
作者单位：６１００８３　成都，成都军区总医院放射科（于红梅、顾明）；
６３７０００　四川，川北医学院附属医院放射科（翟昭华、刘念），放疗科（马
代远）

作者简介：于红梅（１９８５－），女，四川营山人，硕士研究生，住院医
师，主要从事中枢神经系统和五官疾病ＣＴ、ＭＲＩ诊断工作。

通讯作者：翟昭华，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｉｚｈａｏｈｕａｄａ＠１６３．ｃｏｍ
基金项目：校级科研基金项目（ＫＦ５５（０９）－０６）

·头颈部影像学·

３．０Ｔ磁共振多ｂ值ＤＷＩ在鼻咽癌Ｎ分期中的应用

于红梅，翟昭华，马代远，顾明，刘念

【摘要】　目的：探讨３．０Ｔ磁共振多ｂ值扩散加权成像（ＤＷＩ）评价鼻咽癌（ＮＰＣ）颈部淋巴结转移的价值。方法：对４５

例经病理活检证实的ＮＰＣ及１５例良性淋巴结增大患者行常规 ＭＲ及多ｂ值ＤＷＩ（ｂ＝６００、８００、１０００ｓ／ｍｍ２）检查。测量

ＮＰＣ、颈部转移性淋巴结及良性淋巴结不同ｂ值的 ＡＤＣ值，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包对所测数据进行统计学分析。

结果：ＮＰＣ与转移性淋巴结的 ＡＤＣ值比较差异无统计学意义（ｔ６００＝－１．６２３，ｔ８００＝－０．７４２，ｔ１０００＝－１．６８４，犘 均＞

０．０５），而转移性淋巴结与良性淋巴结的ＡＤＣ值比较差异有统计学意义（ｔ６００＝－３．６２３，ｔ８００＝－５．１５２，ｔ１０００＝－５．８０７，Ｐ

均＜０．０５）。ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时ＡＤＣ值对良恶性淋巴结鉴别能力最佳，截断值为０．９３８×１０－３ｍｍ２／ｓ。结论：３．０ＴＭＲ

ＤＷＩ有助于诊断ＮＰＣ转移性淋巴结，对提高鼻咽癌Ｎ分期有重要作用。ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时ＤＷＩ对良恶性淋巴结鉴别

诊断能力最佳。
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　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是常见

的头颈部恶性肿瘤之一。ＭＲＩ作为ＮＰＣ分期的重要

影像学方法，对肿瘤的发现，确定其侵犯范围及发现早

期颅底骨质破坏具有重要作用，磁共振扩散加权成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）从微观分子水平

反映肿瘤的微环境及空间的异构性，对肿瘤进行定量

分析，有助于肿瘤的检测，观察肿瘤特征及与其它肿瘤

的鉴别诊断［１］。本研究探讨３．０Ｔ 磁共振 ＤＷＩ在

ＮＰＣ中的应用，并比较不同ｂ值ＤＷＩ其对良恶性淋

巴结的鉴别能力，评价 ＡＤＣ值在诊断颈部转移性淋

巴结的价值，旨在提高鼻咽癌Ｎ分期的准确性。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１３年３月－２０１４年２月经病理证实的４５

