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颈部淋巴结肿大是临床的常见症状"治疗前的影

像学定性诊断是临床治疗的重要依据(
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BNF

具有

软组织分辨率高'无创伤等特点"目前已成为颈部影像

检查的主要手段之一"既往较多文献采用常规
BNF

对

颈部良恶性淋巴结的形态学特征!部位'大小'形态'数

量'边界等#的差异性进行了详细的描述(
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"而采用动态对比增强

磁共振成像!
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#

在颈部良性淋巴结鉴别诊断的报道相对较少"尤其采

用
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与
C*).BNF

共同研究更为少见%本文通过

回顾性分析颈部良恶性淋巴结病变的
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磁共振

EC*

值'

C*).BNF

的定量参数影像资料"分析各自的

影像特点"旨在为临床提供更准确的诊断依据%

材料与方法
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一般资料

搜集
'$"&

年
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月
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月的颈部淋巴结肿

大患者
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枚#%病例纳入标准&
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部淋巴病变进行外科治疗$
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'特异度
&,;'A

'正确率
&&;"A

'

阳性预测值
,#A

'阴性预测值
##;,A

'假阳性率

";,A

'假阴性率
&A

$

EC*

值联合
e4

?

'

>4

值诊断颈

部恶性淋巴结敏感度
"#A

'特异度
&';'A

'正确率

#,A

'阳性预测值
"$$A

'阴性预测值
,!;DA

'假阳性

率
$A

'假阴性率
'A

%

本研究组颈部良恶性淋巴结
EC*

与
e4

?

'

>4

值

的直线相关性分析如表
'

%

表
'

!

颈部良恶性淋巴结的
EC*

#

e4

?

#

>4

值的相关性分析

自变量%因变量 相关系数$

#

&

!

值

EC*

!

e4

?

-$;'$& $;$%,

!

>4 $;%%! $;$$"

e4

?

!

>4 -$;'D, $;$"'

HIG
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颈部良恶性淋巴结组的
EC*

与
e4

?

相关性分

析"

#R-$;'$&

"

!R$;$%,

$

EC*

与
>4

相关性分析"

#R$;%%!

"

!R$;$$"

$

e4

?

与
>4

相关性分析"

#R

-$;'D,

"

!R$;$"'

%两两间均有统计学意义!

!

"

$;$!

#"显示
EC*

和
e4

?

'

>4

值联合应用对颈部良恶

性淋巴结影像学诊断有较强相关性%

讨
!

论

常规
BNF

通过分析颈部淋巴结的部位'大小'形

态'数量'边界'内部信号等方式"能对颈部淋巴结的良

恶性作出初步判断%恶性淋巴结的大小多
#

'</

"某

一区域的淋巴结数
#

%

枚提示恶性"病变边缘毛糙"突

破包膜提示恶性"病变内出现坏死灶提示恶性(

!

)

%参

照欧洲放射肿瘤学协会
'$"%

年颈部淋巴结分区标

准(

&

)

"对于疑似转移性淋巴结的病变"常规
BNF

可以

根据颈部特定区域的淋巴结引流范围"找到原发病灶%

然而一些良性淋巴结同样也可以出现以上诸多特征

!如结核#

(

I

)

"常规
BNF

对良恶性淋巴结的判断指标中

存在较多重叠性"需要从其他
BN

序列中提供更多的

诊断数据%

CJF

从微观角度观察人体组织间水分子交换的

状态"不仅能提供病变组织的信号特点"也可以通过

EC*

值来定量分析不同病理学特征的颈部淋巴结性

质%

U15

6

等(

D

"

#

)报道
EC*

值的差异可作为指导临床

对颈部良恶性淋巴结评估及预测的一个重要指标%国

内文献报道中不同
a

值上的
EC*

值测量的数值存在

一定的偏差(

,

)

"临床研究中没有形成统一的界定数值%

本组研究以
a

值
#$$^

*

//

'

"

CJF

图信噪比较好"图

像观察较为满意%以
a

值
#$$̂

*

//

' 测量
EC*

值诊

断颈部良恶性淋巴结的效能较高"与于红梅等(

"$

)报道

较为一致$本组研究结果显示颈部良性淋巴结的
EC*

均值为
";'#!d"$

-%

//

'

