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扩散加权成像对肺癌术前纵隔淋巴结的评价研究

马晓玲，周舒畅，夏黎明

【摘要】　目的：利用磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）评估肺癌术前纵隔淋巴结的转移情况，探讨其在鉴别转移性和非转

移性纵隔淋巴结中的临床价值。方法：对３０例肺癌患者行肺部 ＭＲＩ常规和ＤＷＩ检查。ＤＷＩ采用单次激发自旋回波平

面回波（ＳＳＥＰＩ）和短反转时间恢复序列（ＳＴＩＲ）序列。将ＤＷＩ图像中纵隔淋巴结和术中切除淋巴结进行严格匹配，利用

感兴趣区法分别测量原发灶和各纵隔淋巴结的表观扩散系数（ＡＤＣ）值为 ＡＤＣ原发灶和 ＡＤＣ淋巴结，并计算得到 ＡＤＣ

原发灶和ＡＤＣ淋巴结的差值绝对值Ｄｖａｌｕｅ，比较转移组淋巴结和非转移组淋巴结的ＡＤＣ值和Ｄｖａｌｕｅ值有无统计学差

异。结果：转移组淋巴结的ＡＤＣ值为（２．０４±０．５３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，非转移组淋巴结ＡＤＣ值为（２．９８±０．４８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

转移组淋巴结ＡＤＣ值明显低于非转移组淋巴结（犘＜０．００１）。转移组淋巴结的Ｄｖａｌｕｅ值为（０．７６±０．４５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

非转移组淋巴结的Ｄｖａｌｕｅ值为（１．５８±０．４６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，转移组淋巴结的Ｄｖａｌｕｅ值明显低于非转移组淋巴结（犘＜

０．００１）。ＡＤＣ值取０．００２５×１０－３ｍｍ２／ｓ为临界值鉴别转移和非转移性淋巴结的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值

分别为８７．３％、８４．６％、８２．７％、８８．７％；Ｄｖａｌｕｅ值取０．００１×１０－３ｍｍ２／ｓ为临界值鉴别转移和非转移性淋巴结的敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为７６．４％、８７．７％、８４．０％、８１．４％。结论：ＤＷＩ通过测量、计算纵隔淋巴结的

ＡＤＣ值和Ｄｖａｌｕｅ值，可用于肺癌患者术前评估淋巴结转移情况。
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【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｌｕｎｇｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ

　　肺癌已成为人类发病率和病死率最高的恶性肿 瘤，手术是治疗肺癌的重要手段，而手术前评估肺癌的

分期和淋巴结的转移情况可避免不必要的手术治疗，

可针对患者病情制定更加合理、个性化的治疗方案。

早年评价肺癌纵隔淋巴结的转移情况主要基于ＣＴ和

ＭＲＩ中淋巴结的形态学特点，近年有ＰＥＴ和ＰＥＴ／

５２放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１



ＣＴ对淋巴结放射性核素代谢情况的相关研究，但均

有一定的劣势［１４］。本文利用扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）测量纵隔肿大淋巴结的表观

扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值，旨

在探讨其在肺癌治疗前评价纵隔淋巴结转移情况中的

应用价值。

材料与方法

１．研究对象

搜集２０１３年８月－２０１４年８月间在我院胸外科

住院、符合本研究纳入标准的肺癌患者３０例（男２１

例，女９例，平均年龄５８．１岁）。３０例患者术前均行

胸部横轴面常规 ＭＲＩ平扫和ＤＷＩ扫描。所有患者均

在检查后两周内行开胸手术切除肿瘤和可疑淋巴结并

行病理检查。

２．检查方法

ＭＲＩ及ＤＷＩ检查使用ＧＥ超导型磁共振扫描仪

（ＧＥ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＭＲ ＨＤ×１．５Ｔ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，ＷＩ，

