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DWI及动态增强MRI在淋巴结病变
鉴别诊断中的价值

刘 妍1。夏黎明2，粱赵玉1，王承缘2

(1．湖南省肿瘤医院，湖南长沙410013；2．华中科技大学同济医学院附属同济医院，湖北武汉430030)

(摘要)目的探讨磁共振扩散加权成像∞硼以及动态增强MRI(DCE—MRI)在颈部淋巴结病变鉴别诊断中的
价值。方法使用GE 1．5T磁共振扫描仪及颈部相控阵线圈．46例单侧或双侧颈部淋巴结肿大患者(26例恶性病

变，20例良性病变)。全部病例使用体线圈行SE—EPI DWI序列扫描，采用全方位扩散梯度及6个b值扫描。DWI

扫描时间40-52 8。分析46例病例中淋巴结的DWI与表现扩散系数(ADC)值的特点．并行动态增强Mm和常规

MRI增强检查，分析比较良、恶性淋巴结病变的MRI征象，计算病灶峰值增强率Emax，峰值时间Tmax,最大强化速

率Slopemax，并根据病变最高强化区ROI的测量值，绘制病灶的时间一信号强度曲线(SI-Time曲线)。结果在DWI

序列扫描中，良性和恶性淋巴结均呈高信号，恶性淋巴结组的平均ADC值为(0．834+0．192)xIO-3mm2／s。良性淋巴结

组为(1．687i-0．252)x100 mm‘-'／s，恶性淋巴结组平均ADC值明显小于良性淋巴结组㈣．05)，两者闻差异有统计学
意义。良性淋巴结病变时间一信号强度曲线多表现为I型，而恶性淋巴结多为Ⅲ型。Ⅱ型曲线均可见于良性和恶性

淋巴结病变。结论DWI可作为颈部良、恶性淋巴结病变鉴别诊断的一种快速可行的新方法。具有一定的临床价

值。通过动态增强进一步揭示病变的血流动力学特征，有助于对淋巴结病变作出准确的定性诊断。更能有效地鏊

另，l诊断良、恶性淋巴结病变。

[关键词】扩散加权成像；表现扩散系数；磁共振成像；动态增强；时间一信号强度曲线；淋巴结病变
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淋巴结是周围淋巴器官重要的组成部分．对细菌、异

物、毒素和癌细胞等物质和大分子有阻止扩散和清除作

用，许多疾病的发展都会影响到淋巴结。临床上，对肿瘤患

者进行准确分期是制定治疗方案和判断预后的基础。而

准确地评价淋巴结是关键所在。但常规MRI技术主要凭

借特异性不强的指标，因此对良、恶性淋巴结定性诊断的

apparent diffusion coefficient；MRI；dynamic

lymph node lesions

准确性较低。MR扩散加权成像(diffusion weighted

imaging．DWI)是目前能在活体上进行水分子扩散测量与

成像的唯一方法。随着MR水溶性对比剂的应用，以及

MR快速和超快速成像技术的发展，动态增强MRI(dynam·

ie contrast-enhanced MR imaging．DCE—Mid)已经开始应

用于各系统病变的诊断和治疗评价，但是较少被应用于淋
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巴结病变的研究。本研究旨在探讨DWI、表观扩散系数

