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影像学技术对转移性淋巴结的诊断价值

卢晓莉张俊王峰王自正

【摘要】早期准确地评估肿瘤患者的淋巴结及难以解释的淋巴结病变，对选择合适的治疗计划

及预后的判断至关重要。目前，淋巴结大小仍然是区别转移性和非转移性淋巴结的最常用的指标，

但是其准确性不高，为了提高对淋巴结良恶性病变评估的准确性，需要找到一种新的显像方法，

它并不仅仅局限于对淋巴结解剖上的评估，还可以在细胞水平对淋巴结生理和生化过程进行直观

和定量评估。不同的影像学方法在评价局部淋巴结时具有各自的特点，随着分子影像学的发展，

功能成像技术在淋巴结诊断方面占据着越来越重要的地位。该文旨在对诊断淋巴结转移的各种影

像学技术做一综述。
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肿瘤是危害人类健康的最重要问题之一。目

前，世界上大约有1／3的人患癌肿，并且有1／4的人

死于癌肿【”。准确地评估肿瘤患者的淋巴结及难以
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解释的淋巴结病变，对选择合适的治疗计划及预后

的判断至关重要。淋巴结切除术后活检曾被认为是

淋巴结评估的金指标。然而，外科手术的费用高且

具有侵袭性，会带来很多复杂的并发症；并且，手

术视野外的淋巴结容易遗漏，这些就限制了手术的

治疗。目前，研究的重点主要在于对淋巴结病变的

早期诊断。近年来，影像学技术对淋巴结的诊断发

挥着非常重要的作用，它采用非侵袭性技术对全身

淋巴结进行评估，包括CT、MRI、PET、淋巴结造

影术等，．不同的影像学方法在评价局部淋巴结时具

有各自的特点。本文就超声检查、CT、MRI、PET

方面做一综述。
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能量模式显示血管内血流信号的成像技术，它可以完

