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华中科技大学同济医学院 硕士学位论文

磁共振扩散加权成像及动态增强M砒

在淋巴结病变鉴别诊断中的价值

摘要

目的：探讨磁共振扩散加权成像(DWI)以及动态增强MRI(DCE—MR／)在颈部

淋巴结病变鉴别诊断中的价值。

材料与方法：使用GE 1．5T磁共振扫描仪及颈部相控阵线圈对46例单侧或双侧

颈部淋巴结肿大患者行常规sE序列和STIP溶列扫描，其中26例为恶性病变，20例为

良性病变，均经手术及病理证实。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6q"b值扫描，DWI扫描时间40～52s。分析46例病例中淋巴结

的DWI与表观扩散系数(ADC)值的特点。并对所有患者行动态增强MRI和常规MRI

增强检查，分析比较良、恶性淋巴结病变的MRI征象，包括形态学、内部信号及其动

态增强特征等，计算病灶峰值增强率EllI瓠，峰值时间Tn。，最大强化速率Slopem。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(O．8344-0．192)X 10-3mm2／s，良性淋巴结组为(1．6874-0．252)×10-3mm2／s，

恶性淋巴结组平均ADC值明显小于良性淋巴结组(P<o．05)，两者间差异有统计学

意义。转移性淋巴结与非霍奇金淋巴瘤，反应性增生性淋巴结与淋巴结结核的平

均ADC值之间差异均无统计学意义(P>0．05)。分析比较病变的形态学特征及动态

增强表现，良性淋巴结多为椭圆形，淋巴结周围水肿，脂肪边缘模糊，与周围软组

织界限不清，动态强化参数E_l。为(168．23士1 17．89)％，Tn。为(70．17士8．75)s，Slo帕。

为(2．96d：2．03)％／s；而恶性淋巴结则呈类圆形或球形，轮廓较清晰，动态强化参数

E。。为(192．744-106．84)％，L。为(61．924-21．37)S，Slope,,。为(3．374-1．83)％／s。良、

恶性淋巴结病变动态增强MILl的峰值增强率E。。、峰值时间Tln。及最大强化速率

slopem。之间的差异无统计学意义(P>0．05)。时间一信号强度曲线类型良性淋巴结
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病交多表现为I型，而恶性淋巴结病变多为Ⅲ型，lI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。淋巴结增强MRI不仅提供了病灶丰富的形态学信息，而

且还通过动态增强进一步揭示病变的血流动力学特征，所以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。

【关键词】扩散加权成像，表观扩散系数：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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DWI and Dynamic Contrast-enhanced MRI in

Differential Diagnosis of Lymph node Lesions

[Abstract]

PuRPosE：To evaluate the role of diffusion-weighted imaon90)wI)，apparent

diffusion coefficient(ADC)，and dynamic contrast-enhanced MR imaging(DCE-MRD

in the differential diagnosis oflymph node lesions．

METHoDS：Conventional MR imaging(spin echo TlWI’T2、M and STIR)was

used to SCan 46 patients with histologically proven malignant tumors(26)and benign

lesions(20)on a GE 1．5T scanner using cervical phased array coil．Six B values(46

cases)w@re acquired with diffusion gradients applied in all three orthognnal directions

using body coil．Images were acquired independently in each of the gradient

directionsCX,Y and Zh．Diffusion scan time was 40--52 seconds．ADC values were

measured in the lymph node lesions．And all the lesions Were evaluated by dynamic

contrast-enhanced MR imaging．The lesion detectability of TIWI，T2WI，and contrast

series，the signal intensity character,enhancement pattem,morphology manifestation of

the lesious were observed．

RESI『I．TS：An benign and malignant lymph nodes were visible in DWI and

showed significant hyperintensity signal．The differences in rile,an ADC of Group

malignant lymph nodes[(O．834i-0．192)x10"3mm2／s] and Group benign lymph
nodes[(1．687--0．252)×10"3mra2／s]we∞statisdcally significant(P<O．05)．There were not

significant difference between benign and malignant lymph nodes on enhancement

homogenity,morphology and margin charaaeristics(P>O．05)．The benign and malignant

characteristics ofintermediate and late periods ofpost-contrast which described by the

SLTime CUINeS were as follows：Type I most appeared in cases ofbenign lymph nodes,

Type II could be found both in benign and malignant lesions，whereas the SI-Time

curves ofmalignant lymph nodes were a majesty ofType HI(P<o．05)．

CoNCLUSloN：Diffusion weighted imaging iS a rapid and feasible method in

detecting cervical lymph node lesions and shows a potential for distinguishing be(3qeen
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前 言

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计划和判断预后的基础，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。目前国内外的MR扩散

加权成像主要应用于中枢神经系统疾病，可早期发现脑梗死、鉴别脑囊肿与肿瘤

性病变以及扩散的各向异性来判断脑组织的病理状态“一。近年来MR扩散加权成

像已经应用于肝脏、椎体、四肢关节、脊髓、前列腺以及乳腺中H~”，而对淋巴结

进行研究的报道相对较少m”。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MPa(dynamic contrast-enhanced MR imaging，

DCE-~球I)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。

材料与方法

1．临床资料

受检者为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

6～7l岁，平均44．2岁。其中恶性淋巴结病变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证实。
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2．检查方法

2．1仪器设备及图像工作站

使用GE signa CV／i，NV／i l．5T超导型磁共振成像仪行MRI扫描。常规MR]

