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腹部淋巴结病变８０例应用磁共振联合弥散加权成像
定性诊断临床价值分析
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摘要：目的　探讨腹部淋巴结病变患者采用常规磁共振（ＭＲＩ）联合弥散加权成像（ＤＷＩ）定性诊断临床价值。方法　选取吉
林大学中日联谊医院２０１５年８月至２０１６年８月确诊为腹部淋巴结病变的患者８０例，分为恶性组（５２例）与良性组（２８例），
比较与分析两组患者间ＭＲＩ影像学表现特征，并对ＭＲＩ、ＤＷＩ及联合ＭＲＩ与ＤＷＩ定性诊断价值进行评价分析。结果　恶性
组：５２例患者中，单发者１６例、多发者３６例，病变位置主要为肝门和肝胃间隙及门腔间隙等区域；形态：单发者主要为圆形或
类圆形；多发者主要为不规则分叶状或团块状或块状，且周围脂肪间隙模糊。良性组：单发者２２例、多发者６例，病变位置主
要为肝门区域和门腔间隙及肠系膜根部或周围；形态：单发者主要为圆形或类圆形；多发者中４例为粘连并融合成块且周围
脂肪间隙模糊，２例表现为串珠状且边界清晰。恶性组囊变率为７８．８５％与良性组６４．２９％比较，χ２＝１．９９，Ｐ＝０．１５３；环形强
化率４８．０８％，明显高于良性组１４．２９％，χ２＝８．９９，Ｐ＝０．０００。联合 ＭＲＩ与 ＤＷＩ定性诊断准确率明显高于单独 ＭＲＩ或 ＤＷＩ
定性诊断准确率，Ｐ＜０．０５。良性组淋巴结ＡＤＣ值平均为（１．６９１±０．２９８）×１０３ｍｍ２·ｓ－１，明显高于恶性组（１．０４８±０．１９２）×
１０３ｍｍ２·ｓ－１，ｔ＝１１．７１，Ｐ＝０．００。结论　联合磁共振与弥散加权成像对临床定性诊断腹部淋巴结病变具有重要价值。
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　　腹部淋巴结病变常由良性或恶性病变所致，淋 巴结肿大病变常见于恶性肿瘤转移，也可由淋巴瘤

或炎症而引发［１］。临床通过采用磁共振成像检查

患者腹部则可观察到较大肿大淋巴结，并可精确检
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测患者淋巴结病变，从而定性，为患者后续治疗提

供价值［２］。目前临床一般根据患者腹部淋巴结病

变影像特征进行判断，如 ＣＴ等，但却缺乏准确性，
从而影响患者预后。采用磁共振成像（ＭＲＩ）检查
腹部淋巴结病变则在检测和定性等方面具有重要

价值，该检查方法不仅具有较好的软组织分辨力，

还可多参数成像，从而为临床诊断及病变性质判断

提供参考［３］。ＭＲＩ的弥散加权成像（ＤＷＩ）于临床
中应用较为成熟，本研究通过探究 ＭＲＩ联合 ＤＷＩ
在腹部淋巴结病变定性诊断中的价值，旨在为此类

疾病的临床诊断提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取吉林大学中日联谊医院２０１５
年８月至２０１６年８月经手术组织病理等确诊为腹
部淋巴结病变的８０例患者作为此次研究对象，并
分析所有患者ＭＲＩ检查影像图，根据手术组织病理
学检查结果将８０例患者分组为恶性组（５２例）与良
性组（２８例），恶性组：结直肠癌２０例、胃癌２４例、
肝癌２例、胰腺癌２例、淋巴瘤２例、肝管癌２例；男
性２９例、女性 ２３例；年龄范围 ４２～６９岁，年龄
（５６．６±３．１）岁。良性组：男性１６例、女性１２例；
年龄范围４１～７０岁，年龄（５７．１±２．９）岁。本研究
经医学伦理委员会审核通过（ＹＸ２０１５０８１２６６５），所
有患者及近亲属均知情同意，本次入选对象均对此

