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Abstract
Para-aortic and pelvic lymph node metastases are key factors affecting the prognosis of patients with 
cervical cancer and play a critical role in the choice of treatment options. Conventional magnetic 
resonance imaging (MRI) relies on lymph node morphology to detect lymph node metastases, but this 
method has limitations. Recently, MR functional imaging techniques have been rapidly developed to 
detect  lymph node metastases  more accurately at the molecular and cellular levels. As a hot topic 
in the field of imaging in recent years, radiomics has been widely used in the diagnosis, staging and 
prognosis of cervical cancer. This article reviews the progress of MR functional imaging and radiomics 
for the assessment of lymph node metastasis in cervical cancer.
Keywords: Cervical Cancer; Lymph Node; Magnetic Resonance Imaging; Radiomics

　　宫颈癌目前作为全球女性第四大常见癌症，近年来备受人们的关注[1]。2018年国际
妇产科联合会(FIGO)对宫颈癌临床分期进行了修订，将淋巴结转移以及肿瘤直径大小纳
入分期系统，充分肯定了影像学检查的重要性[2]。宫颈癌患者预后因素诸多，其重要因
素之一是腹主动脉旁及盆腔淋巴结转移。患者的生存率会随着淋巴结转移而降低，治疗
应以辅助放化疗为主[3-4]。而对于早期未生育的宫颈癌患者来说，未发生淋巴结转移及宫
旁浸润的情况下，可以采取保留生育的手术治疗方式[5]。所以，应用影像学技术对宫颈
癌患者淋巴结进行评估，对于选择正确治疗方案和进行预后预测是至关重要的。

1  常规MRI对淋巴结转移的评估价值
　　磁共振成像技术(MRI)具有无辐射，软组织成像质量高的优点，可以清晰的显示肿
瘤大小和浸润程度。在对宫颈癌进行分期、评价患者治疗情况、监测肿瘤复发方面明
显优于CT、超声等其他影像技术[6]。常规MRI诊断淋巴结有无转移依靠其信号及形态特
征。良性淋巴结一般呈长T1稍长T2信号，增强扫描均匀强化。而转移性淋巴结多呈稍长
T1长T2信号，增强扫描环形强化，中心坏死部分不强化。此外，良性淋巴结呈椭圆形，
转移性淋巴结由于肿瘤细胞浸润，短长轴比值会增大，呈现分叶状或毛刺状[7-8]。MRI诊
断Ⅰa-Ⅰb期宫颈癌患者淋巴结转移的敏感性、特异性和诊断符合率分别为75.00％、
72.92％和77.50％，比同期PET-CT成像诊断性能好，且差异有统计学意义(P<0.05)[9]。
Liu等人进行了一项Meta分析，结果显示MRI检测腹主动脉旁及盆腔淋巴结转移的敏感
性以及特异性分别为54％和94％[10]。常规MRI判断淋巴结受累情况主要依靠淋巴结大小
标准来判定，若淋巴结短轴直径大于10mm，则可认为淋巴结发生转移。但这种评估方
法的敏感度很低，这是因为小的淋巴结转移可能漏诊[11-12]。据多项研究报道，常规MRI
检测宫颈癌淋巴结转移的综合敏感性为43％-59％，特异性为73％-90％[13]。因此，仅凭
淋巴结的形态特征不能准确全面的去评估转移情况。