例ＮＰＣ患者的病例资料，其中男３６例，女９例，年龄

２６～６６岁，平均（４９．０±９．４）岁。病理类型均为低分

化鳞癌，其中３０例淋巴结转移患者经穿刺活检证实。

４５例患者ＴＮ分期及临床分期为：Ｔ１期１７例，Ｔ２期

１２例，Ｔ３期７例，Ｔ４期９例；Ｎ０期２例，Ｎ１期２０

例，Ｎ２期１４例，Ｎ３期９例；Ⅰ期２例，Ⅱ期１７例，Ⅲ

期１５例，Ⅳ期１１例。所有患者 ＭＲＩ检查前未接受放

疗及化疗。
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表１　ＭＲ常规扫描序列及参数

序列 ＴＲ（ｍｓ） ＴＥ（ｍｓ） ＦＯＶ（ｃｍ） 层厚（ｍｍ） 层间距 （ｍｍ） ＮＥＸ 矩阵

ＳＡＧＴ１ＷＩ ５５０ １２．１ ２６×２６ ５．０ １．０ ２ ２８８×１９２

ＡＸＴ１ＷＩ ６５０ ６．７ ２２×２２ ５．０ １．０ １ ２８８×２５８

ＡＸＴ２ＷＩ ４６７９ １０８．９ ２２×２２ ５．０ １．０ １ ３８４×２５６

ＡＸＦＬＡＩＲ ８０００ １４７．４ ２２×２２ ５．０ １．０ １ ２５６×２２４

ＣＯＲＳＴＩＲ ２６１６ ８６．８ ２８×２８ ５．０ １．０ ６ ２８８×１９２

另外搜集良性淋巴结增大患者１５例，无恶性肿瘤及淋

巴瘤病史，所有患者随访６个月淋巴结无变化或逐渐

缩小。１５例患者均行常规 ＭＲＩ及多ｂ值ＤＷＩ检查。

２．检查设备及方法

行采用ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０３．０Ｔ超导 ＭＲ仪，

８通道头颈联合线圈。所有患者均行常规序列及多ｂ

值ＤＷＩ序列扫描。扫描范围从颞叶中部至胸廓入口

水平。行横轴面、矢状面、冠状面扫描。ＭＲ常规扫描

序列及参数见表１。

ＤＷＩ扫描方案：采用单次激发的平面回波成像

ＳＥＥＰＩ序列，方位：轴位。扫描参数：ＴＲ６０００ｍｓ，

ＴＥ默认最小值，视野２２ｃｍ×２２ｃｍ，矩阵１２８×１２８，

层厚５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ；频率编码方向：Ｒ／Ｌ，ｂ值

选取０、６００、８００、１０００ｓ／ｍｍ２，激励次数为２，自动开启

匀场及脂肪抑制，扫描时间：１分１２秒。

图像分析：将原始图像传至 ＧＥＡＤＷ４．４工作

站，测量工具选择Ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件，在 ＡＤＣ图上选择

ＮＰＣ、转移性淋巴结及良性淋巴结最大层面 ＲＯＩ，

ＮＰＣＲＯＩ区域大小约１５～２０ｍｍ
２，淋巴结ＲＯＩ面积

尽量包括整个淋巴结，避开囊变、坏死、周围血管及软

组织，测量ＡＤＣ值，测量３次后取平均值。

３．统计学分析

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对结果进行分析，ＮＰＣ

ＡＤＣ值、转移性淋巴结及良性淋巴结ＡＤＣ值用均数

±标准差表示，两样本均数比较采用独立样本狋检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。绘制不同ｂ值良、

恶性淋巴结 ＡＤＣ值的ＲＯＣ曲线，选取良、恶性淋巴

结鉴别的最佳临界点，计算其敏感度和特异度。

结　果

１．多ｂ值ＤＷＩ图像质量分析

三组ｂ值的 ＤＷＩ图像质量与 ＭＲ常规 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ图像比较，在颅底骨、软组织及鼻咽含气腔隙的

交界区均有不同程度变形及伪影，以副鼻窦及乳突明

显。ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时图像背景抑制充分，咽部变

形小，伪影少，小淋巴结清楚显示（图１～２）。

２．不同ｂ值 ＮＰＣ、转移性淋巴结及良性淋巴结

ＡＤＣ值比较

随着ｂ值增加，ＮＰＣ、颈部转移性淋巴结及良性

淋巴结ＡＤＣ值均呈下降趋势，其中３种ｂ值下ＮＰＣ

与转移性淋巴结ＡＤＣ值差异均无统计学意义（ｔ６００＝

－１．６２３，ｔ８００＝－０．７４２，ｔ１０００＝－１．６８４，犘均＞０．０５），

而转移性淋巴结与良性淋巴结ＡＤＣ值差异均有统计

学意义（ｔ６００＝－３．６２３，ｔ８００＝－５．１５２，ｔ１０００＝－５．８０７，

犘均＜０．０５）。ｂ值为８００ｓ／ｍｍ
２ 时鉴别良、恶性淋巴

结能力最佳（表２～３，图３）。

表２　不同ｂ值ＤＷＩ对ＡＤＣ值的比较（×１０
－３ｍｍ２／ｓ）

〗ＡＤＣ ｂ＝６００ ｂ＝８００ ｂ＝１０００

原发灶ａ ４５ ０．９２３±０．１０２０．８５６±０．０９１０．７８３±０．０７６
转移性淋巴结ｂ ３０ ０．９８６±０．１９２０．８７６±０．１４４０．８２７±０．１３１
良性淋巴结 １５ １．１９３±０．１５３１．０８５±０．０８３０．９９７±０．０６４