整的显示病灶血管床或血管树，尤其是微小血管和迂

曲的血管。能量多普勒成像对颈部淋巴结血流状况的

评估非常敏感，对肿大淋巴结良恶性的鉴别具有重要

价值，另外，彩色多普勒血流成像通过血流动力学定

量指标来反映病变特征，根据淋巴结病变内部血流分

布的不同来区分良恶性。

总之，超声检查的方法多样，操作方便、快捷，

但超声诊断的结果受操作者的操作手法及检查技巧的

影响较大，同时超声图像易受骨骼、气体、深度等原

因的影响，并且局限于浅表淋巴结，对深部淋巴结

@Ⅱ：纵膈、腹膜后淋巴结等)的显示效果则不理想。

1超声对转移性淋巴结的诊断价值 2 CT对转移性淋巴结的诊断价值

在淋巴结影像学检查中，超声检查操作简便、

无辐射目．廉价，是常规检查的首选方法。B超能显示

淋巴结的大小、形态、内部结构及周围器官尤其是与

大血管的关系。转移性淋巴结的超声表现主要有：内

部主要为不均匀的低回声，部分为液、实混合回声或

无回声；淋巴结皮质不均匀增厚或消失，淋巴结门偏

心或消失；较大淋巴结(>1Dcm)边界多模糊不整，较

小淋巴结(<1．0 cm)的边界多较清晰光滑。淋巴结的

最长径和最短径之比是较有价值的指标，据Solbiati

等翻统计，71％淋巴结的最长径和最短径之比小于

1．5，即圆形，为恶性；84％淋巴结的最长径和最短

径之比大于2．0，即卵圆形，为良陛。

陈晓辉等嘴1 50例食管癌患者的手术前颈部淋
巴结超声图像与其术后常规病理结果结合分析得出，

在所有患者中，病理证实颈部淋巴结转移61例、无

转移89例；彩超检查判定转移66例、无转移84

例，其中假阳性9例(6．00％)、假阴性4例(2．67％)，

彩超检查的敏感度为93．44％(57／61)，特异度为

89．89％(80／89)。于海容等畋寸56例头颈部恶性肿瘤患

者的颈部淋巴结行术前检查，并与手术病理对比分

析，结果显示，超声诊断显示淋巴结转移的灵敏度为

84．3％、特异度为94．4％、准确率为88．7％。Rubaltelli

等明j超声灌注成像的方法对16例淋巴结反应性增

生、2例淋巴结肉芽肿、1例淋巴结结核和12例淋巴

结转移灶者进行了研究，结果显示，对淋巴结转移病

变诊断的灵敏度为92％、特异度为89％、阳性预测

率为85％、准确率为90％。

能量多普勒成像(power Dopplerimagine)是一种以

CT具有很高的密度分辨力，可以清晰地显示

淋巴结，因此可用于评价淋巴结的转移及肿瘤的分

期，其主要诊断依据是形态学的改变，即淋巴结大

小的改变。不少学者认为，把淋巴结短径10 mm作

为良恶性的分界可以得到最高的诊断意义，但有文

献报道，超过40％的转移淋巴结的直径小于1．0 cm罔。

除直径这一最常用标准外，还有其他一些标准可提

示淋巴结转移，比如：淋巴结密度不均匀，中央低

密度者常提示淋巴结中央有坏死；淋巴结的轮廓变

形或包膜变模糊、毛糙者常提示淋巴结内的转移灶

向包膜外浸润；淋巴结数目增多超过3个者；淋巴

结由椭圆形变成圆形等。

陆秀伟等咐65例经手术病理证实的胆囊癌患
者行多层螺旋CT三期扫描，分析所有胆囊癌淋巴

结转移的CT表现，并与手术病理对照，结果显

示：65例患者中，有54例发现淋巴结转移，其

中，43例患者共发现淋巴结201处(其中，32例患

者中有183处淋巴结符合多层螺旋CT转移的诊断

标准)；11例患者中发现<1 cm的淋巴结18处，

其中阳性3处，准确率为87％；CT的阳性预测率

为91％，阴性预测率为83％。但CT平扫对淋巴

结病变的定性诊断价值是有限的，尤其是对纵膈内

增大的淋巴结很难区分是转移性还是炎性的。CT

增强扫描能通过增强方式来鉴别淋巴结病变的良恶

性，乔英等[81对73例进展期胃癌患者行CT平扫及

三期动态增强扫描，并与手术病理结果对照，结果

显示淋巴结转移灶的主要CT征象是：较小淋巴结

转移灶以实性为主，随直径增大呈环状、囊状改变
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者增加；强化类型分为实性均匀强化、环带样强化

