结。因此，１ＨＭＲＳ通过定量或

半定量测量颈部淋巴结代谢物含量的变化，能在组织病理学检

查之前有效判断淋巴结是否受累，指导临床选择最佳的有效治

疗方案。

此外，１ＨＭＲＳ还可帮助鉴别不同病因所引起的淋巴结肿

大，反映原发肿瘤的分化程度。Ｋｉｎｇ等
［１９］报道在恶性转移性

淋巴结中，非霍奇金淋巴瘤的Ｃｈｏ／Ｃｒ值最高（９．１±５．２），其次

是未分化癌（４．４±０．９）及鳞状细胞癌（２．１±０．６）。同时，淋巴

瘤的１ＨＭＲＳ研究发现，滤泡淋巴瘤的牛磺酸含量相对增高，

弥漫性大Ｂ细胞淋巴瘤的丙氨酸含量相对增高
［２０］，诊断的敏感

度（８６％）和特异度（７６％）与 ＦＤＧＰＥＴ 的结果相同
［２１］，提

示１ＨＭＲＳ对不同亚型淋巴瘤的鉴别诊断亦有帮助。牛磺酸

是蛋氨酸和胱氨酸的终末代谢产物，可能通过解毒、抗氧化、渗

透机制在脂肪吸收、膜的保护中发挥重要作用［５，２２，２３］；丙氨酸由

糖酵解中的丙酮酸转化而来，恶性肿瘤细胞氧化磷酸化下降，

无氧糖酵解增强［２４］，故致丙氨酸含量增高。另外，１ＨＭＲＳ尚

可对良性淋巴结肿大的病因进行鉴别，如结核性肿大淋巴结内

未测及Ｃｈｏ和Ｃｒ信号，而在反应增生性肿大淋巴结（如Ｃａｓｔｌｅ

ｍａｎ病，又称巨大淋巴结增生症）中可测及较高的 Ｃｈｏ／Ｃｒ

值［２５］。由于Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的病理特点是淋巴结及内皮细胞过

度增生、新生血管形成，即其较高Ｃｈｏ／Ｃｒ值是由其细胞含量丰

富所致［２５］。因此，通过１ＨＭＲＳ检测不同代谢物含量变化，可

对不同病因所引起的颈部淋巴结病进行鉴别诊断，进而有助于

区分淋巴结内残留肿瘤组织、治疗后纤维增生和肿瘤复发，评

估肿瘤治疗效果。

２．１ＨＭＲＳ可无创性评估转移性淋巴结氧合状态

已有研究表明低氧会诱导肿瘤细胞代谢和蛋白质的改变，

导致肿瘤侵袭性及对放化疗抵制增加［２６，２７］。传统测量氧含量

的技术都为有创性，难以在治疗前对氧合状态进行评估。Ｌａｃ

是糖酵解的终产物，浓度上升说明病变内缺氧或无氧［７］，故Ｌａｃ

含量可反映肿瘤的氧合状态。目前，在很多肿瘤中已检测到

Ｌａｃ含量的升高，因此Ｌａｃ被广泛认为是肿瘤恶性程度的生物

标记［５］。１ＨＭＲＳ通过测量Ｌａｃ信号强度，从而在术前无创性

评估转移性淋巴结氧合状态及恶性程度，进而指导临床治疗及

疗效评估。ＳｔａｒＬａｃｋ等
［４］报道ＳＣＣ转移性淋巴结的Ｌａｃ信号

强度可以区分含氧低的淋巴结（氧分压＜１０ｍｍＨｇ）和非含氧

低的淋巴结（氧分压＞１０ｍｍＨｇ），且Ｌａｃ含量与转移性淋巴结

氧分压呈中度负相关。然而，Ｌｅ等
［１３］认为ＳＣＣ转移性淋巴结

的Ｌａｃ信号强度与氧分压无明显相关性。两者结果不同可能

主要与头颈部肿瘤 ＭＲＳ固有的技术局限导致定位不准确、运

动伪影及磁化率伪影有关，仍需进一步的研究来明确Ｌａｃ信号

强度与氧分压的相关性；其次，由于Ｌａｃ含量较低，无法排除

Ｌｉｐ、丙氨酸峰（１．５ｐｐｍ）及其他信号的干扰；另外，淋巴结坏死

也会引起Ｌａｃ含量及氧分压降低
［１４］，干扰Ｌａｃ的测量。同时，

ＳｔａｒＬａｃｋ等
［４］发现Ｃｈｏ信号强度也能在一定程度上反应转移

性淋巴结的氧合状态，当Ｃｈｏ信号强度开始降低时，提示氧分

压＞２０ｍｍＨｇ。Ｌｅ等
［１３］的研究结果亦表明ＳＣＣ转移性淋巴

结的Ｃｈｏ／Ｃｒ值与氧分压有明显相关性，如含氧低的淋巴结（氧

分压＜１０ｍｍＨｇ）的Ｃｈｏ／Ｃｒ值要高于非含氧低的淋巴结（氧分

压＞１０ｍｍＨｇ），其原因为淋巴结内的坏死会引起Ｃｒ值和氧分

压降低，致Ｃｈｏ／Ｃｒ值增大，故Ｃｈｏ／Ｃｒ值与氧分压的相关性是

由淋巴结内的坏死所造成［１３］，从而表明转移性淋巴结Ｃｈｏ／Ｃｒ

值升高可能提示淋巴结内有坏死。因此，１ＨＭＲＳ通过测量

Ｌａｃ和Ｃｈｏ信号强度可评估转移性淋巴结的氧合状态，从而有

助于指导临床选择更适合的治疗方案及疗效评估［４］。

存在的问题和展望

多年来，ＭＲＳ在颅外头颈部病变的应用一直受到限制。首

先，单体素１ＨＭＲＳ受到空间分辨力的限制，在评价直径小于

１．５ｃｍ的头颈部肿瘤时较难获得成功
［２８］。其次，大多头颈部

组织含有丰富的空气、不规则形骨质和脂肪成分，影响１ＨＭＲＳ

匀场致磁场均匀性降低，难以获得较高质量的１ＨＭＲＳ图像。

另外，运动伪影、磁化率伪影和部分容积效应等会降低 ＭＲＳ诊

断敏感度和特异度。选择合适体素大小、避免强烈的脂质信号

干扰，并通过增加带宽、增大视野、减少层厚、缩短ＴＥ值等方法

来减少伪影，使用高阶匀场技术及高场强等，可使头颈部 ＭＲＳ

波谱图像质量明显提高。随着 ＭＲＩ软硬件技术的改进，ＭＲＳ

的应用前景必会越来越广阔。
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