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。

检查结束后，将扫描数据传输至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。

2．2扫描技术及测量指标

所有患者均行常规SE TlWI、SE T2W]、STIR序列扫描，受检者取仰卧位，行

轴面及冠状面扫描。

常规SE Tl、Ⅳ1、SE T2W[、STIR序列扫描参数：

①sETlWI序列：TR：400ms；TE：13 ms；频带宽：20．83 ms；视野：26cm；

矩阵：320x192：层厚：5．0mm；层间距：1．0ram；Nex：4．O：层数：16。

②SET2W]序列：TR：3725ms；TE：85ms；频带宽：20．83ms；视野：26cm；

矩阵：320×192；层厚：5．0mm；层间距：1．0mm；Nex：4．O：回波链：16；层数：16。

③STIR序列：采用冠状面(Cor)及轴面(Axi)扫描。TR：4000ms；TE：42 ms

TI：150 ms；频带宽：20．83 ms；视野：28cm(Cor)或24cm(Axi)：矩阵：320x192

层厚：5．0ram；层间距：0mm；Nex：4．O：回波链：14；层数：12。

扩散加权成像(sE-EPI DWI序列)扫描参数：采用单次激发回波平面成像技术

(echo planar imaging,EPI)。全部使用自动匀场和脂肪抑制技术，TR：4000ms，

TE：47～79ms，矩阵分别使用128×128及125x64，视野分别使用

32×32，34×34，36x36，42×42及46x46 cm，采用轴位扫描，层厚：5．0mm，层问

距：0mm，选用6个不同的扩散梯度因子(gradient factor)b值，分别为0 s／mm2、

100 s／mm2、200 s／nun2、500 s／mm2、$00 s／ram2、1000 s／tam2，各扫描1次，扩散

梯度分别施加于X、Y、z三个方向，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．1"2像，扫描时间为40～

52s。
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动态增强MRI检查：随后对患者行快速扰相梯度回波(fast spoiled

gradient-recalled echo sequence，FSPG鼬序列轴位增强扫描。TR：7．4ms；TE：3．2

ms；频带宽：31．25 ms；视野：30cm；矩阵：256x192；层厚：5．Omm；层间距：

Onlm；Nex：1．O：翻转角：80。：层数：12；设定30个扫描时相(phase)，每个时相

扫描时问13s，无间隔连续扫描，总的动态时间约6．Smin。第一个时相为FsPGR平

扫，然后在第二个时相扫描开始时于肘正中静脉注射钆喷酸葡胺(C北I-DTPA)，按

0．2ml／kg体重计算对比剂的总量，以2．0raYs的速度用高压注射器快速团注，继而快

速推注10ml生理盐水。

然后进行常规增强MRI检查，扫描参数同SE TlWI序列。

2．3淋巴结的选取

淋巴结主要位于血管旁，可表现为圆形、椭圆形或长条状，在TlWI上与肌肉信

号相似，在脂肪抑制的T2WZ上呈稍高信号，DWI上多呈高信号。为保证MR／观察

的淋巴结与取得病理结果的淋巴结有较准确的逐一对应性，对每一病例仅选择1个

淋巴结进行观察分析，且该淋巴结周围无其他大小相近的淋巴结，标明其深度及与

周围结构的关系以便于定位。

3．资料分析

3．1 DWI数据分析

根据Steiiskal．Tanner公式ADC=In(SIl／Sh)，(b1．b2)，SIl、Sh分别为2个

不同b值(如bl=0，b2≠O)时感兴趣区的信号强度值。在MR操作台上，取DWI

合成像中病灶中心层面进行各淋巴结信号强度的溯量，计算三个感兴趣区所得的

平均ADC值(亦可在ADC图中直接测量后计算平均值)。若病灶中间有明显坏死

液化的区域，则将感兴趣区置于病灶的周边部分。进行不同b值的DWI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。

3．2动态增强后进行定量评价

①峰值增强率，即E。为增强后最大信号强度增加的百分比(％)。

②峰值时间，即L。为动态增强后达到最大信号强度所需的时间(s)。
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③最大强化速率(％／s)：Slopers=[(SI刚一SIp甸×100]／【SIpIc×(rr蛐d-1k)】，SI刚

和silo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，‰和
1k为sIc喇和SIp。相对应的时间点。

④时间一信号强度曲线，在SUN ADW4．0图像工作站上运用Functool 2功能

软件，从病变强化最快最明显区上选择感兴趣区(region of interest,l的I)，在病交显

示最大的层面进行选择，ROI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，然后绘制时间一信号强度曲线(time-signaJ intensity curve,SI-Time曲线)，按

其形态分为三型：I型：早期快速强化后仍稳定强化或缓慢强化：II型：早期快

速强化后出现平台期：HI型：早期快速强化后信号强度随即下降。

4．统计分析

利用SPSS l 1．0版的统计软件，统计量采用均数4-标准差的形式表示，检验水

准a=0．05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。P<0．05认为有统计学

意义。

结 果

1．临床资料的病理类型

46例患者均经手术或病理证实，其中恶性淋巴结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1例，非霍

奇金淋巴瘤4例)，反应性增生性淋巴结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。

2．DWI及ADC值改变
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在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％。

由于ADC图为合成图像，可直接测得ADC值，但其受影响的因素较多，伪

影较DWI图像重，并且没有DWI图像质量稳定。因此，本研究仅对DWI图像进

行分析并测量其信号强度值，计算各病灶的ADC值，而不从ADC图上直接测量

ADC值。

根据s蚵iskaI-Tmmcr公式计算所得恶性淋巴结组的平均ADC值为

(0．834士-0．192)xlO-3mm=／s，良性淋巴结组为(1．687=￡--0．252)x10-3mm2／s。恶性淋巴结组

的平均ADC值明显小于良性淋巴结组平均ADC值(F37．09，P<0．05)，且两者问差

异有统计学意义。

恶性淋巴结组中，转移性淋巴结的平均ADC值为(0．816士-0．180)x10-3mm=／s，

非霍奇金淋巴瘤为(0．852-士0．204)x10-3mm=／s，两者间差异无统计学意义(t=0．33，

P>0．05)。良性淋巴结组中，反应性增生性淋巴结的平均ADC值为

(1．565：￡-0．173)x10-Smm2Is，淋巴结结核为(1．809-1"0．331)×l o_3mm2，s，两者间差异无

统计学意义忙0．88，P>0．05)。

本组对所有病例扫摇发现在DWI序列的图像中，42x42的视野成像效果几何

变形程度小：DWI的采集矩阵采用128x128时效果优于128x64，图像的空间分辨

力高：DWI的扩散方向采用全方向比单方向图像效果好：随着b值的增大，图像的

信号强度逐渐降低。当b值为100 s／ram2、200 s／mm2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