和囊状不强化；强化峰值时间不同，以动脉期达强

化峰值者多见。CT三期增强扫描胃癌淋巴结转移

的诊断符合率为86．3％、灵敏度为86．2％、特异度

为86．7％；CT三期增强扫描对淋巴结转移灶的检

出率及诊断准确率均显著高于CT平扫，可进一步

提高对胃癌淋巴结转移的诊断准确率，对术前全面

评估淋巴结转移状况有重要临床价值。

另外，CT灌注成像可快速地评价组织器官微

循环内血流动力学变化，并可进行定量分析，其常

用灌注参数包括血流量、血容量、平均通过时间及

毛细血管表面通透性等。Rumboldt等【9】对头颈部良

恶性淋巴结病变的研究显示，恶性病变的血流量、

血容量和毛细血管表面通透性均高于良性病变，平

均通过时间明显短于良性病变组，其中血流量和磁

化传递率对病变的鉴别意义更大。但是，CT灌注

成像会让患者接受大量的x射线，同时，连续同

层扫描对CT机的使用寿命也有影响，故这种检查

的应用前景受限。

3 M砒对转移性淋巴结的诊断价值
，

常规MRI与CT相比，MRI有着更高的软组织

分辨力，可以将淋巴结与周围脂肪、血管等区分

开。而且，MRI还可以任意角度成像，可更好地

显示特殊部位的淋巴结，如主动脉弓下、气管隆突

下淋巴结等。MRI多序列的扫描技术及其动态增

强技术的发展为淋巴结的诊断提供了可靠的依据。

磁共振弥散加权成像(diffusion weighted im确ng，DWI)
被认为是非侵袭性的可视化和定量描述水分子布朗

运动的方法，并且不需要造影剂。淋巴结的他弛

豫时间长，由于其细胞质比例大，扩散系数小，故

淋巴结在DWI上为明显的高信号，与组织学构成

无关。但是，不同的病理学改变及细胞分化程度、

细胞内构造、坏死及血流灌注等情况可能导致不同

的扩散系数，因此，可以用表观弥散系数(apparent
diffusion coefficient，ADC)来评估淋巴结的信号强度

及扩散系数的定量情况，进而表达其组织学特点。

有研究表明，ADC在转移性与非转移性淋巴结之

间有很大的区别，不依赖于淋巴结的大小【m11】。转

移性淋巴结的ADC明显低于非转移性淋巴结，可

能是因为恶性组织普遍表现为细胞增多，细胞核／

细胞质比值增大，大分子蛋白增多而降低ADC。

另有研究则表明，ADC在转移性与非转移性淋巴

结之间没有明显区别，因为ADC测量淋巴结没有

可重复性【埘，正常大小的淋巴结可能较少考虑到预

期的图像失真、空间分辨率低、部分容积效应的影

响嗍。另外一个问题是，尽管转移性与非转移性淋

巴结的组织ADC不同，但是在不同条件下，缺血

组织及炎症病变的ADC也降低。另外，ADC的假

阴性也可能发生在较小的淋巴结内的转移性病变，

因为病变还没有形成完整的边界来防止水分子弥

散。因此，ADC在临床上用来评估淋巴结仍然存

在一些问题。

近年来，纳米技术的发展为淋巴结的靶向性及

早期诊断提供了新的机遇，研究表明，应用网状内

皮系统靶向性造影剂超顺磁性纳米氧化铁(uhra

small superparamagnetic iron oxide，USPIO)的MRI可

以对淋巴结进行更为准确的定性诊断[14】。USPIO是

由不同外层材料包裹形成的氧化铁纳米颗粒，属于

网状内皮系统对比剂，主要用于肝、脾、淋巴结的

增强造影[1习。正常淋巴结能摄取USPIO，表现为信

号降低，而肿瘤性淋巴结病变表现为正常的淋巴结

组织部分或完全被肿瘤细胞取代，对USPIO摄取

减少或不能摄取，故信号保持不变，因此，磁共振

USPIO淋巴结造影能很好地显示淋巴结病变。

良恶性淋巴结USPIO强化特征与淋巴结的超

微结构特别是巨噬细胞在淋巴结内的分布及其功能

状态有较密切关系，可能影响USPIO对淋巴结性

质诊断的准确性。吴元魁掣161将18只新西兰兔随

机分为3组：正常组、反应增生组和VX2肉瘤转

移组，每组6只，研究结果显示，淋巴结在平扫时

呈T1加权像等信号、眩加权像稍高信号，仅凭

MRI平扫表现不能区分良恶性淋巴结；淋巴结测

量显示，反应性增生组与肿瘤转移组短径大于正常

组淋巴结的短径，但是反应性增生组及肿瘤转移组

淋巴结短径之间无差异，因此也不能凭淋巴结的大

小来判断淋巴结有无发生转移；注入USPIO后，

可见正常组和反应增生组淋巴结信号强度降低，在
12 h时最明显，至48 h时仍较明显，T1加权像、

T2加权像、质子密度加权像分别为平扫信号强度

的51％、22％、41％，增强前后信号均有显著差

别，但是肿瘤转移组淋巴结的信号强度保持不变，

因此，注人USPIO后，MRI可鉴别肿瘤转移淋巴

结与正常、反应增生性淋巴结。
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Pandharipande等【171对42例泌尿生殖系统恶性

