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[Abstract] Objective Toevaluatetheroleofdiffusionweightedimaging(DWI)andapparentdiffusioncoefficient(ADC)

inthedifferentialdiagnosisoflymphnodelesions.Methods ConventionalMRimaging(spinechoT1WI,T2WIandSTIR)

wasperformedin30patientswithhistologicallyprovenmalignanttumors(16)andbenignlesions(14)byusingGE1.5T
scannerwithcervicalphasedarraycoil.Sixbvalues(30cases)wereacquiredwithdiffusiongradientsappliedinallthreeor-
thogonaldirectionsusingbodycoil.Imageswereacquiredindependentlyineachofthegradientdirections(X,YandZ).Dif-
fusionscantimewas40-52seconds.ADCvaluesweremeasuredinthelymphnodelesions.Results Allbenignandmalig-
nantlymphnodeswerevisibleinDWIandshowedsignificanthyperintensitysignal.ThedifferencesinmeanADCofGroup
malignantlymphnodes([0.849±0.197]×10-3mm2/s)andGroupbenignlymphnodes([1.598±0.218]×10-3mm2/s)

werestatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion Diffusionweightedimagingisarapidandfeasiblemethodindetecting
cervicallymphnodelesionsandshowsapotentialfordistinguishingbetweenbenignandmalignantlymphnodes.
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磁共振扩散加权成像及ADC值测量在淋巴结病变
鉴别诊断中的价值
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(华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科,湖北 武汉 430030)

[摘 要] 目的 探讨磁共振扩散加权成像(DWI)以及表观扩散系数(ADC)值测量在颈部淋巴结病变鉴别诊断中的作

用。方法 使用GE1.5T磁共振扫描仪及颈部相控阵线圈对30例单侧或双侧颈部淋巴结肿大患者行常规SE序列扫描,
其中16例为恶性肿瘤,14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-EPIDWI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40~52s。分析30例病例的DWI与ADC值特点。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(0.849±0.197)×10-3mm2/s,良性淋巴结组为(1.598
±0.218)×10-3mm2/s,恶性淋巴结组平均ADC值明显小于良性淋巴结组(P<0.05),两组间存在统计学差异。结论 
DWI对于鉴别颈部良恶性淋巴结病变是一种快速可行的技术,具有一定的临床价值。
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  磁共振扩散加权成像(diffusionweightedimaging,DWI)
是目前能在活体上进行水分子扩散测量与成像的惟一方法。
本研究旨在探讨DWI以及表观扩散系数(apparentdiffusion
coefficient,ADC)值测量在颈部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 受检者为30例单侧或双侧颈部淋巴结肿大

患者,男17例,女13例,年龄6~58岁,平均40.2岁。所有

患者均经手术或病理证实,其中恶性淋巴结16例(包括鼻咽

癌致淋巴结转移性鳞癌8例,鼻咽癌致淋巴结转移性腺癌2
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

1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2例),炎性反应性增生淋巴结10例(慢性牙龈炎4例,
慢性咽炎3例,慢性扁桃体炎3例),淋巴结核4例。

1.2 扫描技术及测量指标 使用GESignaCV/i,NV/i1.5T
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图1A~E 分别为b=100、200、500、800、1000s/mm2 时DWI图像。非霍奇金淋巴瘤患者,可见左侧颈部增大的淋巴结呈高信号,且随b值的

增大,病灶与软组织对比度增加,组织信号衰减,b值为1000s/mm2 时,背景噪声明显增加且对比度差,图像质量下降

超导型磁共振扫描仪。常规序列采用颈部相控阵线圈,DWI
序列采用体线圈。所有患者均行常规SET1WI、SET2WI、

STIR序列扫描,受检者取仰卧位,行轴位及冠状位扫描。①
SET1WI序列:TR400ms;TE13ms;频带宽20.83ms;视
野26cm;矩阵320×192;层厚5.0mm;层间距1.0mm;

NEX4.0;层数16。②SET2WI序列:TR3725ms;TE85
ms;频带宽20.83ms;视野26cm;矩阵320×192;层厚5.0
mm;层间距1.0mm;NEX4.0;回波链16;层数16。③
STIR序列:采用冠状位及轴位扫描。TR4000ms;TE42
ms;TI150ms;频带宽20.83ms;视野28cm(冠状位)或24
cm(轴位);矩阵320×192;层厚5.0mm;层间距0mm;NEX
4.0;回波链14;层数12。

SE-EPIDWI序列:采用单次激发回波平面成像技术

(echoplanarimaging,EPI)。全部使用自动匀场和脂肪抑制

技术,TR4000ms,TE47~79ms,矩阵128×128,视野42
cm×42cm,采用轴位扫描,层厚5mm,层间距0mm,选用6
个不同的扩散梯度因子(gradientfactor)b值,分别为0、100、

200、500、800、1000s/mm2,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-T2
像,扫描时间为40~52s。

随后肿瘤患者行快速扰相梯度回波(fastspoiledgradi-
ent-recalledechosequence,FSPGR)序列增强扫描。

根据Stejiskal-Tanner公式 ADC=In(SI1/SI2)/(b1-
b2),SI1、SI2 分别为2个不同b值(如b1=0,b2≠0)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

中心层面进行信号强度的测量,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,从而评价不同的扫描条件。

1.3 统计分析 统计分析利用SPSS11.0版的统计软件,进
行方差分析及配对资料t检验,P<0.05认为有统计学意义。

2 结果

  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,笔者仅对DWI图像进行分析并测量信号强度

值,计算各病灶的ADC值,而不从ADC图上直接测量ADC
值。

计算所得恶性淋巴结组的 平 均 ADC 值 为(0.849±
0.197)×10-3mm2/s,良性淋巴结组为(1.598±0.218)×
10-3mm2/s,恶性淋巴结组平均ADC值明显小于良性淋巴结

组(P<0.05),两者间差异有统计学意义。
本组对所有病例扫描发现在DWI序列的图像中,随着b

值的增大,图像的信号强度逐渐降低。b值为100、200s/

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;b值为500s/mm2 时,DWI图

像的清晰度好,对比度和明暗度适中,图像质量佳;而b值为

1000s/mm2 时,图像信号衰减明显,背景噪声明显增加且对

比度差,图像质量下降,不利于对病灶的观察(图1)。笔者认

为b值取500s/mm2 有利于图像分析及诊断。

3 讨论

3.1 DWI的基本原理及应用 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。
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。

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
及用扩散的各向异性来判断脑组织的病理状态[1-4]。近年来

扩散加权成像已经应用于肝脏、椎体、四肢关节、脊髓、前列

腺、乳腺及子宫肿瘤中[5-11]。

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,
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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。

3.3 b值的选择 b值的选择对DWI图像及ADC值的测量

至关重要。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[12,13]。本研究中b值采用0s/mm2、100s/

mm2、200s/mm2、500s/mm2、800s/mm2、1000s/mm2,发现b
值为100s/mm2、200s/mm2 时,各病灶的ADC值间的差异

较大且稳定性亦较差,这是由于小b值时,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[12]。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/mm2 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500s/mm2 较为合适。而且

在b值为500s/mm2 时,TE值为70ms,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[14]。

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(0.849±0.197)×10-3

mm2/s,而良性淋巴结组为(1.598±0.218)×10-3mm2/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。
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。但DWI像的图像质量受许多因

素的影响,所以只有将各种扫描参数加以合理的匹配,使图像

的信噪比达到最高,才能有利于诊断。
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