注：ａ表示与转移性淋巴结比较，Ｐａ＞０．０５，ｂ表示与良性淋巴结
比较，Ｐｂ＜０．０５。

表３　不同ｂ值对良恶性淋巴结鉴别的ＲＯＣ曲线

ｂ值 ＡＵＣ 截断值 灵敏度 特异度

６００ ０．８０２ １．０１８ ８６．７％ ６６．７％

８００ ０．８９１ ０．９３８ １００％ ８３．３％

１０００ ０．８６１ ０．９２５ ９３．３％ ７６．７％

讨　论

ＭＲＩ作为鼻咽癌的主要检查手段和术前Ｎ分期

依据，其常规序列诊断转移性淋巴结标准［２］包括：①

淋巴结在轴位上最小直径≥１０ｍｍ；② 增强扫描呈环

形强化，中心见坏死区，或淋巴结融合，周围脂肪间隙

变窄或消失；③高危区域出现３个及以上淋巴结，其中

最大的直径≥８ｍｍ；④咽后淋巴结最小直径≥５ｍｍ。

但是部分转移性淋巴结体积较小，且信号及强化方式

不典型，通过常规序列难以准确判断其性质。Ｂａｒ

ｃｈｅｔｔｉ等
［３］研究认为通过淋巴结大小和原发肿瘤的位

置判断头颈部鳞状细胞癌颈部淋巴结转移，结果会有

１０％～１５％的患者出现假阴性。

ＤＷＩ技术无电离辐射、无需静脉注射同位素及任

何对比剂，通过 ＡＤＣ值定量分析淋巴结内细胞密度

变化及细胞膜的完整性，并可间接反映不同病理类型

肿瘤细胞的微环境和空间异构性，对淋巴结性质判断

更准确［４５］。大量动物实验和临床研究［４９］证实颈部良

恶性淋巴结ＡＤＣ值存在明显差异。其病理生理基础

是因为良性淋巴结炎细胞内多个生发中心、纤维间质

及细胞间的粘附作用限制周围水分子扩散，致 ＡＤＣ

值降低［８］；而恶性淋巴结癌细胞呈多态性，有丝分裂加
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图１　男，５０岁，鼻咽癌。ａ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示鼻咽右侧软组织肿块侵犯右侧翼内肌及头长肌；ｂ）ｂ值为６００ｓ／ｍｍ
２ 的ＤＷＩ信

号图；ｃ）ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ信号图；ｄ）ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ信号图。ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时鼻咽部层面变形最小，背

景抑制充分，病灶与周围软组织对比度较好。　图２　男，４３岁，鼻咽癌颈部淋巴结转移。ａ）Ｔ１ＷＩ增强扫描示双侧颈部多发

异常强化的软组织结节；ｂ）ｂ值为６００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ信号图；ｃ）ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ信号图；ｄ）ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ

信号图。ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时图像背景抑制充分，咽部变形小，伪影少，小淋巴结清楚显示。