次研究过程知情，签署知情同意书。

１．２　方法　仪器：ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ超导全身
磁共振成像仪；８通道相控阵列腹部线圈。ＭＲＩ平
扫：横断面脂肪抑制梯度回波 Ｔ１加权（ＧＲＥ
Ｔ１ＷＩ）、横断面快速恢复快速自旋回波呼吸门控 Ｔ２
加权（ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ）并脂肪抑制、冠状面和横断面
单次激发快速自旋回波 Ｔ２加权（ＳＳＦＳＥＴ２ＷＩ）、单
次激发快速自旋回波 ＭＲ胰胆管成像（ＭＲＣＰ）。
ＤＷＩ：ＳＥＥＰＩ序列，采用短时翻转恢复序列行脂肪
抑制，参数：ＴＲ＝４１７５ｍｓ，ＴＥ＝５３．８ｍｓ，ＴＩ＝１５０
ｍｓ，视野：４２ｃｍ×４２ｃｍ，矩阵：１９２×１９２，采集频带
宽：２５０Ｈｚ，层厚为５ｍｍ，层距３ｍｍ，于 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴
上施加扩散梯度，ｂ值分别为０、５００ｓ·ｍｍ－２，层数
２０，于患者屏气状态下采集，扫描时间为２１ｓ。完成
以上各序列后再行 ＧｄＤＴＰＡ动态增强成像（动态
期、静脉期及平衡期）。动态增强采用马根维显作

为对比剂，剂量：０．２ｍｍｏｌ·ｋｇ－１，大约为２０ｍＬ，采
用专用高压注射器经患者前臂静脉注射，速度：３．５
ｍＬ·ｓ－１，于５～７ｓ注射完，并采用２０ｍＬ生理盐水
灌洗，每一时相的采集时间为１３～１８ｓ。
１．３　观察指标　比较与分析两组患者间 ＭＲＩ影像

学表现特征，并对ＭＲＩ、ＤＷＩ及ＭＲＩ联合 ＤＷＩ定性
诊断价值进行评价与分析。本研究图像分析及数

据测量由医院２名高年资腹部诊断医师完成。并
将图像传输至ＡＷ４．４工作站以生产表观扩散系数
（ＡＤＣ）伪彩图，然后于ＡＤＣ图上测量ＡＤＣ值。
１．４　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软
件处理，采用ｔ或 χ２对结果进行检验，Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　腹部淋巴结病变形态、数目、信号特点及强化
方式　恶性组：５２例患者中，单发者１６例、多发者
３６例，病变位置主要为肝门和肝胃间隙及门腔间隙
等区域；形态：单发者主要为圆形或类圆形；多发者

主要为不规则分叶状或团块状或块状，且周围脂肪

间隙模糊，Ｔ１ＷＩ主要呈稍低和低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍
高和高信号，ＤＷＩ呈稍高信号和高信号；增强扫描
后１０例为均匀强化，环形强化为１０例，不均匀强化
为１４例。

良性组：单发者２２例、多发者６例，病变位置主
要为肝门区域和门腔间隙及肠系膜根部或周围；形

态：单发者主要为圆形或类圆形；多发者中４例为
粘连并融合成块且周围脂肪间隙模糊，２例表现为
串珠状且边界清晰，Ｔ１ＷＩ主要呈稍低和等信号，
Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，ＤＷＩ稍高信号和高信号；增强扫
描后９例为均匀强化，环形强化为４例，不均匀分隔
样强化为１２例。
２．２　腹部淋巴结病变囊变、定性诊断情况比较　
恶性组囊变率为 ７８．８５％与良性组 ６４．２９％比较，
χ２＝１．９９，Ｐ＝０．１５３；环形强化率４８．０８％，明显高
于良性组１４．２９％，χ２＝８．９９，Ｐ＝０．０００。ＭＲＩ联合
ＤＷＩ定性诊断准确率明显高于单独ＭＲＩ或 ＤＷＩ定
性诊断准确率（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　不同检查方式定性诊断情况比较

