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Abstract
Objective To investigate the application value of diffusion-weighted imaging (DWI) in the diagnosis of 
preoperative lymph node metastasis in patients with bladder cancer. Methods A retrospective analysis 
was performed on DWI imaging data of 115 bladder cancer patients admitted to the hospital from 
May 2016 to September 2018. They were compared with postoperative pathological results. The 
diagnostic efficiency of DWI for lymph node metastasis and N staging was calculated. Results There 
were 410 metastatic lymph nodes and 1037 non-metastatic lymph nodes diagnosed by pathological 
diagnosis. There were significant differences in ADC values and short diameters between metastatic 
lymph nodes and non-metastatic lymph nodes (P<0.05). The area under the ROC curve (AUC) of ADC 
value combined with a short diameter for diagnosis of lymph node metastasis was 0.901, higher than 
that of short diameter and ADC curve (0.724, 0.831) (P<0.05). DWI scan showed 44 cases at the N0 
stage, 22 cases at N1 stage, 20 cases at the N2 stage, 27 cases at the N3a stage, and 2 cases at the N3b 
stage. Moreover, the consistency with the pathological diagnosis was relatively better for judging N0, 
N1, and N3a stages, while the consistency was general for judging N2 and N3b stages. Conclusion The 
efficiency of DWI is relatively higher in judging preoperative lymph node metastasis in patients with 
bladder cancer, which can be applied to diagnose the preoperative N stage.
Keywords: Bladder Cancer; Lymph Node Metastasis; Diffusion-Weighted Imaging of Magnetic Resonance; 
Application Value

　　膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，约占所有恶性肿瘤的第4位，主要病
理类型为尿路上皮癌，男性发病率约为女性的3倍[1]。盆腹腔淋巴结转移是膀胱癌
的主要转移方式，在接受外科治疗的膀胱癌患者中，淋巴结转移发生的比例约为
27%，因此对患者实施根治性膀胱切除结合扩大淋巴结清扫术的重要性越来越引起
临床的重视，术前提供准确的淋巴结转移信息对患者具有重要价值[2]。
　　磁共振扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)是一种无辐射且无需
造影剂的无创性检查手段，最早应用于中枢神经系统的检查，其临床应用价值已经
得到广泛认可[3]。本研究回顾性分析我院115例膀胱癌患者影像学资料，并与术后
病理结果进行对比，计算DWI在诊断膀胱癌患者术前淋巴结转移中的诊断效能。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析我院2016年5月至2018年9月收治的115例膀胱癌患者临
床资料，其中男性96例，女性19例；年龄45~82岁，平均(67.88±4.83)岁。
　　纳入标准：符合2011年《中国膀胱癌诊断治疗指南》中制定的膀胱癌诊断标  
准[4]，并经术后病理诊断确诊；于术前1周内进行DWI扫描，图像清晰；无DWI影像
学扫描禁忌症；首发肿瘤；临床资料完整。
　　排除标准：体内存在人工金属瓣膜和角膜、心脏起搏器患者；体内存在金属异
物或金属植入物，如：内固定钢板、假体、支架、人工关节等；妊娠或哺乳期妇
女；检查前已经进行手术或灌注化疗等治疗；合并其他部位原发性肿瘤患者。
1.2 方法  采用GE公司Signal 3.0T磁共振扫描仪，患者取仰卧位，膀胱适度充
盈，扫描范围为耻骨联合下缘到髂前上棘，常规成像包括轴位T 1WI和T 2WI以
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【摘要】目的 探讨磁共振扩散加权成像(DWI)在诊
断膀胱癌患者术前淋巴结转移中的应用价值。方法 
回顾性分析我院2016年5月至2018年9月收治的115
例膀胱癌患者DWI影像学资料，并与术后病理结果
对比，计算DWI判断淋巴结转移与N分期效能。结
果 病理诊断共诊断出转移性淋巴结410个，非转移
性淋巴结1037个，转移性淋巴结与非转移性淋巴
结ADC值与短径比较差异有统计学意义(P<0.05)；
ADC值与短径线联合判断淋巴结转移性ROC曲
线下AUC=0.901高于单独短径曲线下AUC=0.724
和ADC值曲线下AUC=0.831，差异有统计学意义
(P<0.05)。DWI扫描诊断N0期44例，N1期22例，
N2期20例，N3a期27例，N3b期2例，判断N0、
N1、N3a分期与病理诊断一致性较好，判断N2、
N3b分期与病理诊断结果一致性一般。结论 DWI在
判断膀胱癌患者术前淋巴结转移中效能较高，可用
于术前N分期的诊断。
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及 矢 状 位 和 冠 状 位 T 2W I ， T 1W I 采 用 快 速 自 旋 回 波 序 列 ，
TR450ms，TE6ms，FOV28cm×28cm，矩阵为190×350，
层厚为3mm；T2WI采用快速回旋回波序列，TR3790ms，
TE120ms，FOV28cm×28cm，矩阵为225×330，层厚为
3mm。DWI采用单次激发平面回波序列(single short echo 
planar imaging，SS-EPI)，设置梯度扩散因子b值分别为0、
1500s/mm2，TR5300ms，TE76ms，FOV28cm×28cm，矩
阵为99×130，层厚为3mm，扩散方向为3个。
1.3 图像分析  所有图像均经2名高年资的影像学医师进行独
立阅片，在常规MRI上测量淋巴结短径并确定目标淋巴结，原
始图像在工作站经Founctool软件处理后，通过DWI生成表观
扩散系数( apparent diffusion coefficient，ADC)伪彩图，病
变区较高的部位，选择椭圆形或是圆形的感兴趣区域(region 
of interes，ROI)测量，内含像素≥30个，参考平扫图像，应
注意避开伪影和病灶边缘，在ADC图像上测量肿瘤ADC值，共
测量3次，取平均值。当2名医师意见不一致时，经协商达成
一致，最终结果和术后病理结果进行对比，评估DWI扫描对膀
胱癌患者术前淋巴结转移的诊断价值。
1.4 术后病理  术中清扫淋巴结均进行常规病理检查，若常规
病理检查结果显示淋巴结未有明确的恶性征象，则在基础上进
行免疫组化检查，为保证外科切除的淋巴结和影像学医师在影
像学图像上所看到的一致，首先由影像学医师找出淋巴结周围
的静脉、骨骼以及肌肉等定位标志，分别测量淋巴结到这些标
志的距离，认清淋巴结与毗邻结构的关系，与外科医生一起进
行模拟定位，定位淋巴结的大小需与DWI图像上的一致，依照
预先模拟的大概位置找出图像上定位的淋巴结并标记，分别送
病理检查。
1 . 5  膀 胱 癌 N 分 期   参 照 国 际 抗 癌 联 盟 ( U n i o n  f o r 
International Cancer Control，UICC)膀胱癌TNM分期标     
准[5]：(1)Nx：局部淋巴结无法进行估计；(2)N0：未发生局部
淋巴结转移；(3)N1：存在1-2淋巴结转移，且淋巴结最大径
≤2 cm；(4)N2：存在3~6个淋巴结转移；(5)N3a：存在7~15
个淋巴结转移；(6)N3b：存在16个或16个以上淋巴结转移。
1.6 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件，计数资料比较
采用χ