ＵＳＡ），采用８通道体部正交线圈，使用呼吸门控和外

周心电门控技术。

所有患者均行横轴面常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ检查。常

规 ＭＲＩ序列及扫描参数：①轴面心电门控ＳＥ／Ｔ１ＷＩ，

ＴＲ８００ｍｓ，ＴＥ８ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间隔１ｍｍ，视野

４１ｃｍ×４１ｃｍ，矩阵３２０×１６０，扫描时间６ｍｉｎ；②

ＦＳＥ／Ｔ２ＷＩ，ＴＲ７０００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ，层厚５ｍｍ，层间

隔１ｍｍ，视野４１ｃｍ×４１ｃｍ，矩阵３２０×２２４，扫描时

间４ｍｉｎ。ＤＷＩ检查采用单次激发自旋回波平面回波

（ｓｉｎｇｌｅｓｐｉｎｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＳＥＰＩ）和短反转时

间恢复序列（ｓｈｏｒｔｒｅｃｏｖｅｒｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，

ＳＴＩＲ）序列，ＴＲ６０００ｍｓ，ＴＥ５７．９ｍｓ，翻转角１５°，层

厚５ｍｍ，层间隔１ｍｍ，矩阵１２８×１２８，视野３５ｃｍ×

３５ｃｍ，ｂ值为０、５００ｓ／ｍｍ２，激励次数４，扫描时间

３ｍｉｎ。扫描时在尽可能包住原发病灶和纵隔的前提下

减少扫描时间，总体扫描时间约为１３ｍｉｎ。

３．图像处理与分析

将图像传至ＧＥ工作站（ＧＥＡＤＷ４．４），由两位工

作年限超过３年的医生进行分析测量：在ＤＷＩ序列上

统一窗宽１５０～３５０ＨＵ，窗位７０～１８０ＨＵ，将ＤＷＩ

上显示为高信号的纵隔淋巴结进行标记，尽量避开淋

巴结坏死区域，尽可能选择最大层面和信号均匀处为

感兴趣区（ＲＯＩ），直径范围为５～１５ｍｍ，测量其ＡＤＣ

值为 ＡＤＣ淋巴结。在原发病灶上选取ＲＯＩ，尽量避

开病灶坏死、囊变、血管区域，选取病灶的最大实性层

面，测量原发病灶的 ＡＤＣ值为 ＡＤＣ原发灶，同一淋

巴结和病灶均先后测量三次，其平均值作为最终的

ＡＤＣ值，计算ＡＤＣ原发灶和ＡＤＣ淋巴结的差值绝对

值Ｄｖａｌｕｅ＝｜ＡＤＣ原发灶－ＡＤＣ淋巴结｜。

４．统计学处理

本组３０例患者经手术病理证实为腺癌１５例，鳞

癌９例，类癌２例，肉瘤样癌２例，小细胞肺癌２例，将

纵隔淋巴结根据病理结果分为转移组和非转移组，比

较两组的ＡＤＣ值和Ｄｖａｌｕｅ；为准确定位ＤＷＩ图像中

的淋巴结，严格按照美国癌症联席委员会（Ａｍｅｒｉｃｉａｎ

ＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｆｏｒＣａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）分区法，将 ＤＷＩ

上可识别的淋巴结与手术中切除的淋巴结进行定位、

匹配。采用ＳＰＳＳＳｔａｔｉｓｔｉｃｓ２０．０软件进行统计学分

析，先采用 ＫｏｌｍｏｇｒｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检验（Ｄ检验）对各

组数据进行正态分布性检测，若数据为正态分布，则两

组参数比较采用独立样本狋检验；若数据为非正态分

布，则两组参数比较采用秩和检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

结　果

１．转移组和非转移组淋巴结 ＡＤＣ值和 Ｄｖａｌｕｅ

对比

手术切除淋巴结３９５个（转移性淋巴结５８个，反

应性增生淋巴结３３７个），其中ＤＷＩ上可显示淋巴结

１２０个，５５个为转移性淋巴结（图１），６５个为反应性增

生性淋巴结（图２）。转移组和非转移组的淋巴结ＡＤＣ

值和ＤＶａｌｕｅ值均符合正态分布，采用两独立样本狋

检验，数据以平均值±标准差（狓±狊）的形式描述。转

移组淋巴结的ＡＤＣ值为（２．０４±０．５３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

非转 移 组 淋 巴 结 ＡＤＣ 值 为 （２．９８±０．４８）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，转移组淋巴结ＡＤＣ值明显低于非转移组

淋巴结（狋＝－１０．１１７，犘＜０．００１）。转移组淋巴结的

Ｄｖａｌｕｅ值为（０．７６±０．４５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，非转移组淋

巴结的Ｄｖａｌｕｅ值为（１．５８±０．４６）×１０－３ｍｍ２／ｓ，转

移组淋巴结的Ｄｖａｌｕｅ值明显低于非转移组淋巴结（狋

值＝－９．７６０，犘＜０．００１，表１）。

表１　转移组和非转移组淋巴结的ＡＤＣ值和ＤＶａｌｕｅ比较

参数
转移性淋巴结
（ｎ＝５５）

非转移性淋巴结
（ｎ＝６５）

狋值 犘值

ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ２．０４±０．５３ ２．９８±０．４８ －１０．１１７ ０．０００

Ｄｖａｌｕｅ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．７６±０．４５ １．５８±０．４６ －９．７６０ ０．０００

２．ＲＯＣ曲线分析

用ＡＤＣ值鉴别转移性和非转移性淋巴结的ＲＯＣ

曲线下面积为０．９０１，取ＡＤＣ值为０．００２５×１０－３ｍｍ２／ｓ

为临界值，鉴别转移和非转移性淋巴结的敏感度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值分别为８７．３％、８４．６％、