检查方法 检查例数 准确例数 准确率／％

ＭＲＩ联合ＤＷＩ ８０ ７６ ９５．００

ＭＲＩ ８０ ６１ ７６．２５

ＤＷＩ ８０ ５７ ７１．２５

　　注：ＭＲＩ联合ＤＷＩ与 ＭＲＩ比较，χ２＝１１．６２，Ｐ＝０．０００；与 ＤＷＩ

比较，χ２＝１６．０８，Ｐ＝０．０００；ＤＷＩ与ＭＲＩ比较，χ２＝０．５１，Ｐ＝０．４６６

２．３　腹部淋巴结病变不同性质 ＡＤＣ值比较　良
性组淋巴结 ＡＤＣ值平均为（１．６９１±０．２９８）×１０３

ｓ·ｍｍ－２，高于恶性组（１．０４８±０．１９２）×１０３ｓ·
ｍｍ－２，差异有统计学意义（ｔ＝１１．７１，Ｐ＝０．０００）。
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３　讨论
腹部淋巴结沿人体腹主动脉排列。因人体腹

腔内各种结构密度差异较小，所以采用 ＣＴ扫描检
查淋巴结时一般需做增强扫描来区分患者淋巴结

与其周围正常结构［４６］。ＭＲＩ具有较好的软组织密
度分辨能力及血管流空效应，其不需做增强扫描则

可区分淋巴结与周围血管断面等结构。

本研究结果显示，恶性腹部淋巴结病变位置主

要为肝门和肝胃间隙及门腔间隙等区域；形态上单

发者主要为圆形或类圆形，多发者主要为不规则分

叶状、团块状或块状，且周围脂肪间隙模糊。良性

腹部淋巴结变位置主要为肝门区域和门腔间隙及

肠系膜根部或周围；形态上单发者主要为圆形或类

圆形；恶性组环形强化率明显高于良性组。联合

ＭＲＩ与ＤＷＩ定性诊断准确率明显高于单独 ＭＲＩ或
ＤＷＩ定性诊断准确率。良性组淋巴结 ＡＤＣ值明显
高于恶性组。淋巴炎易粘连，横断面直径一般 ＜４
ｃｍ，从而易融合成多房样征象，消化系统腹部淋巴
结则易发生转移，因此检查时易观察到数目增多和

融合等情况。相关研究文献报道称［７８］，采用 ＣＴ检
查观察患者腹部淋巴结时，患者腹部脂肪量可对其

显示率造成一定影响，采用ＭＲＩ检查具有较好的软
组织分辨力，并具有较好的病情脂肪抑制技术与血

管流空效应，ＤＷＩ对于组织的细胞密度，细胞膜完
整性等微环境的改变非常敏感。不同的组织类型

中微环境存在差异，通过ＤＷＩ可以区分不同类型的
组织，因此ＤＷＩ也为良恶性淋巴结病变的鉴别诊断
提供了影像依据。采用ＤＷＩ技术，其黑血效应则可
使腹部淋巴结较好的显示，从而可较好的区分患者

周围解剖结构；本研究报道结果与其相似［９］。大部

分恶性淋巴结在累及腹部淋巴结时，其呈现为均匀

密度淋巴结增大，也可出现不均匀密度淋巴结。结

核累及腹腔、腹膜后淋巴结的 ＣＴ强化表现具有特
征性，多数呈典型的环形强化，且存在一定的优势

分布。淋巴结炎易粘连，横断面直径常小于４ｃｍ，
易融合成多房样征象。消化系统腹部淋巴结发生

转移时，ＣＴ可发现淋巴结增大，数目增多、融合，中
心坏死边界模糊不清，不均匀或周边强化等表现。

本研究结果也提示腹部淋巴结病变具有一定特征

性，这可能是与本次研究中存在较多转移性淋巴结

患者有一定关系，然转移性淋巴结患者淋巴结内部

易出现出血坏死［１０１２］。本研究中采用ＤＷＩ技术，其
对患者组织细胞密度和细胞膜完整性等变化存在

较高敏感性，可鉴别腹部淋巴结病变性质，有助于

临床定性诊断。恶性腹部淋巴结病变可致正常淋

巴结结构被破坏，同时受水分子运动及肿瘤细胞密

集等影响而致 ＡＤＣ值下降。本研究中采用两个不
同ｂ值来计算ＡＤＣ值，所以本次计算中易受ｂ值影
响。ＡＤＣ值准确性也受兴趣区的选择以及组织均
质性影响，我们通过测量直径较大的病灶，同时将