2检验，以术后病理结果作为金标准，计算诊断效能，
Kappa≥0.75表示两者一致性较好；0.75>Kappa≥0.4表示两
者一致性一般；Kappa<0.4表示两者一致性较差。转移性与非
转移性淋巴结组件比较采用独立样本t检验，通过ROC曲线分

析ADC值以及短径在淋巴结转移中的鉴别效能，P<0.05表示
差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病理诊断转移性与非转移性淋巴结ADC值与径线比较  
由表1可知，病理诊断共诊断出转移性淋巴结410个，非转移
性淋巴结1037个，转移性淋巴结与非转移性淋巴结ADC值与
短径比较差异有统计学意义(P<0.05)。

表1 病理诊断转移性与非转移性淋巴结ADC值与径线比较
组别	                     例数	 ADC值(×10-5 mm2/s)      短径(mm)

转移性淋巴结	 410	 1.55±0.20	        12.58±2.53

非转移性淋巴结	 1037	 1.87±0.19	        10.11±1.73

t		                      28.438	                            21.283

P		                      <0.01	                            <0.01

1

图1 ADC值与短径单独或联合判断淋巴结转移ROC曲线

2.2 ADC值与短径判断淋巴结转移效能  由图1可知，ADC值
与径线联合判断淋巴结转移性ROC曲线下AUC=0.901高于短径
曲线下AUC=0.724与ADC值曲线下AUC=0.813，差异有统计学
意义(P<0.05)。
2.3 DWI扫描与病理诊断N分期结果比较  由表2可知，病理
诊断PN0期44例，PN1期18例，PN2期13例，PN3a期27例，
PN3b期13例，DWI扫描诊断N0期44例，N1期22例，N2期20
例，N3a期27例，N3b期2例，DWI扫描与病理诊断结果比较
差异无统计学意义(P>0.05)。

图2 典型病例影像图。图2A 轴位T2WI图像显示膀胱右后壁肿块为等信号；图2B DWI图像显示为高信号，明显扩散受限；图2C ADC图，病变ADC值为
0.755×10-5 mm2/s。

2A 2B 2C
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2.4 DWI扫描诊断N分期效能  由表3可知，DWI扫描诊断
N0、N1、N3a分期与病理诊断一致性较好，诊断N2、N3b分
期与病理诊断结果一致性一般。
2.5 病例资料  图2为典型性病例影像图。患者为男性，62
岁，病理诊断为尿路上皮癌。