肿瘤患者行淋巴细胞氧化铁纳米MRI增强和CT引

导下的穿刺活检，比较淋巴结造影前及注入氧化铁

纳米后24。36 h的图像：以淋巴结保持信号强度不

变及淋巴结短径大于l cm分别作为恶性标准对图

像进行判断，活检病理表明所检测的淋巴结中

67％有转移；增强MRI对恶性淋巴结判断的灵敏

度为100％、特异度为64％。Will等[18]对38例患

者的不同肿瘤淋巴结分期进行分析，USPIO增强

MRI结果显示其灵敏度和特异度分别为88％和

96％，明显高于非增强MRI(63％和93％)。

尽管USPIO增强MRI对淋巴结分期具有潜在

的应用价值，但是仍存在不足之处。首先，它间接

反映肿瘤性淋巴结病变，对比剂不摄取证明是肿瘤

样新生组织，但是非肿瘤性病变如反应性增生也不

摄取或者摄取减少，因此其特异度低；第二，新鲜

配制的USPIO颗粒要在注射后24 h才能扫描，这

样就增加了患者负担。为了解决这一问题，可以应

用USPIO增强DWI，这一新方法的可行性已经被

证实，Thoeny等”91对28例膀胱癌和前列腺癌患者

进行研究的结果显示，USPIO增强DWI与常规

USPIO增强MRI对淋巴结转移的诊断准确率均为

90％，但是前者的阅片时间(平均为13 min，范围是

5—90min)明显短于后者(平均为80min，范围是45。
180 min)。不过，由于USPIO示踪剂的生物毒性作

用，目前没有被美国食品与药物管理局和欧洲药品

管理局认证，仍不能应用于人类。

4碍F．FDG PET对转移性淋巴结的诊断价值

18F—FDG PET的一个重要优势是肿瘤与本底的

对比度高，不依赖于淋巴结的大小来判断淋巴结特

征；另外，FDG分布在全身各系统，所以淋巴管

阻塞及淋巴液反流不会影响其对转移性淋巴结的诊

断。其根据不同细胞特有的生化代谢等生物学特征

来显示不同细胞群体的增殖、生长因子受体表达及

凋亡等，可提高疾病诊断的准确率，有利于治疗方

案的选择及疗效的评价。因此，18F—FDG PET在许

多恶性肿瘤的诊断和分期中占有重要的作用。

肿瘤科、放射科、核医学科等多学科有经验的

专家认为，目前，1SF—FDG PET对头颈部癌肿及非

小细胞肺癌的淋巴结分期有很大意义[20l。但总体来

说，·8F—FDG PET对淋巴结的分期仍有不足之处，
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有研究显示，18F—FDG PET对头颈部腺鳞癌淋巴结

诊断的灵敏度及特异度分别为79％和87％[211。另

有研究非小细胞肺癌患者的结果显示，CT上纵膈

淋巴结是否增大会影响18F—FDG PET的诊断结果，

若CT示淋巴结增大，则纵膈淋巴结18F—FDG PET

的灵敏度及特异度分别为9l％和78％，，若CT示淋

巴结不增大，则纵膈淋巴结1BF．FDG PET的灵敏度

及特异度分别为75％和93％；而淋巴结增大者的

18F．FDG PET也极有可能由于转移而出现真阳性，

或由于增生、感染、炎症、肉芽肿而出现假阳性圈。

进一步提高PET的效能需要增加信噪比和空

间分辨率，这样才有可能提高对淋巴结病变的诊断

率。例如，延迟扫描时间，其原理是有些肿瘤对

18F—FDG的摄取峰值在注射‘SF-FDG后60 min，同

时周围正常组织及良性病变在这个时间段的摄取值

降低[231。这一现象的出现是因为恶性肿瘤细胞有大

量的葡萄糖转运体，己糖激酶高表达而葡萄糖．6．

磷酸酶低表达。有研究表明，病变对本底的对比度

越高，诊断率就越高，注射18F．FDG后3～4 h的显

像效果优于注射后60 min的显像效果幽。

PET能反映器官的功能和代谢信息，但其成像

的空间分辨率相对较低，对解剖和结构定位有些困

难。CT有较高的空间分辨率，对密度差异较大的

组织成像效果好。利用融合CT解剖图像能为PET

功能图像提供相应的解剖信息，有效地弥补核医学

图像在这方面的缺陷。Jeong等[251报道，-8F．FDG

PET．CT对头颈部淋巴结转移癌的诊断灵敏度和特

异度分别为91．8％和98．9％，并认为·8F—FDG PET．

CT对前哨淋巴结的检出及显示淋巴结的周围结构

有帮助。

PET技术在淋巴结转移的诊断中发挥着不可或

缺的作用，随着新的肿瘤特异性核素药物的开发利

用，深入到细胞水平标记受体，甚至标记核酸探

针，具有基因显像的实力，加上多种显像剂的组合运

用，势必能成为诊断淋巴结病变的一种有效手段。

5结语和展望
．

综上所述，淋巴结显像的影像学诊断尽管各有

所长，但是功能成像技术发挥着越来越重要的作

用。USPIO增强MRI对淋巴结分期的诊断已被证

实是一种优于非增强MRI的方法，尽管有潜在的

应用前景，但是USPIO颗粒的应用受到限制，我
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们期待毒性更低、靶向性更好的MRI示踪剂出现。

由于PET的空间分辨率低和18F．FDG在淋巴结病变

的摄取受时间限制，其对淋巴结分期的诊断效果欠

佳。但是，18F．FDG PET可以直接靶向定位于癌性

淋巴细胞，直接显示淋巴结病变，随着技术改进、

延迟显像应用的进一步研究，18F—FDG PET的诊断

率有望提高。另外，随着新的靶向分子探针的不断

研制和开发，PET在淋巴结转移诊断方面的作用也

越来越大。同时，PET—CT将功能成像与解剖定位

相融合，能明显提高淋巴结病变的诊断率。我们相

信，随着PET．CT的逐步普及、新的放射性药物的

不断研发，淋巴结病变诊断的准确率会越来越高。
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