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ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ评价宫颈癌盆腔淋巴结转移的研究进展

牛微，罗娅红

【摘要】　磁共振功能成像在宫颈癌诊断中的应用越来越多，尤其是ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ能够反映组织内水分子的扩散

运动及血流灌注等功能信息，可用于评价宫颈癌盆腔淋巴结转移、指导临床制订治疗方案、监测疗效的和判断预后等，对

疾病复发和再发的预测也有重要作用。本文对ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ在评估宫颈癌盆腔淋巴结转移方面的研究进展进行综

述。
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　　宫颈癌严重威胁女性健康，发病率居女性恶性肿

瘤第２位
［１］，死亡率在发展中国家居女性恶性肿瘤首

位［２］。影响宫颈癌患者临床预后的主要危险因素为盆

腔淋巴结是否发生转移［３４］，伴淋巴结转移者较不伴淋

巴结转移者５年生存率明显降低
［５］，且转移淋巴结数

目越多，患者的５年生存率越低
［６］。磁共振扩散加权

成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）与动态增强

扫描（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）既

可显示肿瘤解剖形态学变化，又能够反映肿瘤组织微

观结构的改变，能较敏感地发现恶性病变。通过ＤＷＩ

和ＤＥＣＭＲＩ分析术前淋巴结转移情况，可避免切除

宫颈癌患者的正常淋巴结，并缩短手术时间，降低血

管、神经损伤等并发症的发生率以及术后死亡率。现

就ＤＷＩ和ＤＣＥＭＲＩ在评价宫颈癌盆腔淋巴结转移

中的应用进行综述。

ＤＷＩ是目前唯一能观测活体组织内水分子微观

运动的无创性成像方法，可从分子水平检测与组织含

水量变化有关的病变，提供形态学以外的反映肿瘤细

胞构成以及细胞膜完整性等的功能参数信息。通过测

量表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）

值来反映病变组织中水分子扩散运动受限制的方向和

程度，间接反映组织微观结构的变化，而这些变化通常

早于形态学改变。宫颈癌及浸润部位因细胞密度较

高、细胞外间隙减小、组织间压力升高及细胞结构改变

等因素使局部水分子扩散受限，在ＤＷＩ上表现为高信

号，ＡＤＣ值减低，从而可与肿瘤组织周围的水肿和炎

症等进行鉴别。

常规ＣＴ和 ＭＲＩ评估淋巴结有无转移主要根据

淋巴结大小进行判断，一般以淋巴结短径大于１０ｍｍ

作为淋巴结转移的诊断标准，对短径小于１０ｍｍ的转

移性淋巴结及大于１０ｍｍ反映增生性淋巴结的诊断

特异性及准确性较低［７］。ＤＷＩ应用脂肪抑制序列能

够有效抑制脂肪信号，而淋巴结均表现为高信号，从而

可以发现较小的淋巴结，提高对短径小于１０ｍｍ的转

移性淋巴结的检出率。凌人男等［８］研究发现ＤＷＩ检

查对宫颈癌盆腔转移性小淋巴结的诊断符合率、敏感

度和特异度分别为８３．１％、９４．３％和８８．９％，淋巴结

短径分别以５．０和７．５ｍｍ为诊断阈值时，ＤＷＩ检查

的符合率、敏感度和特异度分别６０．５％、９１．５％、

５８．３％和８１．９％、８１．２％、８５．４％。文露等
［９］的研究

中也得出相似的结论。因此ＤＷＩ较常规 ＭＲＩ更容易

发现宫颈癌盆腔转移性小淋巴结。

由于转移性淋巴结内的正常淋巴组织不同程度的

被恶性肿瘤组织取代，同时肿瘤细胞核质比增高，细胞

密度较大，导致了转移性淋巴结组织内细胞外间隙的

水分子运动明显受限，ＡＤＣ值降低。对于短径大于

１０ｍｍ、常规 ＭＲＩ不能定性的淋巴结，通过测量淋巴

结的ＡＤＣ值能够量化分析转移性和非转移性淋巴结

的病理状态。Ｈａｓａｎ等
［１０］研究发现，转移性淋巴结较

反应增生性淋巴结的 ＡＤＣ值低，差异具有统计学意

义。Ｘｕｅ等
［１１］研究结果显示，转移性淋巴结与正常／

反应增生性淋巴结的 ＡＤＣ值分别为０．７７×１０－３和

１．０７×１０－３ｍｍ２／ｓ，以ＡＤＣ值０．９２１×１０－３ｍｍ２／ｓ作

为诊断阈值时，其符合率、敏感度和特异度分别为

１００％、８８．０％和９０．０％。也有研究发现转移性淋巴

结的ＡＤＣ均值（ＡＤＣｍｅａｎ）及最小值（ＡＤＣｍｉｎ）均明显

低于非转移性淋巴结［１２］。Ｌｉｕ等
［１３］对４２例宫颈癌患

者进行研究，以 ＡＤＣｍｉｎ≤０．８８１×１０
－３ｍｍ２／ｓ作为诊

断标准时，诊断盆腔转移性淋巴结的敏感度和特异度

分别达９５．７％和９６．５％。任翠等
［１４］研究发现转移性

淋巴结的 ＡＤＣｍｉｎ、ＡＤＣｍｅａｎ和相对 ＡＤＣｍｉｎ、ｒＡＤＣｍｅａｎ

均显著小于非转移性淋巴结；以 ＡＤＣｍｉｎ＝０．７５７×
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１０－３ｍｍ２／ｓ作为淋巴结转移的诊断阈值时，敏感度及