８２．７％、８８．７％。用Ｄｖａｌｕｅ值鉴别转移性和非转移

性淋巴结的ＲＯＣ曲线下面积为０．８８９，取Ｄｖａｌｕｅ值

为０．００１×１０－３ｍｍ２／ｓ为临界值，鉴别转移和非转移

性淋巴结的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值
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图１　男，５７岁，右下肺低分化腺癌。ａ）ＦＳＥ／Ｔ２ＷＩ示７组淋巴结明显肿大（箭），信号呈

欠均匀的高信号；ｂ）ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 时ＤＷＩ示淋巴结呈明显高信号（箭）；ｃ）ｂ＝５００ｓ／

ｍｍ２ 时ＤＷＩ示淋巴结呈较高信号（箭）；ｄ）淋巴结的 ＡＤＣ值为２．１２×１０－３ｍｍ２／ｓ（＜

２．５５×１０－３ｍｍ２／ｓ），病理证实该淋巴结为转移性淋巴结（箭）。

图２　男，６３岁，左下肺中低分化鳞癌。ａ）ＦＳＥ／Ｔ２ＷＩ示４Ｒ组淋巴结呈高信号（箭）；ｂ）

ｂ＝０ｓ／ｍｍ２ 时ＤＷＩ示淋巴结呈明显高信号（箭）；ｃ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时ＤＷＩ示淋巴结呈

较高信号（箭）；ｄ）淋巴结的ＡＤＣ值为３．１６×１０－３ｍｍ２／ｓ（＞２．５５×１０－３ｍｍ２／ｓ），病理

证实该淋巴结为转移性（箭）。

分别为７６．４％、８７．７％、８４．０％、８１．４％（表２）。

表２　转移组和非转移组淋巴结的ＡＤＣ值和ＤＶａｌｕｅ值的ＲＯＣ分析

参数
临界值

（×１０－３ｍｍ２／ｓ）
敏感度
（％）

特异度
（％）

阳性预
测值（％）

阴性预
测值（％）

ＲＯＣ曲线
下面积

ＡＤＣ值 ０．００２５ ８７．３ ８４．６ ８２．７ ８８．７ ０．９０１

Ｄｖａｌｕｅ ０．００１ ７６．４ ８７．７ ８４．０ ８１．４ ０．８８９

讨　论

术前评估肺癌患者纵隔淋巴

结转移情况和进行肺癌临床分期

至关重要，能为肺癌患者制定有效

的治疗方案提供依据，使肺癌晚期

患者避免不必要的有创检查和开

胸手术。近年已有学者多次使用

ＣＴ、ＰＥＴ及ＰＥＴ／ＣＴ研究术前纵

隔淋巴结的转移情况［３５］，ＣＴ根据

淋巴结的短径、形态、坏死情况评

价淋巴结转移情况，但该标准可靠

性并不高，且ＣＴ检查有辐射，患

者依从性差。ＰＥＴ和ＰＥＴ／ＣＴ的

准确性同样受制于淋巴结的大小，

且该检查方法具有价格昂贵、检查

时间长、辐射剂量高、信噪比较低

等不足，难以在临床上广泛推广。

扩散加权成像是目前唯一能评价

活体组织中细胞内外水分子扩散

情况的技术，近年来被广泛应用在

鉴别诊断头颈、乳腺、肝脏、前列腺

等器官病变的良恶性，并应用于评价肿瘤的临床分期、

淋巴结转移情况［５８］。ＡＤＣ值是定量描述这种水分子

扩散受限程度的参数，计算公式为：ＡＤＣ＝－［ｌｎ（Ｓｈ／

Ｓｌ）］／（ｂｈ－ｂｌ），其中Ｓｈ和Ｓｌ分别代表梯度系数为ｂｈ

和ｂｌ时扩散加权图像同一ＲＯＩ的信号强度。组织内

细胞密度、核浆比、细胞外间隙以

及细胞膜结构均会影响水分子扩

散程度，故 ＡＤＣ值能反映不同组

织的病理学特点。转移性淋巴结

中正常结构被肿瘤组织全部或部

分取代，表现为细胞数目多且排列

密集、细胞核大且染色质丰富、细

胞内大分子蛋白和细胞器丰富，细

胞内外间隙均变小，从而使细胞内

外水分子扩散受限，ＡＤＣ值低于

具有正常组织结构的淋巴结；转移

性淋巴结因含有大量来源于原发

灶的转移性癌巢，其组织结构更接

近原发灶，故转移性淋巴结的

ＡＤＣ值与非转移性淋巴结相比，

更接近于原发灶 ＡＤＣ值，具有更

低的Ｄｖａｌｕｅ值。

本组研究证实，肺癌患者纵隔

内转移组淋巴结的 ＡＤＣ 值、Ｄ
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ｖａｌｕｅ值均明显低于非转移组淋巴结（犘＜０．００１），根