s／ram2时，DWI图像的清晰度好，对比度和明暗度适中，图像质量佳：而当b值

为1000 s／ram2时，图像信号衰减明显，背景噪声明显增加且对比度差，图像质量

显著下降，不利于对病灶的观察。因此认为b值取500 s／ramz有利于图像分析及

诊断。
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la lb lc

图1反应性增生性淋巴结炎．a)～e)分别为b-100 s／mm2、200 s／nun2、500 s／mm2、

800 s／ram2、1000s／mm2时的DWI图像，慢性扁桃体炎患者，可见双侧颈部的数个

增大的淋巴结，尤以左侧为多，随着b值的增大，病灶与软组织信号均衰减，病

灶信号衰减较软组织小，病灶与软组织对比度较好，图像信噪比降低，图像质量

下降。当b值为500 s／nun2时，DWI图像的清晰度好，对比度和明暗度适中，图

像质量佳。



华中科技大学同济医学院 硕士学位论文

2e

图2非霍奇金淋巴瘤．a)～e)分别为b-100 s／ram2、200 s／mm2、500 s／ram2、800

s／mm2、1000s／mm2时的DWI图像，可见左侧颈部增大的淋巴结呈高信号，且随着

b值的增大，病灶与软组织的对比度增加，组织信号衰减，当b值为1000 s／ram2

时，背景噪声明显增加且对比度差，图像质量下降。f)为DWI图像的冠状面重建

图像．g)～h)分别为当b=500 s／mm2时的ADC图(Apparent Diffusion Coefficient)

和EADC图(Exponemial Apparent Diffusion COe街cient)．

3b

11
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图3 反应性增生性淋巴结炎．a)～c)分别为当b-500 s／mm2时的DWI图像、

ADC图(Apparent Diffusion Coefficient)和EADC图(Exponential Apparent Diffusion

Coefficient)，可见双侧颈部多个肿大淋巴结．

4b

图4 鼻咽癌所致淋巴结转移性低分化鳞癌． a)～c)分别为当b-500 s／mm2时的

DWI图像、ADC图(Apparent Diffusion Coefficient)和EADC图(Exponential

Apparent Diffusion Coefficient)，可见双侧颈部的肿大淋巴结，尤以左侧为大．

3．动态增强MRI表现

3．1良、恶性淋巴结病变增强后的形态学特征

反应性增生的淋巴结和淋巴结结核多为椭圆形，而转移性淋巴结和恶性淋巴

瘤则呈类圆形或球形。淋巴结病变在T。WI上呈与肌肉相似的信号，在脂肪抑制的

T2WI上呈稍高信号。转移性淋巴结由于中心坏死呈长T1、长T2信号，增强后表现

为均匀的薄环状、不规则或锯齿状强化，坏死灶无强化。淋巴结结核表现为周围炎

性肉芽肿和中心干酪样坏死，增强后呈厚环状或多房状强化征象。恶性淋巴瘤和反

应性增生的淋巴结表现为均质的等T。、等T2信号，增强后仅有轻微强化。

慢性反应性增生的淋巴结表现为淋巴结周围水肿，脂肪边缘模糊，与周围软组

织界限不清。结核性淋巴结炎表现为多个淋巴结增大，边缘不清。而转移性淋巴结

的轮廓一般较清晰，本研究中鼻咽癌、甲状腺癌淋巴结转移的边缘多较清楚，喉癌、

下咽癌则转移性淋巴结的边缘不清楚。部分转移淋巴结的外周在TzWI图像上还可

见环状高信号带。
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5a 5b

图5反应性增生性淋巴结炎．a)为轴面STIR序列图像．b)为冠状面STIR序列

图像，可见双侧多个肿大淋巴结，淋巴结为椭圆形，且以左侧为多，呈链状分布．

6b
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图6 鼻咽癌所致淋巴结转移性鳞癌．a)为轴面TlWI序列，淋巴结病变呈类圆形，

其信号与肌肉信号相似． b)为同层面的脂肪抑制轴面T2WI序列，淋巴结呈高信

号． c)～d)分别为常规增强扫描的轴面和冠状面图像，可见淋巴结里明显不均匀

强化表现．

3．2良、恶性淋巴结病变的各动态强化参数及SI．Time曲线类型

良、恶性淋巴结病变的各动态强化参数比较见表l，SI-Time曲线类型的分布

见表2。

表1、良恶性病变各动态强化参数比较

由表1可以得知，良、恶性淋巴结病变动态增强MRI的蜂值增强率、峰值时

间及最大强化速率之间的差异无统计学意义(P>o．05)。但上述参数反映了对比剂的

流入情况，恶性淋巴结病变动态增强的平均峰值时间Tn。早于良性病变，平均峰值

增强率Er。及平均最大强化速率SlopeIn。均高于良性病变。

表2、良恶性病变SI-Time曲线类型的分布(例)

注：两组比较，产8．1，v=2，P<0．05；括号内为百分比。

14
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SI．Time曲线类型分析(见表2)：良、恶性淋巴结病变曲线类型分布的差异具

有统计学意义(良性淋巴结病变组及恶性淋巴结病变组动态增强曲线类型的r值为

8．1，P<0．05)。良性淋巴结病变SI．Time曲线类型多为I型，而恶性淮巴结病变

SI．Time曲线类型多为Ⅲ型，II型嗨线均可见于良性和恶性淋巴结病变。

曲线类型的差别主要反映的是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恶性淋巴结病变，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％，准确性为76．1％，阳性

预测值为85．7％，阴性预测值为68％。

7a

7e 7d



华中科技大学同济医学院 硕士学位论文

图7反应性增生性淋巴结炎．a)在动态增强MR／上，选择左侧颈部淋巴结的ROI

b)显示为左侧颈部淋巴结ROI的时间一信号强度曲线(SI—Time曲线)，表现为II型

曲线即早期快速强化后出现平台期．C)～d)病理学结果提示为反应性增生性淋巴

结炎．

8b

8c 8d

图8淋巴结结核．a)在动态增强MRI上，选择左侧颈部淋巴结的ROI．b)显示为

左侧颈部淋巴结ROI的时间一信号强度曲线(SI．Time曲线)，表现为I型曲线即早

期快速强化后仍稳定强化或缓慢强化．C)～d)病理学结果提示为淋巴结结核．
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9c 9d