特异度分别为８８．０％和８４．７％。刘颖等
［１５］也发现淋

巴结ＡＤＣｍｉｎ值对鉴别宫颈癌转移与非转移性淋巴结

最为敏感，其诊断效能高于形态学指标和其它 ＡＤＣ

值指标，可作为淋巴结转移的特征性指标。目前也有

研究发现，乳腺癌伴腋窝淋巴结转移时，淋巴结与病灶

ＡＤＣ值的比值较之于单用ＡＤＣ值的诊断效能更高，

此方法也可应用于宫颈癌盆腔淋巴结转移的鉴别［１６］。

总之，转移性淋巴结的 ＡＤＣ值明显低于非转移性淋

巴结［１１，１７１８］，ＤＷＩ可较准确地区分转移性与非转移性

淋巴结，可提高对转移性淋巴结的诊断敏感性和特异

度［１９２０］。

ＤＣＥＭＲＩ是通过静脉注射对比剂评价肿瘤组织

血管特性的一种功能成像方法。ＤＣＥＭＲＩ可通过定

量参数和半定量参数对肿瘤组织的血管情况进行分

析。定量参数包括对比剂容积转移常量（ｃｏｎｔｒａｓｔａ

ｇｅｎｔｖｏｌｕｍｅｔｒａｎｓｆｅｒｃｏｎｓｔａｎｔ，Ｋｔｒａｎｓ）、血管外细胞

外间隙容积分数（ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｓｐａｃｅ

ｆｒａｃｔｉｏｎａｌｖｏｌｕｍｅ，Ｖｅ）和 速 率 常 数 （Ｋｅｐ，Ｋｅｐ＝

Ｋｔｒａｎｓ／Ｖｅ），可对肿瘤组织的血流信息进行定量评

估。而半定量参数则包括时间信号强度曲线（ｔｉｍｅ

ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＩＣ）中的达峰时间（ｔｉｍｅｔｏ

ｐｅａｋ，ＴＴＰ）和最大增强率（ｍａｘｉｍａｌｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｒａ

ｔｉｏ，ＭＥＲ）等，可对肿瘤组织的强化程度等进行评估。

通过定量和半定量参数来评估肿瘤组织的血管密度、

完整性、渗透性以及相关生理学信息。

ＤＣＥＭＲＩ在乳腺癌、宫颈癌、前列腺癌及直肠癌

的研究中应用广泛。肿瘤血管内皮细胞不完整，细胞

间隙较大，其渗透性一般比正常血管高，因此对比剂在

血管内外分布不同。杨晓棠等［２１］研究发现伴与不伴

淋巴结转移的宫颈癌的Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ和ＴＴＰ值的差异

均有统计学意义，其中 Ｖｅ值的敏感性及特异性较高，

可作为评价淋巴结有无转移的指标。转移性淋巴结的

内部结构紊乱、新生血管较多、通透性高、细胞外间隙

减小，其Ｋｔｒａｎｓ、Ｋｅｐ和Ｖｅ值均较非转移性淋巴结有

不同程度的增高。目前国内外很少有宫颈癌盆腔淋巴

结灌注参数Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、Ｋｅｐ值与淋巴结性质的研究。

Ｙａｎ等
［２２］研究发现头颈部转移性淋巴结较非转移性

淋巴结的 Ｋｔｒａｎｓ及Ｖｅ值高，以Ｖｅ等于０．４２７为阈

值时，诊断符合率为８９．４％，且不受淋巴结短径的影

响。马小梅等［２３］研究发现直肠癌患者中正常、反应性

增生及转移性淋巴结的 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ和 Ｋｅｐ值依次升

高，Ｋｔｒａｎｓ值的组间差异有统计学意义；将正常和反

应性增生淋巴结作为良性组，与转移性淋巴结组进行

ＲＯＣ曲线分析，曲线下面积大于０．９时，诊断准确性

较高；此研究中得出 Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ值鉴别良恶性淋

巴结的敏感度和特异度分别为８３．８％、８７．５％和

７６．５％、７５．１％。故ＤＣＥＭＲＩ应用于评价宫颈癌盆

腔淋巴结转移也是可行的。Φｖｒｅｂφ等
［２４］通过构建小

鼠Ｖ２７黑素瘤和ＣＫ１６０宫颈癌模型，评估ＤＣＥＭＲＩ