*

^

"颈部恶性淋巴结的
EC*

均值为
$;#$$d"$

-%

//

'

*

^

"颈部良性淋巴结的平均

EC*

值明显高于恶性淋巴结的平均
EC*

值(

D

)

"提示

颈部恶性淋巴结具有
NOF

内病变组织细胞密度高'细

胞核浆比例大'组织液粘稠度高"水分子扩散受限相对

明显"

EC*

值相对较小的特性(

""

)

%

NO*

曲线分析显

示
EC*

以
$;,'Id"$

-%

//

'

*

^

为阈值"鉴别诊断颈部

良恶性淋巴结敏感度
##;!A

'特异度
I&;$A

'准确率

#,;&A

"在颈部良恶性淋巴结诊断中具有较高的临床

应用价值"与既往研究报道的良性淋巴结
EC*

均值

为
";$I'd"$

-%

//

'

*

^

"恶性淋巴结
EC*

均值为

$;#I!d"$

-%

//

'

*

^

较为一致(

"'

)

%

C*).BNF

定量分析是在静脉注射小分子顺磁性

对比剂"通过观察'分析对比剂经病变兴趣区动脉'毛

细血管进入血管外组织细胞外间隙"再由血管外组织

细胞外间隙回流到静脉的整个过程"能快速'动态监测

被检部位组织
+

"

弛豫时间动态变化数据"同时运用

假定的药代动力学模型计算出
NOF

组织灌注或微循

环渗透性的血流动力学参数"从而实现在细胞分子功

能水平上反映组织血管分布'血流灌注等生理信息的

作用(

"%

)

%定量分析常用的参数有
e:M05̂

'

e4

?

'

>4

值"

e:M05̂

值取决于微血管生成及血管通透性$

>4

值

的高低取决于微血管外组织细胞外间隙大小$

e4

?

值

反应了单位时间内对比剂回流进入微血管的量"三者

的关系为
e4

?

Re:M05̂

*

>4

%在
C*).BNF

早期"对比

剂主要分布于血管内"信号强度与肿瘤血管生成程度

与结构!

/1<M9G4̂ 4̂2̂ :M7<:7M4

"

B>K

#有关"病变组织

内的新生血管壁发育不完善"血管壁间隙增宽"从血管

内进入组织细胞外间隙的对比剂量多"

e:M05̂

值越

大$在动态增强晚期"对比剂主要分布于组织细胞外间

隙"与微血管通透性和密度!

/1<M9G4̂ 4̂2[451̂1:

H

"

B>C

#有关 "微血管的密度及通透性越高"单位时间

内回流进入微血管的造影剂量越大"

e4

?

值越大(

"D

)

%

本研究通过测量
C*).BNF

各参数值发现良性淋巴结

的
e:M05̂

'

e4

?

值低"

>4

值高"而恶性淋巴结的

e:M05̂

'

e4

?

值高"

>4

值低"提示恶性淋巴结
NOF

内

的病变组织新生血管发育程度相对良性更不完善"病

变组织内细胞密度高"血管外组织细胞外间隙小的特

点%本研究中
e4

?

以
$;,D"/15

-"为阈值"两者鉴别诊

断敏感度
",;'A

'特异度
&D;$A

'准确率
%$;DA

$

>4

以
$;&$#

为阈值"鉴别诊断敏感度
I#;#A

'特异度

#$;$A

'准确率
#';DA

"提示
>4

值在定量参数分析中

具有较高的敏感性和特异性"具有较高的诊断价值"而

e4

?

的作用较小"

e:M05̂

值无统计学意义"分析原因

有炎症与肿瘤所引起血管内皮及功能改变等生物学行

为存在类似有关(

"!

)

%由某种抗原引起的反应性淋巴

结增生"增生滤泡间小血管增多"血供较丰富"而淋巴

结结核增殖区内也可以发生血管闭塞性脉管炎"管腔

狭窄甚至消失"这些因素会导致良性淋巴结内
e:M05̂

和
e4

?