图9非霍奇金淋巴瘤．a)在动态增强MⅪ上，选择左侧颈部淋巴结的ROI．b)显示

为左侧颈部淋巴结ROI的时间一信号强度曲线(SI．Time曲线)，表现为Ⅲ型曲线即

早期快速强化后信号强度随即下降．c)～d)病理学结果提示为非霍奇金淋巴瘤．

10a 10b
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10c lOd

图10鼻咽癌所致淋巴结转移性低分化鳞癌．a)在动态增强MRI上，选择左侧颈

部淋巴结的ROI．b)显示为左侧颈部淋巴结R01的时间一信号强度曲线(SI-Time蓝

线)，表现为ⅡI型曲线即早期快速强化后信号强度随即下降．c)～d)病理学结果提

示为淋巴结转移性低分化鳞癌．

讨 论

(一)DWI技术及其应用价值

1．DWI的基本原理

DWI是在常规SE序列基础上，在1800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““。

水分子在活体组织内的扩散与组织的空间结构有关。细胞膜、基底膜等膜结

构的分布、核浆比以及胞浆内大分子物质如蛋白质的分布均影响组织内水分子的

扩散。病理状态下，细胞内外的大分子分布发生变化，以及膜结构的完整性遭到破

坏，使其中水分子的扩散速度发生改变，从而亦形成DWI上信号异常。
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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T2值正相关，即DWI信号正比于T2值。

3．DWI的参数选择

影响DWI图像质量的因素“”很多，因此扫描时应综合考虑各种因素，以达到

最好的图像质量和适当的SNR。

①视野FOV对DWI图像的影响1由于DWI使用的是快速EPI序列，使用

的是梯度脉冲而不是射频脉冲重聚自旋回波，因此使得EPI影像对偏振非常敏感，

水和脂肪之间，其共振频率不同，在射频脉冲激励之后，非谐振质子之间的相位

差将逐渐产生并不断加强，这种相位差将导致相位方向上的几何变形，使影像失

真。本研究对所有病例分别采用32x32，34x34，36x36，42x42与46×46的视野成像，

结果42x42的影像几何变形程度小。

②采集矩阵对DWI图像的影响：由于在DWI成像中采用了半傅立叶采集技

术，可使128x128采集矩阵经过半傅立叶采集技术后k空间变成192x128的矩阵，

这样可使相位编码方向的k空间变成192×128的矩阵，使相位编码方向的k空间

扩大50％，其空间分辨力相应增加5096，相对信噪比保持不变，因而采用128×128

的矩阵能检出小病灶，使DWI成像中病灶的检出率较高。本研究对全部病例DWI

图像的采集矩阵分别为128×128与128x64成像，结果128x128的图像效果优于

128x64。

⑧扩散方向的选择对DWI图像的影响：DWI综合像是3个扩散单方向的

DWI像的相加像，因此可以更好显示各向异性的扩散运动特征，使病变清楚显示，

能够较好地反映该处的扩散情况。本研究对46例DWI的扩散方向分别采用单方

向与全方向成像，结果显示全方向成像效果优于单方向。

19
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④b值的选择对DWI图像的影响：b值的选择对DWI图像及ADC值的测量至关

重要。b值是DWI的扩散敏感度(亦称扩散敏感因子)，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“‘“1。本研究中b值分别采用0

s／ram2、100 s／ram2、200 s／ram2、500 s／mm2、800 s／ram2、1000s／ram2，发现b值为100

s／ram2、200 s／ram2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

E143。 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，图像的信噪比会

明显下降，特别是b值为1000s／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，本研究认为b值为500 s／mm2较为合适。而且在b

值为500 s／ram2时，TE值为70ms，对T2值较短的淋巴结较为合适。

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“”。

DWI序列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％。

恶性淋巴结组的平均ADC值为(O．834圭-0．192)x10-3mm2／s，而良性淋巴结组为

(1．687士0．252)x10-3nml2／s，恶性淋巴结组平均ADC值明显小于良性淋巴结组

(P<0．05)，两者问差异有统计学意义。而转移性淋巴结与非霍奇金淋巴瘤，反应性

增生性淋巴结与淋巴结结核的平均ADC值之间差异均无统计学意义(P>0．05)。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。

(二)动态增强IVIRI技术及其应用价值

1．动态增强MR／的原理
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动态增强扫描是1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。由于注射顺磁性对比剂后信号强度的

改变与局部毛细血管供血及对比剂向周围组织间隙的外渗相关，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“。⋯，这些方面受病理改

变的影响，可导致组织内的对比剂数量、灌注及弥散率“”1的增加或减低。

动态增强技术研究的病理生理基础是病变的血液动力学，其强化的程度及时

间主要取决于以下3个因素：病变的血管化程度、血管对对比剂的通透性以及肿瘤

间质的压力。前者决定了病变组织的早期强化，即病变的灌注情况：后两者则与病

变的后期强化有关。血管化程度高、血流灌注丰富的病变组织，表现为SI-Time曲线

的斜率陡峭，峰值出现早：反之，血管化程度低、血流灌注少的病变组织，表现为

SI-Time曲线的斜率小，峰值出现晚。因此，计算病灶峰值增强率E。。峰值时间Tm。，

最大强化速率slo确。，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

和灌注情况啪1。

2．动态增强MRl的诊断价值

2．1形态学特征

慢性反应性增生的淋巴结因长期炎症刺激，使其被膜与周围软组织发生粘连，

在MRI图像上即表现为淋巴结周围水肿，脂肪边缘模糊，与周围软组织界限不清。

淋巴结结核多伴有肺或上呼吸道结核，常致双侧较低部位颈后三角肿胀，表现为多

个淋巴结增大，其内可有干酪样坏死，常融合成多房状，增强后可见厚环状或多

房样等不同程度的强化，少数可见钙化现象。由于淋巴结结核是特异性的炎症过

程，在结核活动期，炎症扩展到包膜外侵犯，造成淋巴结周缘的脂肪间隙模糊不

清。而转移淋巴结的轮廓清晰，周围可出现不完全环状脂肪增生带。部分转移淋

巴结的外周在T2WI图像上还可见环状高信号带，可能是淋巴结周围的组织水肿及

脂肪增生。转移性淋巴结常由于中心坏死而可见周缘强化呈薄环状、不规则或锯

齿状，或较均匀强化。因此，形态学改变对MRI诊断良恶性淋巴结病变具有一定的

价值，但还需结合其他表现如时间一信号强度曲线，各动态强化参数等综合分析。

21
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2．2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。三种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交陴1。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，这

部分重叠的大小，文献研究各有不同，表现为诊断的特异度差异很大。这其中的差

异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，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86．796。引用这一标准，本组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