对肿瘤转移的检出能力，结果显示低 Ｖｅ和低 Ｋｔｒａｎｓ

值的肿瘤其淋巴结转移率更高。Ｈｏｍｐｌａｎｄ等
［２５］在小

鼠模型中应用ＤＣＥＭＲＩ（假设ＧｄＤＴＰＡ的流速与组

织液流速相等）证实，伴淋巴结转移的组织液流速较不

伴淋巴结转移的高，组织液间压增高，在定量参数中表

现为Ｋｔｒａｎｓ和Ｖｅ值增高，此方法在宫颈癌盆腔淋巴

结转移中的作用也已证实。

由于肿瘤微血管密度高且血管更为杂乱扭曲，使

得对比剂灌注到肿瘤血管的时间延长，对比剂渗透到

血管周围间隙的时间亦延长［２６］，可应用ＤＣＥＭＲＩ半

定量参数对宫颈癌的各组特征进行评价。王贝贝

等［２７］对转移性与非转移性淋巴结的ＴＩＣ类型进行分

析，良性组１３例中６９．２％的淋巴结表现为Ⅰ型，恶性

组２１例中６１．９％的淋巴结表现为Ⅲ型，以Ⅲ型作为

恶性淋巴结的诊断标准时，敏感度为６２．０％，特异度

为８４．６％，符合率为７０．６％。邝菲等
［２８］研究认为对

于宫颈癌的不同淋巴结状态、各组ＤＣＥＭＲＩ的半定

量参数值之间无明显统计学差异。杨晓棠等［２１］研究

发现在直肠癌中淋巴结转移组与无转移组的的原发灶

ＴＴＰ存在显著差异。也有文献报道，恶性淋巴结平均

ＴＴＰ较良性淋巴结短，恶性淋巴结最大上升斜率较良

性淋巴结高，差异均有统计学意义［２９］。目前文献报道

的结果尚有一定差异，仍需进一步研究。

目前，由于设备、参数、伪影、图像变形等因素的影

响，功能性 ＭＲＩ缺乏标准化结果。根据淋巴结的形态

评价淋巴结性质的准确性较低，应用ＤＷＩ鉴别转移性

与非转移性淋巴结的准确性和特异性较高，ＡＤＣ值的

定量分析对于预测宫颈癌盆腔淋巴结转移具有重要意

义，但由于参数的不统一，尚无法确定标准阈值。

ＤＣＥＭＲＩ定量参数Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ和Ｋｅｐ等在评价宫颈

癌盆腔淋巴结转移方面具有一定价值，但目前研究中

非定量参数应用于判断淋巴结状态尚无统计学数据的

支持。因此，确定ＡＤＣ及ＤＣＥＭＲＩ的定量参数判断

宫颈癌盆腔淋巴结转移的阈值及非定量参数的进一步

研究对于评价宫颈癌淋巴结转移具有重要意义，也是

今后发展的方向。
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ＭＲｃｒｉｔｅｒｉａａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９２，１５８（５）：９６１
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（３）：７８１７８９．
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ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｕｔｅｒｉｎｅｃｅｒｖｉｃａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏ
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［１８］　ＣｈｅｎＹＢ，ＬｉａｏＪ，ＸｉｅＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｆｒｏｍ
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Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１１，３６（１）：１０２１０９．
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