3  讨  论
　　膀胱癌的发生与遗传和环境因素有关，吸烟、泌尿系统慢
性感染、职业接触工业化学产品等均为其致病危险因素[6]。在
原发性膀胱肿瘤中，尿路移行上皮肿瘤约占90%以上，虽然说
超过70%的膀胱肿瘤表现为表浅和非肌层侵犯特征，但仍有将
近1/4的膀胱肿瘤会在诊断和疾病进展时表现为肌层侵犯[7]。
根治性膀胱切除术是治疗肌层侵犯膀胱癌最常用的手段，其中
盆腔淋巴结清扫术是根治性手术的一部分，约有1/4接受清扫
术的病例显示存在盆腔区域淋巴结转移，是否存在淋巴结转移
与患者的预后状态具有直接关系，因此，术前明确淋巴结转移
情况对患者具有重要价值[7]。
　　目前，膀胱癌的主要影像学检查方法包括B超、CT以及
MRI，而MRI具有良好的软组织分辨力以及多参数、多方位成

（下转第 164 页）

表2  DWI扫描与病理诊断N分期结果比较

病理分期
	                                      DWI分期	                                        

合计
	 N0	 N1	 N2	 N3a	 N3b	

PN0	 44	 0	 0	 0	 0	 44

PN1	 0	 18	 0	 0	 0	 18

PN2	 0	 2	 13	 0	 0	 15

PN3a	 0	 2	 6	 25	 0	 33

PN3b	 0	 0	 1	 2	 2	 5

合计	 44	 22	 20	 27	 2	 115

表3 DWI扫描诊断N分期效能
分期	 灵敏度(%)	                     特异度(%)	 准确度(%)	                    阳性预测值(%)	 阴性预测值(%)	 Kappa值

N0	 100.00(44/44)	 100.00(71/71)	 100.00(115/115)	 100.00(44/44)	 100.00(71/71)	 1.000

N1	 100.00(18/18)	 95.88(93/97)	 96.64(111/115)	 81.82(18/22)	 100.00(93/93)	 0.880

N2	 86.67(13/15)	 93.00(93/100)	 92.17(106/115)	 65.00(13/20)	 97.89(93/95)	 0.698

N3a	 92.59(25/27)	 90.91(80/88)	 91.30(105/115)	 78.76(25/33)	 97.56(80/82)	 0.775

N3b	 100.00(2/2)	 97.35(110/113)	 97.39(112/115)	 40.00(2/5)	 100.00(110/110)	 0.561

像的优势，在膀胱癌的评估方面具有重要价值。DWI是磁共振
功能成像的一种，可从分子水平反映组织的功能状态，对于恶
性肿瘤敏感性较高，广泛应用于膀胱癌术前分期以及临床化疗
疗效监测等方面[8]。DWI通过探测活体水分子的微观扩散运动
来反映组织功能状态，基本原理是在自旋回波序列的180°脉
冲前后对称施加2个强梯度磁场，其中前一个梯度脉冲引起所
有质子自旋去相位，后一个梯度磁场可使扩散程度相对较低的
自旋重聚，且信号不降低，而扩散程度相对较强的运动质子离
开原位置，不能完全重聚，致使信号降低，在不同扩散程度的
组织中显示不同的信号强度，从组织功能状态方面反映病变情
况，同时通过测量ADC值对病灶进行定性定量分析[9-10]。
　　本研究通过DWI对115例膀胱癌患者的淋巴结转移情况进
行分析，其中44例患者经病理证实无淋巴结转移，在DWI上均
未检出高信号淋巴结；71例经病理证实有淋巴结转移患者在
DWI上检测到高信号淋巴结。本研究中，转移性淋巴结ADC值
明显低于非转移性淋巴结，与刘建营等[11]的研究结果一致。
转移性淋巴结由于肿瘤浸润、细胞外间隙变小、细胞密度增
加，以及生物膜的限制和蛋白质等大分子物质的吸附作用，
限制了水分子的扩散，导致ADC值下降[12]。常规检查主要通
过测量淋巴结体积的增大来判断有无淋巴结的转移，通常将
淋巴结短径大于8mm或者大于10mm的淋巴结判定为转移性
淋巴结[13]。本研究中，转移性与非转移性淋巴结短径存在明
显差异，综合ADC值与短径测量结果判定淋巴结转移ROC曲线
下面积达到0.905，诊断效能较高，这与于岩岩等[14]的研究结
果相同。本研究中，通过两位具有高年资的影像学医师进行综
合判断疾病N分期，并与术后病理结果进行比较，准确率达到

88.70%，在诊断N0、N1、N3a分期与病理诊断一致性较好，
诊断N2、N3b分期与病理诊断结果一致性一般，尤其是在判
断N0分期的准确性达到100%，表明DWI对无转移性淋巴结非
常敏感，可准确判断淋巴结转移与否。本研究中错误判断的
N分期大部分由于低估了患者N分期结果，这可能是由于DWI
上显示的部分淋巴结体积较小且位置较深，对于部分短径在5 
mm以下的淋巴结不易检测到，同时部分淋巴结和周围的组织
以及血管较难分辨清楚，局部融合成团，此外MRI的部分容积
效应所引起的磁敏感伪影和层厚等原因导致部分淋巴结未检测
到[15]。对于小部分被高估N分期患者可能是由于其部分淋巴结
体积较大，DWI表现为高信号被归入到转移性组内，然而这部
分肿大的淋巴结可能是由于炎性增生所导致的。
　　综上所述，DWI在判断膀胱癌患者术前淋巴结转移中效能
较高，可用于术前N分期的诊断。
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