性淋巴结病变，则敏感性为69．2％，特异性为85％，准确性为76．1％，阳性预测值为

85．7％，阴性预测值为68％。结果表明诊断的敏感性(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IT型曲线中良性病变占40％，恶性病变占60％。且2例恶性病变

SI-Time曲线呈I型：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。

2．3各动态强化参数

时间一信号强度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

统计结果显示平均峰值增强率El。、峰值时间TI。及最大强化速率Slop‰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入情况，

本组研究得出恶性淋巴结病变动态增强的平均峰值时间Tm。早于良性病变，平均

峰值增强率EllI。及平均最大强化速率Slol‰。高于良性病变。这对于临床上良恶

性淋巴结病变的鉴别诊断有一定的参考价值。
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(三)价值与限度

本研究显示，DWI对于颈部良、恶性淋巴结病变是一种快速可行的技术，通过

ADC值的测量可以进行良、恶性淋巴结病变的鉴别，具有一定的临床价值。淋巴

结增强MRI不仅提供了病灶丰富的形态学信息，而且还通过动态增强进一步揭示

了病变的血流动力学特征，通过计算病灶的峰值增强率E。，峰值时间L。，最大

强化速率slopcm。，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)，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。

但本研究也存在一些不足：(1)本组中病饲数还不够，今后进一步研究应该增

加样本量。(2)疾病的种类较局限，应该将研究病例的疾病种类范围扩大。(3)由于

受仪器设备、软件设施、扫描参数等多种因素的影响，部分患者DWI序列图像质量

不佳，影响了ADC值的测量，未列入研究，因而还需要进一步优化检查方法，以期

在较短时间内得到较好的图像质量。
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结 语

本文对46例颈部淋巴结病变患者进行了磁共振扩散加权成像及动态增强磁共

振成像的研究，并对颈部良、恶性淋巴结病变的ADC值以及动态增强的病灶峰值

增强率EⅡ。、峰值时间L。、最大强化速率Slo鹕。进行了研究，且根据病交最高强

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)，得出了以下结

论：

1．DWI对于颈部良、恶性淋巴结病变是一种快速可行的技术，还能通过ADC

值的测量进行良、恶性淋巴结病交的鉴别，具有一定的临床价值。恶性淋巴结组

的平均ADC值明显小于良性淋巴结组平均ADC值(P《o．05)，且两者间差异有统

计学意义。

2．淋巴结增强MRI不仅提供了病灶丰富的形态学信息，而且还通过动态增强

进一步揭示了病变的血流动力学特征。良、恶性淋巴结病变动态增强MRl的峰值增

强率E，。、峰值时间L。及最大强化速率sl‰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入情况，恶性淋巴结病变动态增强的平均

峰值时间Tn。早于良性病变，平均峰值增强率E。及平均最大强化速率Slop岛。均

高于良性病变，从而有助于对淋巴结病变的定性诊断。

3．良、恶性淋巴结病交SI-Time曲线类型分布的差异具有统计学意义

(P<0．05)。良性淋巴结病变SI．Timel曲线类型多为I型，而恶性淋巴结病变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。这对更有效地鉴

别诊断良、恶性淋巴结病变提供了非常有价值的信息。

4．动态增强磁共振成像具有简单易行、成像时间和后处理时间短、图像的时

间和空间分辨力高的特点，一次成像能获得较多的动态强化参数，为定量评价淋

巴结病变血流模式提供了一种无刨性方法，目前鲜见研究报道，值得进一步的临

床研究。
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颈部淋巴结病变的MRI检查及临床意义

刘妍综述 夏黎明审校

淋巴系统是人体主要的免疫系统，包括淋巴管道、淋巴组织和淋巴器官。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。颈部淋巴结丰富，全

身约有800枚淋巴结，其中约300枚位于颈部“～。颈部结构复杂，虽然大多数颈

部淋巴结增大临床可扪及，但是深在及咽后隐蔽的淋巴结则难以查出，直径小于

15mm的淋巴结，在手术和放射治疗后部位亦难扪清，一般临床扪诊的发现率为60％，

特异性为70n,6，因而其病理性质也常难以确定嘲。单凭临床症状及查体结果难以正

确诊断颈部淋巴结病变。但临床上，对肿瘤患者进行准确分期是制定治疗计划和

判断预后的基础，而准确地评价淋巴结是其关键所在。因此，各种影像学方法在协

助临床正确诊断颈部淋巴结病变以及观察疗效方面起着重要的作用。

颈部淋巴结增大为临床常见病症，可为炎症、淋巴瘤和转移癌所引起。炎症

性淋巴结增大包括以下3种类型：非特异性炎症淋巴结增大、化脓性淋巴结炎和

结核性淋巴结炎。恶性淋巴瘤包括霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤，前者以lO岁

左右儿童为常见，几乎均有颈部淋巴结增大，可伴纵隔淋巴结增大：后者常有结外

病变，以头颈部(咽淋巴环、鼻腔、鼻窦、甲状腺等)为多，胃肠道次之。颈部淋巴

结转移是头颈部恶性肿瘤最常见而重要的扩散途径。颈部淋巴结转移的发生率与

诸多因素(原发肿瘤部位、大小、深度、侵袭力以及宿主的免疫反应等)有关，可反

映原发癌的侵袭性，对临床分期和预后有重要意义。据统计，颈部淋巴结转移者其5

年生存率降低约一半，其他部位转移发生率增加2．5倍，若对侧淋巴结转移或淋巴

结外侵犯还可致生存率进一步降低，为此在发现原发肿瘤的同时都应着重查明和

积极处理颈部淋巴结转移。

MIu具有良好的软组织分辨力，能多方位、多层面直接成像(横断面、矢状面、

冠状面三维成像)，能清楚地显示颈部血管流空征象，能清晰地分辨颈部皮肤、皮
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下组织、肌肉、血管、腺体等细微结构，可以显示颈筋膜划分的各个间隙，并可