值产生相应改变"还有肿瘤恶性淋巴结微环境

存在很大异质性"如仅仅计算病灶的平均参数值往往

不能准确反映出病灶的病理生理学信息(

"&

)

%

F̂ 0̂

等(

"I

)以病灶内不同
e:M05̂

变量值的分布情况来代表

肿瘤异质性的大小"发现良恶性病灶间的
e:M05̂

值分

布亦存在显著差异%由此可见病灶某一区域的定量参

数值并不能完全反应整个病灶的代谢情况%

在颈部良恶性淋巴结影像诊断中
EC*

值应用价

值得到大多研究者的肯定"而
EC*

值联合定量动态

增强参数的报道较少"它们之间的相关性报道更少%

本研究组
EC*

值联合
>4

值诊断颈部恶性淋巴结敏

感度
&DA

'特异度
&,;'A

'正确率
&&;"A

'阳性预测
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值
,#A

'阴性预测值
##;,A

'假阳性率
";,A

'假阴性

率
&A

$

EC*

值联合
e4

?

'

>4

值诊断颈部恶性淋巴结

敏感度
"#A

'特异度
&';'A

'正确率
#,A

'阳性预测

值
"$$A

'阴性预测值
,!;DA

'假阳性率
$A

'假阴性

率
'A

%病变在不同病理时期所生成的新生血管数

量'血管壁完善程度不一致"正常淋巴结受病变累及的

范围不一致"淋巴结内出现坏死灶的大小也不一致"导

致相同病理类型'相同
NOF

内测量所得
EC*

'

e4

?

'

>4

值的高低不一致"有待对不同类型'不同病理时期良恶

性淋巴结的
CJF

和
C*).BNF

定量参数值进一步研

究%然而多个定量参数值的联合应用有效提高了对颈

部恶性淋巴结的阳性预测值和阴性预测值"降低了假

阳性率和假阴性率%颈部良恶性淋巴结
EC*

和
e4

?

'

>4

值的直线相关分析中"

EC*

与
e4

?

显示负相关"

#R-$;'$&

"

!R$;$%,

$

EC*

与
>4

正相关"

#R

$;%%!

"

!R$;$$"

$

e4

?

与
>4

负相关"

#R-$;'D,

"

!R$;$"'

%两两间均有统计学意义!

!

"

$;$!

#"显示

颈部良恶性淋巴结的
EC*

和
e4

?

'

>4

值之间有一定

相关性%可能归结于颈部病变组织结构中"相同单位

体积的
NOF

内恶性淋巴结具有病变组织细胞密度高'

细胞核浆比例大'组织液粘稠度高"水分子扩散受限相

对明显"从而导致
EC*

值相对较小"而相同单位体积

内新生血管多"走行纡曲"血管壁发育不完善'间隙增

宽"单位时间内从微血管进入血管外组织细胞外间隙

内的对比剂量增多"回流进入微血管的量增多"相应

e4

?

值越高"显示
EC*

与
e4

?

呈负相关性$单位体积

内细胞分布密集"相应组织细胞外间隙
>4

值减少"水

分子扩散受限程度高"相应的
EC*

值低"显示
EC*

值与
>4

呈正相关性$颈部恶性淋巴结病变组织中"单

位时间内从微血管进入血管外组织细胞外间隙内的对

比剂量较良性多"由于
>4

值越小"单位时间内回流进

入微血管的量相应也多"显示
e4

?

与
>4

值呈负相关%

本组研究
EC*

和
>4

值在颈部良恶性淋巴结诊

断中具有的较高的敏感性和特异性"两者差异性具有

统计学意义"

EC*

和
e4

?

'

>4

值之间有一定相关性"

EC*

值联合
C*).BNF

定量参数指标对良恶性淋巴

结的诊断具有较好的临床应用价值%局限性在于选取

的良恶性淋巴结病例类型的多样性"某一类病例的多

寡影响平均值高低的变化"有待进一步对某一类型的

良性或恶性淋巴结进行大数量的统计分析$其次各文

献中定量分析采用的生物学模型各有不同(

"#

)

"

NOF

大

小的选择差异"以及检测中时间分辨率的局限性"无法

反应对比剂在整个病灶中的完全代谢情况%以上因素

的影响导致对病灶组织生理特征的评价与实际可能存

在误差%
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