(apparent diffusion coefficient,ADC)值测量以及动态增强

MRI在颈部良、恶性淋巴结病变鉴别诊断中的价值。

1资料与方法

1．1临床资料

46例单侧或双侧颈部淋巴结肿大患者，男性29例。女

性17例，年龄6—71岁，平均44．2岁。恶性淋巴结病变26

例(包括鼻咽癌致淋巴结转移性鳞癌12例，鼻咽癌致淋巴

结转移性腺癌4例，甲状腺癌致淋巴结转移2例。下咽癌

致淋巴结转移性鳞癌3例，腮腺淋巴上皮癌致淋巴结转移

性鳞癌l例，非霍奇金淋巴瘤4例)，炎性反应性增生淋巴

结16例(慢性牙龈炎5例，慢性咽炎3例，慢性扁桃体炎4

例，慢性颌下腺炎4例)，淋巴结结核4例。所有病例均经

手术及病理改变证实。

1．2仪器设备及图像工作站

使用GE signa CV／i，NV／i 1．5T超导型磁共振成像

仪。常规MRI平扫序列、动态增强扫描及常规MRI增强

采用颈部相控阵线圈，DWI序列采用体线圈扫描。

将数据传输至SUN ADW4．0图像工作站上．运用

Functool 2功能软件进行图像后处理及数据分析。

1．3扫描技术及测量指标

所有患者均行常规SE T1WI、SE T2WI、STIR序列扫

描，受检者取仰卧位，行轴面及冠状面扫描。

SE～EPI DWI序列：采用单次激发回波平面成像技

术echo planar imaging,EPI)。使用自动匀场和脂肪抑制

技术，TR 4000吣，’IE 47—79 ms，矩阵128x128。视野
42 emx42 cm，采用轴位扫描，层厚5 mill，层间距0咖，
选用6个不同的扩散梯度因子(gradient factor)b值。分别

为0、100、200、500、800、l 000 s／ram2，各扫描1次．扩散

梯度分别施加于X、Y、Z 3个方向，一次扫描可获得多层

图像，每层包含3帧沿X、Y、Z轴互相垂直方向的DWI像。

DWI合成像和EPI-T2像，扫描时间为40一52 8。

动态增强MRI：行快速扰相梯度回波(fastspoiledgradient-

recalled echo sequence，FSPGR)序列轴位增强扫描。’m
7．4 ms；TE 3．2 ms；频带宽31．25 ms；视野30 cm；矩阵

256x192；层厚5．0 rain；层间距0 mm；Nex 1．0：翻转角

80。；层数12；设定30个扫描时相，每个时相扫描时间13

s，无间隔连续扫描，总的动态时间约6．5 rain。第1个时相

为FSPGR平扫，然后在第2个时相扫描开始时于肘正中

静脉注射钆喷酸葡胺(Gd—DTPA)，按0．2 mI_／kg体质量计

算对比剂的总量，以2．0 mI．J8的速率用高压注射器快速

团注，继而快速推注10 mL生理盐水。

1．4分析方法

1．4．1 DWI数据分析根据Stejiskal-Tanner公式ADC=

h(SI,／S12)，(bI—b2)，SII、S12分别为2个不同b值(如b---0，

b2≠o)时感兴趣区(region of interest,ROD的信号强度值。

取DWI合成像中病灶中心层面进行各淋巴结信号强度的

测量，计算3个ROI的平均ADC值。若病灶中间有明显坏

死液化区，则将ROI置于病灶周边部分。进行不同b值的

DWl图像的清晰度、对比度以及明暗度的对比，并评价不

同的扫描条件。

1．4．2动态增强后进行定量评价峰值增强率。即Emax

为增强后最大信号强度增加的百分比(％)。峰值时间，即

Tmax为动态增强后达到最大信号强度所需的时间(8)。最

大强化速率(％，s)：Slopemax=[(SIend—Slpre)x100]／[Slpre×

fiend-Tpfe)】，SIend和Slpre为强化曲线中相邻2个时相

信号强度差值最大2点的信号强度值，Tend和Tpm为

SIend和Slpre相对应的时间点。

时间一信号强度曲线．在图像工作站上运用Funetool

2功能软件．从病变强化最快最明显区上选择ROI,在病变

显示最大的层面进行选择丑OI测量范围为圆形，其大小取

决于病灶强化最快最明显区的大小，通常小于该区。若病灶

内有坏死应避免包含坏死部分，尽量选择病灶周边部分，然

后绘制SI-Time曲线，按其形态分为3型 I型：早期快速

强化后仍稳定强化或缓慢强化；lI型：早期快速强化后出

现平台期；Ⅲ型：早期快速强化后信号强度随即下降。

1．5统计学分析

利用SPSS 11．0版统计软件，统计量采用“i虹”表示，

检验水准a=O．05或0．01。对良、恶性淋巴结病变的平均

ADC值进行方差分析及配对资料t检验：良、恶性淋巴结

病变动态强化参数均数之间的差异采用t检验。良恶性淋

巴结病变时间一信号强度曲线类型分布之间的差异采用

秩和检验。

2结果

2．1 DWI及ADC值改变

DWI序列的图像中颈部软组织及脂肪部分均呈低信

号，而良性和恶性淋巴结病变均为明显的高信号，与常

规SE序列扫描结果相比较。DWI对淋巴结病变的检出

率为100％。

计算所得恶性淋巴结组的平均ADC值为(0．834±

0．192)xlO-3mm％，良性淋巴结组为(1．687±-0．252)x10。3mm2／

fl,。恶性淋巴结组的平均ADC值明显小于良性淋巴结组

O=37．09，P<0．05)，两者间差异有统计学意义。

本组发现在DWI序列图像中，随着b值的增大，图

像的信号强度逐渐降低。当b值为100、200 s／ram2时，图

像质量较好，但由于b值较小，较偏重于T2像，因而不

是真正反映病灶的DWI图像；当b值为500 dmm2时，

DWI图像的清晰度好，对比度和明暗度适中，图像质量
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佳；而当b值为1 000 s／ram2时，图像信号衰减明显，背