以作脂肪抑制和进行Gd-DTPA增强扫描，因此对颈部淋巴结病变的评价有重要的

价值。评价潜在的颈部淋巴结转移时，放射科医师除应确定淋巴结转移是否存在

外，还要确定是否有淋巴结的包膜外浸润及其与邻近的主要结构(如颈动脉、颅

底、硬脑膜、颅神经等)的关系，为手术或放射治疗提供必要的资料。

一、颈部淋巴结病变MRI检查技术的回顾和发展

常规颈部MRI检查，使用颈部相控阵线圈或颈部表面线圈，行横断面、冠状面

及矢状面成像，并采用小视野观察．有学者研究显示颈部淋巴结病变可使用不同

的MRI扫描序列，如TlWI对解剖结构显示较好，而T2WI对病变性质显示较好Ⅲ，

它们之间差异无统计学意义。因颈部易受呼吸运动、吞咽运动及血管搏动的影响，

尤其呼吸道疾病患者容易产生伪影，均可降低MP-d图像的质量，降低组织分辨力，

因此抑制伪影是颈部软组织MRI检查的关键。而且在颈部脂肪丰富的部位以及淋

巴结周围的脂肪层均会干扰对淋巴结病变的观察，此时需要结合脂肪抑制技术以

消除脂肪高信号，增强淋巴结病变的显示性。Gd-DTPA增强扫描虽可明显提高淋

巴结中心坏死区的显示率，却对淋巴结定性无明显帮助。常规的MPd技术主要是凭

借特异性不强的指标，因此对良恶性淋巴结病变定性诊断的准确性较低。

近年来，超顺磁性氧化铁剂(SPIO)作为MPd对比剂已经应用于头颈部转移

性淋巴结的观察及体部动物试验的研究。已有试验表明，正常或炎性增生淋巴结

均能选择性摄取SPIO粒子(淋巴结内吞噬细胞的吞噬作用)，丽转移性淋巴结因大

部分吞噬细胞受到破坏或吞噬功能受抑制，不摄取或少量摄取SPlO粒子，故在

T2WI上良性淋巴结MR信号明显下降，而转移性淋巴结信号强度相对保持较高信

号。这种对比剂对良恶性淋巴结定性诊断的价值值得进一步研究““。“1。

Chlisa'oph等01向新西兰大白兔胭窝注射VX2肉瘤细胞建立转移淋巴结兔模型

(于此前作快速3D MR成像)，应用MS-325对比剂在不同时段(分别于注射后

5，lO，15，30，60，120min)行快速3D MR成像，测量淋巴结大小及对比剂吸收量，并

于注射120min后重复快速3D MR成像，结果兔胭窝、腹股沟、动脉旁的淋巴结所

吸收MS-325快速下降，证明MS-325及3DMR淋巴成像对鉴别正常和转移性淋巴

结安全有效，有重要的应用价值。
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Kvistad等“”运用磁共振TI*WI 3D动态增强序列扫描乳腺癌腋窝转移性淋巴

结，进行淋巴结大小、信号强度等分析，对临床术前评价有一定的指导意义。

最近有学者““4 4“1将磁共振频谱分析(magnetic resollBnce spectroscopy，MRS)

运用到对人体颈部转移性淋巴结的研究中。Josh等以1H MRS检查了14例头颈部

原发鳞癌伴颈部淋巴结转移患者，同时检查6例健康志愿者颈部肌肉组织，发现转

移淋巴结Cho／Cr(Cho／Cr=2．9士1．6)显著高于肌肉组织(Cho／Cr=O．55士O．21)，癌组织乳

酸亦显著高于肌肉组织(P<o．01)。Lean及David等作了类似研究，证实1H MRS

对鉴别转移性淋巴结和肌肉组织及肿瘤分级、监测疗效有一定价值，这尚有待于临

床深入探索。

MR灌注成像发展迅速，临床较多用于脑梗死诊断。虽然近年来许多学者已经

将其用于肿瘤性病变的研究，但淋巴结或淋巴瘤方面的研究则罕见报道。而

Miles“”及Dugdale“”等研究cT灌注成像对淋巴瘤的价值，证明CT灌注成像可同

时获得解剖结构和功能信息，为淋巴瘤的鉴别诊断、活性分级和治疗疗效的监测提

供了一个有效的手段。

二、颈部淋巴结病变的MRI表现

评价颈部淋巴结病变的影像学标准主要是以淋巴结的大小、形状、部位、边

缘轮廓、强化特征、内部结构以及有无中心坏死等为基础的，上述表现对病变的诊

断和鉴别诊断具有重要意义。

(一)大小

大小是评价颈部淋巴结的最基本的标准。由于良、恶性淋巴结的T卜T2值均

有明显的重叠，单纯依据其信号强度判断淋巴结的病理性质并不可靠，因此，MRI

对淋巴结的定性诊断主要是依靠淋巴结的大小。

当淋巴结信号均匀、边界清晰时，可以淋巴结的大小作为标准。大多数学者

以淋巴结的长径lO～15mm为标准，亦有以淋巴结的短径8～lOmm为标准者，其

特异性和敏感性因淋巴结的不同径线标准而异。有研究者认为咽后间隙淋巴结的

长径不得大于8mm“”。此外，若于原发肿瘤引流区域、颈静脉二腹肌区域发现3

个或3个以上的长径为8～15mm或短径为9～lOmm的淋巴结聚集，或于其它区

域有短径为$～grmn的淋巴结也提示转移““⋯，上述标准诊断的失误率(包括假
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阳性率和假阴性率)约为10％～20％。文献有报道小于lOmm的淋巴结可有近1／4