感兴趣尽量避开液化坏死区，尽量保证结果可靠。

综上所述，联合 ＭＲＩ与 ＤＷＩ检查腹部淋巴结
病变可为临床定性诊断提供重要价值。此次研究

尽管取得一定成果，但因受 ｂ值及样本等因素影响
而致研究存在不足，所以为得出更为准确的数据，

还需进一步收集样本，统一ｂ值以深入研究。

参考文献

［１］　ＡＮＤＥＲＳＯＮＣＬ，ＭＡＣＫＡＹＣＳ，ＲＯＢＥＲＴＳＧＤ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｄｅｔｅｃ

ｔｉｏｎｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙｉｎｄｏｇｓｗｉｔｈｍｅｔａｓｔａｔｉｃａｐｏ

ｃｒｉｎｅｇｌａｎｄａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅａｎａｌｓａｃ［Ｊ］．ＶｅｔＣｏｍｐＯｎｃｏｌ，

２０１５，１３（２）：９８１０５．

［２］　ＳＨＡＯＨ，ＹＡＮＧＺＧ，ＸＵＧＨ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ：ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｗｉｔｈｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＴｕｂｅｒｃＬｕｎｇＤｉｓ，２０１３，１７（１）：９０９５．

［３］　ＬＡＭＢＲＥＧＴＳＤＭ，ＨＥＩＪＮＥＮＬＡ，ＭＡＡＳＭ，ｅｔａｌ．Ｇａｄｏｆｏｓｖｅｓｅｔ

ｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ：

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，３８（４）：７２０７２７．

［４］　ＭＣＤＯＮＡＬＤＫ，ＤＵＦＦＹＰ，ＣＨＯＷＤＨＵＲＹＴ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｅｄｖａｌｕｅ

ｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｉｍａｇｉｎｇ（ＣＴｏｒＭＲＩ）ｉｎｓｔａｇｉｎｇｏｆ

Ｗｉｌｍｓ′ｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎｉｃａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１３，６８（１）：１６２０．

［５］　ＨＥＬＬＥＲＭＴ，ＨＡＲＩＳＩＮＧＨＡＮＩＭ，ＮＥＩＴＬＩＣＨＪＤ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｉｎｇ

ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎａｂｄｏｍｉｎａｌａｎｄｐｅｌｖｉｃＣＴａｎｄＭＲＩ，ｐａｒｔ３：

ｗｈｉｔｅｐａｐｅｒｏｆｔｈｅＡＣＲｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｃｏｍｍｉｔｔｅｅＩＩｏｎｓｐｌｅｎｉｃ

ａｎｄｎｏｄａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌ

ｏｇｙ，２０１３，１０（１１）：８３３８３９．

［６］　黄庆文．磁共振成像联合弥散加权成像在腹部淋巴结病变定

性诊断中的价值［Ｊ］．中国药物经济学，２０１４，（１２）：２０８２０９．

［７］　徐列印，廖秀兰，徐军红，等．磁共振扩散加权成像在腹部淋巴

结良恶性诊断中的应用价值［Ｊ］．广西医学，２０１５，３７（７）：９２２

９２４．

［８］　李丹燕，朱斌，祝因苏，等．胸腹部局灶型巨淋巴结增生症影像

学表现［Ｊ］．放射学实践，２０１３，２８（９）：９５５９５９．

［９］　徐玉琴，张来顺，王春，等．胸腹部局灶型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的ＣＴ和

ＭＲＩ征象分析［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１５，２５（１０）：１８０２１８０６．

［１０］秦全波．ＭＲ扩散加权成像在腹部淋巴结的应用［Ｊ］．中国实用

医刊，２０１５，４２（３）：５３５５．

［１１］徐列印，廖秀兰，徐军红，等．扩散加权成像在腹部良、恶性淋

巴结诊断中的应用［Ｊ］．华夏医学，２０１５，２８（１）：９１９４．

［１２］王志龙，肖学红，洪桂洵，等．腹膜转移瘤的ＭＲＩ诊断［Ｊ］．影像

诊断与介入放射学，２０１４，２３（２）：１２９１３４．

（收稿日期：２０１７０３０３，修回日期：２０１８０７１８）

·８１９１· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｏｃｔ，２２（１０）