景噪声明显增加且对比度笸，图像质量下降，不利于对

病灶的观察。笔者认为b值取500 s／ram2有利于图像分析

及诊断。见图l。

①～(9分别为b=100、2(MJ、500、800、l 000 s／mm2时DWI罔像，可见左侧颈酃增大的淋巴结呈高信号，且随b值增大，病灶与软组

织的对比度增加．红【织俯号衰减

图l非霍奇金淋巴瘤DWl图像

2．2 良、恶性淋巴结病变的各动态强化参数及SI—Time

曲线类型

良、恶性淋巴结病变动态增强MRI的峰值增强率、峰

值时间及最大强化速率之间的差异无统计学意义(P>

0．05)。但上述参数反映了对比剂的流人情况，恶性淋巴结

病变动态增强的平均峰值时间Tmax早于良性病变．平均

峰值增强率Emax及平均最大强化速率Slopemax均高于

良性病变。见表1。SI-Time曲线类型分析：良、恶性淋巴

结病变曲线类型分布的差异具有统计学意义(P<0．05)。淋

巴结良性病变SI-Time曲线类型多为I型．而恶性病变

SI-Time曲线类型多为Ⅲ型。Ⅱ型曲线均可见于良性和恶

性淋巴结病变。见表2。

准确性为76．1％，阳性预测值为85．7％，阴性预测值为

68％。见图2。

①反应性增生性淋巴结炎Ⅱ型曲线；②淋巴结结核l型曲线；

③非霍奇金淋1．2堙Ⅲ型I¨|线

圈2良、恶性淋巴结病变S I—Time曲线

表1良、恶性病变各动态强化参数比较 (互血) 3讨论

表2良、恶性病变SI-Time曲线类型的分布(例)

注：两组比较X毛8．1，v=2，P<0．05。

}|lI线类型的差别主要反映的足动态增强中晚期的改

变，即对比剂的流出情况。若以Ⅱ及Ⅲ型曲线作为标准诊

断淋巴结恶性病变，I型曲线作为标准诊断良性淋巴结

病变，则敏感性为92．3％，特异性为65％，准确性为67．4％，

阳性预测值为77．4％，阴性预测值为86．7％。若以Ⅲ型曲线

作为标准诊断恶性淋巴结病变．I及Ⅱ型曲线作为标准

诊断良性淋巴结病变，则敏感性为69．2％，特异性为85％，

3．1 DWI的基本原理

DWI是在常规SE序列基础上，在180。聚焦射频脉冲

前后加上一个位置对称极性相反的梯度场。在梯度场作用

下水分子扩散时其中的质子于横向磁化上发生相位分散，

不能完全重聚，导致MR信号衰减，故形成了DWI上的

异常信号。该过程受弥散系数和弥散梯度强度的影响【11。

3．2 DWI表现与ADC值的关系

DWI的信号强弱与ADC值有关，它们之间存在负指

数函数关系，即ADC值增大，DWI信号降低(即高弥散

区，水分子运动区)；反之，ADC值减小，则DWI信号增高

(即低弥散区，水分子运动受限区)。如生物膜结构的阻挡和

大分子蛋白的吸附作用在一定程度上限制了水分子的扩

散。导致ADC值减小，DWI信号增高。由于ADC值的明

显差异。就为良恶性淋巴结病变的鉴别诊断提供了有价

值的依据。DWI的信号强度还与受检组织的，r2值正相

关，即DWI信号正比于T2值。

3．3 b值的选择

b值的选择对DWI图像及ADC值的测量至关重要。
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b值是DWI的扩散敏感度，b值越大越敏感。有文献报道