病理阳性，微小转移可见于3～6mm的淋巴结内。故有认为肿瘤同侧引流区域有多

个小淋巴结出现时，应该高度怀疑淋巴结转移。

有作者提出不论淋巴结的大小，只要其内部信号有改变、边缘较清晰或伴有

环状、不均匀强化者均应判定为肿瘤转移。即使淋巴结小于8mm，也应考虑为淋巴

结转移。有文献报道，由于口腔颌面部感染的长期刺激，颌下及颈深上区反应性

增生的淋巴结常较颈部其他部位的淋巴结稍大，直径常达到12ram。因而提出以颌

下及颈深上区淋巴结最大直径超过12mm，其它区域淋巴结直径超过lOmm作为转

移性淋巴结的判定标准“”。近期有研究表明，颈部转移性淋巴结最大径可达

45—50mm‘⋯。

有研究者发现甲状腺癌在甲状腺引流区域的转移性淋巴结，其大小和形态均

可表现正常。由此提示甲状腺癌转移性淋巴结可较小，尽管不伴有钙化、囊变、出

血和明显环状强化等异常改变(与不同的甲状腺癌病理类型有关)，仍应引起临床

警惕。

(二)形状

除淋巴结的大小外，如果结合其形状进行诊断，其诊断的准确性将会有很大提

高。正常颈部淋巴结里椭圆形，沿颈内静脉呈链状分布，单个独立存在，直径通

常小于lOmm。有学者提出，增大淋巴结的最大长径与短径之比(L，r)大于2时为

反应性增生的淋巴结，而L／'r小于2时则提示为淋巴结转移汹“”。

正常的淋巴结趋于槟榔形或莱马豆状，反应性增生的淋巴结和淋巴结结核多

为椭圆形，而转移性淋巴结则呈类圆形或球形。然而，淋巴结的不同形状也与其

所在颈部的部位有关。一个临界线大小的球形淋巴结很可能是转移性病变。有时

转移淋巴结可表现为原发肿瘤引流区域内数个淋巴结的聚集或融合，即淋巴结链

转移。转移淋巴结的轮廓清晰，周围可出现不完全环状脂肪增生带。上呼吸道、

消化道的反复炎症，可以引起区域引流淋巴结反应性增大，常见于颌下或颈部多个

呈串、不融合淋巴结增大，直径大多小于lOmm，极少大于20mm，边界清楚，信号均

匀，无或仅轻微强化。结核性淋巴结炎可见多个淋巴结增大，常融合成多房状，其内

有干酪坏死嘲。
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(三)部位

颈部淋巴结病变的部位有一定的特征性，如慢性反应性增生的淋巴结多发于

双侧，结核性淋巴结炎常表现为双侧较低部位的颈后三角区淋巴结增大，转移性

淋巴结可发生在单侧或双侧。上呼吸道、消化道癌约有半数可发生颈部淋巴结转

移，一般区域性淋巴结转移都有一定规律，大多转移至同侧淋巴结，少数可向对侧

或双侧转移，以中线或过中线癌更常发生。一般高颈部淋巴结转移可来源予鼻咽、

舌根、扁桃体、鼻腔和梨状窝等，很少数可能来自甲状腺或锁骨下癌。颌下淋巴结

转移可起自口底、唇颊、舌、扁桃体、鼻腔与泪道，常与炎症引起的淋巴结增大混

淆慨4州。颈中、下部淋巴结内腺癌转移应考虑来源于乳腺、甲状腺和胃肠道陆。4刎。

单个颈部转移性淋巴结，是肿瘤向周围扩散的较早过程，位置与病变部位密切相关，

一般表现为原发肿瘤位置偏上的，转移的淋巴结位置也较高：肿瘤偏前的转移淋

巴结位置也偏前，反之则相反。

有文献报道，鼻咽癌转移淋巴结多为双侧发生，除常见于颈侧II、Ⅲ、Ⅳ区外，

咽后组、颈后三角区为鼻咽癌淋巴结转移的特征性部位，并与其他部位原发肿瘤有

极显著性差异：口咽癌、下咽癌、喉癌及甲状腺癌以淋巴结单侧转移较多见，双侧

转移较少见，甲状腺癌常见于颈侧下部Ⅲ、Ⅳ区，且可发生气管食管沟、上纵隔淋

巴结转移，头颈部其他原发肿瘤很少转移至此：而腮腺癌仅表现为单侧转移慨4删。

故咽后组淋巴结肿大时，应首先考虑鼻咽癌可能，若同时伴有颈后三角区淋巴结肿

大，则诊断准确性更高，但需与淋巴瘤鉴别。一般恶性淋巴瘸所致颈部淋巴结增大

常为双侧，常于非引流部位或多部位发生伽。

(四)边缘轮廓

转移性淋巴结的轮廓一般较清晰，据统计，鼻咽癌、甲状腺癌淋巴结转移的边

缘多较清楚，喉癌、下咽癌则转移性淋巴结的边缘多不清楚㈨。一些淋巴结在TlWI

图像中可见周围出现不完全的环状低信号带，手术时发现为不完整的淋巴结被膜。

部分转移淋巴结的外周在T2WI图像上还可见环状高信号带，可能是淋巴结周围的

组织水肿及脂肪增生。而慢性反应性增生的淋巴结因长期炎症刺激，使其被膜与

周围软组织发生粘连，在MRI图像上即表现为淋巴结周围水肿，脂肪边缘模糊，

与周围软组织界限不清。化脓性淋巴结炎除可见增大的淋巴结周围水肿，边缘模糊，

还可见强化征象，淋巴结内有坏死液化灶，且临床上都有原发感染病灶，有局部肿
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痛的症状。结核性淋巴结炎表现为多个淋巴结增大。边缘不清，可强化，偶可形成皮