据ＲＯＣ曲线分析，利用 ＡＤＣ值和Ｄｖａｌｕｅ值鉴别转

移性和非转移性淋巴结的 ＲＯＣ曲线下面积分别为

０．９０１和０．８８９。取 ＡＤＣ值为０．００２５×１０－３ｍｍ２／ｓ

为临界值，鉴别转移性淋巴结和非转移性淋巴结的敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为８７．３％、

８４．６％、８２．７％、８８．７％，取 Ｄｖａｌｕｅ值为０．００１×

１０－３ｍｍ２／ｓ为临界值鉴别转移和非转移性淋巴结的敏

感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为７６．４％、

８７．７％、８４．０％、８１．４％。由此看来，ＡＤＣ值和Ｄｖａｌ

ｕｅ值具有鉴别转移性和非转移性纵隔淋巴结的潜能，

且ＡＤＣ值比Ｄｖａｌｕｅ值具有更高的鉴别效能。近年

来，有学者已利用ＤＷＩ评估肺癌患者淋巴结转移情

况［１，２，５，７］，Ｈａｓｅｇａｗａ等
［１］认为ＤＷＩ鉴别纵隔淋巴结

转移情况的敏感度和特异度都高于ＣＴ或接近ＰＥＴ、

ＰＥＴ／ＣＴ，Ｎａｋａｙａｍａ等
［２］研究发现肺癌纵隔内转移性

淋巴结的ＡＤＣ值［（１．３５２±０．１７８）×１０－３ｍｍ２／ｓ］明

显低于非转移性淋巴结［（１．６５２±０．２１３）×１０－３ｍｍ２／ｓ］

（犘＜０．００１），但其所测ＡＤＣ值均低于本研究结果，这

种差距可能是因选用ｂ值的不同（Ｎａｋａｙａｍａ等选用ｂ

值为５０、１０００ｓ／ｍｍ２，本文选用ｂ值为０、５００ｓ／ｍｍ２）。本

组研究中转移性淋巴结 ＡＤＣ值较高，与非转移性淋

巴结ＡＤＣ值有重叠，这可能与淋巴结出现坏死、密度

不均或测量误差有关；同时非转移性淋巴结 ＡＤＣ值

较低，笔者推测这类淋巴结中可能含有大量的纤维组

织或细胞密度较高，使水分子扩散受限而导致 ＡＤＣ

值下降。Ｎａｋａｙａｍａ等
［２］也认为淋巴结中转移细胞巢

的量、细胞黏液量、坏死和嗜酸性细胞的浸润都是影响

ＡＤＣ值的因素，这些因素会使转移淋巴结和非转移淋

巴结的ＡＤＣ值出现重叠。此外，ＡＤＣ值随着环境温

度、压力、磁场强度、个体灌注率的不同而变化，故鉴别

转移性和非转移性淋巴结的临界值并非固定，每一台

机器都应具有其特定、合理的临界值。本文研究方法

的局限性在于ＤＷＩ图像难以显示短径＜５ｍｍ的淋巴

结且对小淋巴结的测量往往准确度不高，同时磁敏感

伪影和相位编码方向的图像变形仍难以完全避免。

通过测量淋巴结的 ＡＤＣ值和 Ｄｖａｌｕｅ值，ＤＷＩ

可安全、便捷地评估肺癌患者术前纵隔淋巴结的转移

情况和对肺癌患者进行临床分期，能够避免不必要的

有创性检查和开胸手术，为患者后期制定治疗方案提

供依据。
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［６］　ＡｂｄｅｌＲａｚｅｋＡＡ，ＳｏｌｉｍａｎＮＹ，ＥｌｋｈａｍａｒｙＳ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２００６，１６（７）：１４６８１４７７．

［７］　ＫａｎａｕｃｈｉＮ，ＯｉｚｕｍｉＨ，ＨｏｎｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｏｆｔｕｍｏｒｉｎｖａｓｉｖｅｎｅｓｓ

ｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｅＩＡｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｒｄｉｏ

ｔｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２００９，３５（４）：７０６７１０．

［８］　ＫｉｍＪＫ，ＫｉｍＫＡ，ＰａｒｋＢＷ，ｅｔａｌ．Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｆｒｏｍｎｏｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ：ｅａｒｌｙｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００８，

２８（３）：７１４７１９．

（收稿日期：２０１４０９０９　修回日期：２０１４１００６）

８２ 放射学实践２０１５年１月第３０卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．１