b值或b值差越大的图像测得的ADC值越准确{习。本研究

中发现b值为100、200 s／mm2时。各病灶的ADC值间的

差异较大且稳定性亦较差，这是由于b值较小时，扩散所

占的比例较小，而血流灌注对DWI及ADC值的影响较大

所致。因此，检测活体组织的ADC值宜选取较大的b值，

这样所得的数值稳定性较好。但大b值意味着需要较长

的TE，对于T2值较短的淋巴结而言。图像信噪比明显下

降，特别是b值为l 000 s／ram2时，图像信号衰减明显，

背景噪声增加且对比度差，图像质量明显降低，不利于

对病灶的观察；而如果减小b值。则扩散加权成像及

ADC值不能真实的反映组织内水分子的布朗运动。为兼

顾DWI的图像质量，并减小血流灌注对ADC值的影响，

笔者认为b值为500 s／ram2较为合适。而且在b值为

500 s／mm2时，TE值为70 ms，对T2值较短的淋巴结较

为合适。

3．4 DWI及ADC值在淋巴结病变中的价值

大量研究已证实，扩散加权成像能够提供许多常规

MR所不能提供的信息。对明确人体生理活动和病理变

化都有重要的意义pl。与常规SE序列扫描结果相比。DWI

对淋巴结病变的检出率为100％。恶性淋巴结组平均

ADC值明显小于良性淋巴结组(P之0．05)，两者间差异有统

计学意义。因此，‘通过ADC值的测定可以进行良性和恶

性淋巴结病变的鉴别。

3．5动态增强MRI的原理

动态增强扫描是一种以快速及超快速成像为基础、

以静脉注射水溶性对比剂后早期强化的动力学改变为条

件的成像方法。动态MRI被用于全面评价组织的微循环、

灌注和毛细血管通透性的变化，水溶性对比剂进入组织的

数量、毛细血管灌注量和弥散率随着组织类型的不同而

不同㈣。因此，计算病灶Emax、Tmax、Slopemax，并根据病

变最高强化区ROI信号强度测量值。绘制病灶的早期动

态增强SI—Time曲线，可客观定量分析病变组织的血流动

态变化及血液供应和灌注情况。

3．6动态增强MRI的诊断价值

3．6．1时间一信号强度曲线 SI-Time曲线综合分析了

Emax、Tmax及对比剂清除情况，因而更准确反映了病灶的

动态强化特征。3种SI—Time曲线的主要差异在于动态增

强中后期病灶信号强度的变化，即对比剂的廓清情况。目

前普遍认为I型曲线多为良性病变，Ⅲ型曲线多为恶性

病变，Ⅱ型曲线提示可疑恶性病变旧。以此标准来鉴别良、

恶性淋巴结病变具有很高的特异性。但Ⅱ型曲线在良、恶

性病变间尚有相当一部分重叠，重叠的大小文献研究各有

不同，表现为诊断的特异度差异很大，可能与采用的检查

技术及不同的评判标准有关。若以Ⅱ及Ⅲ型曲线作为标

准诊断恶性淋巴结病变。I型曲线作为标准诊断良性淋

巴结病变，研究发现其诊断的敏感性(92．3％)高，但特异性

(65％)和准确性(67．4％)较低。若以Ⅲ型曲线作为标准诊断

恶性淋巴结病变。I及Ⅱ型曲线作为标准诊断良性病变，

则诊断的敏感性(69．2％)有所下降，但特异性(85％)和准确

性(76．1％)有较大提高。本组研究Ⅱ型曲线中良性病变占

40％，恶性病变占60％。且2例恶性病变呈I型曲线；4例

良性病变呈Ⅱ型曲线，3例良性病变呈Ⅲ型曲线。这种少

数良恶性病变动态强化特征的重叠性降低了MRI诊断的

特异性，需结合形态学特征综合诊断。

3．6．2动态强化参数SI—Time曲线类型虽然具有较

高的敏感性和特异性，但在判断上存在主观上的观察差

异。因此，在实际诊断工作中通常还需要一些客观的量化

指标。本组统计结果显示Emax、Tmax及Slopemax在良、

恶性淋巴结病变之间的差异无统计学意义。但上述参数

反映了对比剂的流人及滞留情况，这对于临床淋巴结良、

恶性病变的鉴别诊断有一定的参考价值。

综上所述。DWI和ADC值可作为颈部良恶性淋巴结

病变鉴别诊断的一种新方法。而且还可通过动态增强进

一步揭示病变的血流动力学特征，而定量研究和分析良恶

性淋巴结病变的特征。因此有助于对淋巴结病变作出准

确的定性诊断。更有效地鉴别诊断良、恶性淋巴结病变。
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