肤瘘窦伽。

(五)强化特征和内部结构

淋巴结强化是一种非特异性的改变，MRJ图像上颈部淋巴结的对比增强常见

于急性感染或有慢性炎症的患者，它反映了淋巴结内的血管分布情况。通常。受

累及的淋巴结轻度增大、信号均匀并可呈不同程度的强化。反应性增生的淋巴结

多信号均匀，无或仅轻微强化。淋巴结的化脓性感染如葡萄球菌感染，常见周围壁

较厚且不规则状，淋巴结的中心可出现坏死液化灶或形成脓肿。结核性淋巴结炎

多伴有肺或上呼吸道结核，常致双侧较低部位颈后三角肿胀，表现为多个淋巴结增

大，其内可有干酪样坏死，常融合成多房状，边缘不清，增强后可见厚环状或多

房样等不同程度的强化，偶可形成皮肤瘘窦，少数可见钙化现象。头颈部的原发

恶性肿瘤、转移瘤、淋巴瘤、结核、卡波西肉瘤等均可引起淋巴结的强化，如转

移性淋巴结常见周缘强化呈薄环状、不规则或锯齿状，或较均匀强化。”’州。因此

淋巴结皮质强化的形态、大小、厚度不一不失为转移性淋巴结的诊断标准。恶性

淋巴瘤(霍奇金淋巴瘤和非霍奇金淋巴瘤)常致双侧颈部淋巴结增大，非引流部位

或多部位发生，淋巴结常较大且均质，仅轻至中度强化，即使淋巴结很大也无坏

死，化疗后偶可出现中央坏死渊。～些原因不明的罕见病如军团菌病、良性淋巴

腺增生以及淋巴瘤样病等亦应列入鉴别诊断啪“1。

GdoDTPA增强扫描可以清晰地显示淋巴结内的中心坏死区，即TlWI上呈中

心低信号区、T2wI上呈更高信号而周围呈带状、环状、不规则或锯齿状强化，此

时可以放宽淋巴结大小的标准，即使是正常大小的淋巴结，亦为转移性淋巴结的

最可靠及特征性的影像学表现，可以作为重要的参考指标，且可提高诊断的敏感

性，此征象最常见于转移性鳞癌侧。

肿瘤细胞随区域淋巴引流而侵入颈部淋巴结后，先暂时停留于淋巴结皮层边

缘的网状窦穴内，而后肿瘤细胞向淋巴结问质的漏斗部浸润，最后阻塞淋巴流。

随后，淋巴结间质坏死，肿瘤细胞通过淋巴液或淋巴静脉流而传播至其它淋巴结，

后者可以解释淋巴结的跳跃式转移。中心里低信号的淋巴结髓质内是含有肿瘤坏

死组织、角蛋白池、纤维组织、含空隙的液体或水肿以及有增殖能力的肿瘤组织

的混合物，有时可引起出血，表现为MRI不同强度的Tl、T2信号，因此坏死区内
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混合物的不同含量可以解释不同的MRI信号强度乜‘‘⋯。当淋巴结的边缘部分显示

增厚以及不规则强化时高度提示有坏死存在。

但淋巴结内坏死也并非转移的绝对特征，有时还可见于炎症性淋巴结、淋巴结

结核。增强扫描可以帮助区别：转移性淋巴结常见周缘强化呈薄环状或较均匀：

炎症性淋巴结坏死常见周壁较厚且不规则状：结核性淋巴结好发于下颈部，较小

即可见融合，少数还可见钙化点。

在抑脂序列上，真正的淋巴结坏死区表现为TlWI低、T2Wl高信号强度，而

增生的淋巴结则通常表现为均匀的TlWI稍低、TzWI高信号。在非增强的MPd图

像上识别淋巴结内坏死的最可靠的征象是在T2WI图像上局灶性的高信号强度区

内发现异类信号强度啪1。MR／抑脂增强TlWI序列可提高此征象的发现率并且容易

观测到肿瘤的结外扩散。许多学者提出，MR／的抑脂增强T1wI序列是评价淋巴结

病理改变的最佳方法。

三、颈部淋巴结肿瘤的结外侵犯和动脉侵犯

Gd-DTPA增强后可见肿瘤淋巴结的结外侵犯，表现为淋巴结边缘不清，呈不

规则的强化，邻近脂肪组织中见条纹状结构，脂肪间隙部分或全部消失，但这仅

适用于最近没有实施手术、放疗和未出现感染的淋巴结‰”’删。这些表现即淋巴结

包膜的增生浸润(ENs)，是癌细胞突破淋巴结包膜并浸润了邻近脂肪、肌肉、血

管、神经组织等，致淋巴结包膜不规则，反映了肉眼可见的肿瘤淋巴结包膜外浸

润。

一旦发生包膜外浸润，肿瘤就可能侵犯到周围的一些重要结构，如颈内动脉、

第Ⅸ～Ⅺ对颅神经以及颅底骨质等。大小在lcm以内的淋巴结经病理检查发现25

％有结外侵犯，2cm以内的淋巴结40％有结外侵犯，而2～3cm的淋巴结则有75

％出现结外侵犯，可见淋巴结越大越易出现结外侵犯。肉眼发现有肿瘤结外侵犯

的患者较肉眼未发现结外侵犯的患者的颈部复发率高出将近lO倍“”。对MRI判断

肿瘤结外侵犯方面的准确性进行精确计算是非常困难的。虽然在评价颅底侵犯时，

M砌对微小的骨质破坏显示不及CT，但是颅内侵犯或硬脑膜的侵犯则在增强MRI

图像上显示更好“”。随着经验的积累，MRI已成为当前影像检查方法中诊断肿瘤

结外侵犯最有效的方法之一。
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由于淋巴结结核是特异性的炎症过程，在结核活动期，炎症扩展到包膜外侵

犯，造成淋巴结周缘的脂肪间隙模糊不清，容易误以为是淋巴结转移癌所特有的

ENS征，而造成鉴别困难。此时，临床病史能够帮助诊断，已知有原发肿瘤病史的

患者，颈部增大的淋巴结若出现ENS征，可以肯定是转移性淋巴结增大：而淋巴

结结核患者多伴有肺或上呼吸道结核病史。

如果颈内动脉完全被肿瘤包围，则高度提示有肿瘤侵犯。然而有时手术发现

并无颈内动脉的侵犯‰“删。与此相反，

清则可能发现动脉有肿瘤的侵犯。因此，

一些在MRI图像上，肿瘤与动脉边界尚

从影像学上评价肿瘤对动脉有无侵犯有

时是很困难的，但如果增大的淋巴结与邻近大血管或重要结构紧贴，界限不清，常

提示已有粘连或包围固定，对临床治疗方法选择也有一定参考价值。若发生肿瘤侵

犯颈内动脉，则患者预后很差，即使是手术已经切除肿瘤，但患者仍有明显的后

遗症。肿瘤与颈内动脉之间脂肪界面的有无对于判断有无颈内动脉侵犯具有重要

意义，若肿瘤侵犯颈内动脉周围脂肪界面的程度越高，则颈内动脉受侵的几率越

大。在显微镜下动脉的肿瘤侵犯发现率明显高于影像学检查。

总之，MRI是当今评价颈部淋巴结病变的一个主要且有效的手段，能够检测

出临床不能触及的淋巴结，尤其是颈深部的淋巴结，对淋巴结病变的诊断和鉴别

诊断具有重要作用。但MRI检查仅仅是一种影像诊断，其最终诊断仍需由组织病

理学确定。虽然受标本失误、外科手术前的限制、操作者水平等因素的影响，一

个颈部可疑淋巴结细针穿刺活检的阴性结果是不可靠的，但是细针穿刺活检术仍

是临床检查和影像学评价后一个实用合理的诊断方法。因此，影像工作者和临床

医生均需要将影像学表现与病理学资料有机结合来对淋巴结病变进行分析，以保

证诊断的准确性。
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