图３　不同ｂ值对于鉴别良恶性淋巴结的ＲＯＣ曲线。

快及癌细胞内角蛋白增加导致细胞外间隙减小，周围

水分子扩散能力明显受限，ＡＤＣ值降低更显著，所以

恶性淋巴结 ＡＤＣ值比良性淋巴结 ＡＤＣ值更低
［９］。

本研究在３．０Ｔ ＭＲＩ基础上，选取ｂ值为６００、８００、

１０００ｓ／ｍｍ２ 的ＤＷＩ序列，通过ＡＤＣ值鉴别鼻咽癌颈

部转移性淋巴结和良性淋巴结，尽早在常规序列不能

肉眼鉴别的情况下检出淋巴结的微小转移灶，以提高

ＮＰＣ的Ｎ分期的准确性，为临床制定最优的治疗方案

提供理论依据。本研究结果显示随着ｂ值升高，淋巴

结ＡＤＣ值逐渐降低，转移性淋巴结ＡＤＣ值明显低于

良性淋巴结ＡＤＣ值，且ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时鉴别转

移性淋巴结与良性淋巴结的准确性最高，ＲＯＣ曲线下

面积为０．８９１，诊断临界点为０．９３８×１０－３ｍｍ２／ｓ，灵

敏度为 １００％，特异度为 ８３．３％。这与大部分研

究［１０１３］认为恶性淋巴结ＡＤＣ值明显低于良性淋巴结

ＡＤＣ值的结论相似，但良恶性淋巴结鉴别诊断的临界

点、敏感度及特异度各不相同。Ｌｉ等
［１０］对比鼻咽癌咽

后转移性淋巴结的研究得出良恶性淋巴结鉴别的平均

ＡＤＣ阈值为０．９２９×１０－３ｍｍ２／ｓ，最小ＡＤＣ阈值为

０．８９０×１０－３ｍｍ２／ｓ，其最小ＡＤＣ值较平均ＡＤＣ值

对小淋巴结内的微转移灶检出更敏感，其敏感度

９５．７％，特异度 ９５．１％，符合率 ９６．５％。Ｔｈｏｅｎｙ

等［１１］分析３０１例病理证实的淋巴结性质，结果发现转

移性淋巴结和非转移性淋巴结鉴别的 ＡＤＣ阈值为

０．９４×１０－３ｍｍ２／ｓ，其敏感度８４％，特异度９４％，符合

率９１％。而Ｓｉ等
［１２］用３．０ＴＭＲＤＷＩ对转移性淋巴

结及反应性增生淋巴结的研究中发现反应性增生淋巴

结ＡＤＣ值为（１．０３６±０．１４９）×１０－３ｍｍ２／ｓ，转移性淋
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巴结ＡＤＣ值为（０．７０２±０．１９７）×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣ

阈值为０．８８７×１０－３ｍｍ２／ｓ，敏感度９３．３３％，特异度

８０．９５％，符合率８８．２％。也有学者
［１３］认为转移性淋

巴结ＡＤＣ值为０．９０３×１０－３ｍｍ２／ｓ，良性淋巴结ＡＤＣ

值为１．６５０×１０－３ｍｍ２／ｓ，当 ＡＤＣ 值为 ０．９６５×

１０－３ｍｍ２／ｓ时鉴别良恶性淋巴结的准确性最高，敏感

度９７％，特异度９３％，符合率９２％。但 ＡＤＣ值与肿

瘤病理生理的这种相关性并不适用于所有肿瘤，如腺

癌、淋巴瘤和肿瘤内坏死［１２］。Ｋａｔｏ等
［１４］对颈部坏死性

淋巴结ＤＷＩ研究表明恶性淋巴结ＡＤＣ值高于坏死性

淋巴结炎ＡＤＣ值，其原因可能是肿瘤坏死区细胞密度

降低，细胞外间隙扩大，导致ＡＤＣ值有所升高。

笔者分析良恶性淋巴结鉴别的ＡＤＣ阈值及其敏

感度和特异度文献报道不尽相同的原因：①磁场强度

及ＤＷＩ序列参数选择，笔者通过选取ｂ值６００、８００、

１０００ｓ／ｍｍ２ 研究ＮＰＣ颈部转移性淋巴结发现随着ｂ

值增高，ＡＤＣ值逐渐降低，ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时，磁敏

感伪影小，水分子扩散敏感性更高，且３．０ＴＭＲＩ其信

噪比比１．５Ｔ更高
［３］，在３．０Ｔ ＭＲＩ上测量淋巴结的

ＡＤＣ值，尤其是小淋巴结，其准确性高于１．５ＴＭＲＩ。

②操作者对ＲＯＩ的勾画，转移性淋巴结内细胞密度不

一致，在疾病早期可能出现部分细胞癌变的现象［１５］，

ＲＯＩ勾画的大小和次数的多少会导致ＡＤＣ阈值出现

一定的偏差。③良恶性淋巴结病理类型的不同，大部

分学者只针对颈部良恶性淋巴结进行研究，并没有具

体针对不同病理类型的恶性淋巴结进行比较，如鼻咽

癌分为鳞癌、腺癌、泡状核细胞癌和未分化癌，其不同

的病理类型其ＡＤＣ值可能会有差异。④淋巴结大小

及中心有无坏死、出血，淋巴结大小＜１ｃｍ时，其测量

可能受周围血管及软组织的影响，如淋巴结内出现坏

死、出血时，所测 ＡＤＣ值会有所升高
［１６］，导致良恶性

淋巴结鉴别的 ＡＤＣ阈值、敏感度、特异度不尽相同。

针对上述原因，笔者认为在现有的研究条件下，对颈部

良恶性淋巴结的研究应优先选择３．０ＴＭＲＩ，并对同

一病理类型的淋巴结进行研究；在ＲＯＩ的勾画上尽量

保持一致，同时结合常规 ＭＲＩ图像避开病灶内出血、

囊变、坏死区及周围血管和软组织，并多次测量 ＡＤＣ

值，取其平均值；在行ＤＷＩ检查前尽量避免行淋巴结

穿刺术，以免出现淋巴结内微出血灶，影响数据测量的

真实性。

３．０Ｔ ＭＲＤＷＩ技术能有效鉴别颈部淋巴结性

质，ｂ值为８００ｓ／ｍｍ２ 时，良恶性淋巴结鉴别诊断能力

最佳，特别是对于信号特征及强化方式不典型的小淋

巴结性质判断准确性更高，在提高鼻咽癌Ｎ分期准确

性方面有重要作用，可考虑纳入磁共振诊断转移性淋

巴结标准中。
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