2  DWI对淋巴结转移的评估价值
　　扩散加权成像(DWI)近年来作为一种新的诊断技术已广泛应用于检测宫颈癌患者淋
巴结转移的情况。这是一种利用水分子在生物组织中做微观运动的非侵入性成像方法。
当宫颈受到肿瘤组织侵犯时，宫颈正常的细胞结构、密度以及单位时间内水分子的扩
散的能力会发生改变[14]。表观扩散系数(ADC)值是水扩散率的定量测量。如果水分在梯
度场排列的敏感方向上更加自由地扩散，则会观察到DWI信号强度较低，ADC值较高。
如果快速扩散水分子的信号被缓慢扩散的水分子衰减，则会观察到DWI信号强度较高，
ADC值较低[15]。相比含有丰富纤维组织的正常宫颈间质，宫颈癌的细胞组织结构更加致
密。转移性淋巴结会受到癌细胞浸润，正常的淋巴组织会被这些恶性肿瘤组织所取代，
细胞外间隙的水分子扩散运动会受到限制。因此，转移性淋巴结在DWI图像上表现为高
信号，在ADC图像上表现为低信号[16-17]。Choi等人研究发现在检测淋巴结是否转移时
淋巴结ADCmin值比淋巴结的形态特征(长轴直径、短轴直径、短长轴直径比)更加敏感，
且ADCmin值诊断性能高于ADCmean值。DWI作为传统MRI成像的额外采集方式，提高了
MRI诊断宫颈癌患者淋巴结转移的性能[18]。Zhang等人研究发现，当淋巴结短轴直径＞
10mm时，ADCmean值可区别转移性淋巴结。当淋巴结短轴直径＜10mm时，ADCmin值
的诊断价值更高。其原因可能是转移性淋巴结相对较小，不能产生足够的结构变化来
影响ADCmean值。ADCmean和ADCmin可以用来区分肿大的转移性淋巴结，ADCmin可用于
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区分正常大小的转移性淋巴结[19]。Shen[20]等人进行了一项meta
分析，结果显示DWI在评估淋巴结转移的敏感性以及特异性分别
为86％和84％，这表明DWI序列在鉴别良性淋巴结和转移性淋巴
结方面是有效的。ADC值受组织扩散率、个体体温、组织压力灌
注率及磁场环境影响。目前，由于不同中心和不同MRI扫描仪的
ADC值不同，研究结果会存在差异。因此，制定一个标准化ADC
值对于评估淋巴结转移至关重要。

3  IVIM-DWI 对淋巴结转移的评估价值
　　肿瘤组织中既存在水分子的单纯扩散运动，也存在血液微循
环中水分子的自由运动，这会导致定量分析ADC值时出现偏差。
体素内不相干运动成像技术(IVIM)作为单指数DWI模型的进一步
拓展，通过联合应用低b值(<200s/mm2)与高b值(>200s/mm2)来
反映水分子在肿瘤组织及血液微循环中扩散情况。这种成像技术
提高了反映肿瘤生长、代谢、细胞密度及微循环等生物学特征的
能力,从而更准确高效的测量病变区的ADC值[21-22]。双指数IVIM 模
型使用以下函数进行分析：Sb/S0=[(1-f) exp(-bD)]+[fexp(-

bD*)]，S(b)以及S(0)分别代表扩散梯度b值为b和0时的平均信号
强度。D值反映的是水分子在组织中的扩散情况，D*值反映的是
血流通过微毛细血管的速度，f值反映血流量情况[23]。IVIM成像无
需使用任何造影剂就可用于评估肿瘤组织内的扩散和灌注情况的
微观特征，且已广泛应用于宫颈癌诊断、病理分级、分期以及评
价治疗疗效中。Wu[24]等人在宫颈癌患者中发现，转移性淋巴结
相比于非转移性淋巴结，具有高D值和低f值特点，转移性淋巴结
D值高的原因可能是较大的淋巴结中心会出现坏死，细胞密度会
降低，更有利于水分子的运动。而Xu[25]等人发现宫颈癌患者的转
移性淋巴结具有低D值和低f值的特点，转移性淋巴结D值低的原
因可能与核浆比例增高，细胞体积增大，细胞外空间扩散受限有
关。关于转移性淋巴结D值上的差异，有研究认为可能与细胞增
殖速率以及细胞核与细胞质的比率不同有关[26]。f值低的机制尚
无定论，但有研究表明f值与正常血管生成有直接关系，f值高低
与血管舒张，渗透性和血流量大小有关[27]。Zhang[28]等人研究发
现宫颈癌患者发生淋巴结转移时，其肿原发灶的f值增高，原因可
能是肿瘤新生血管丰富，细胞增殖分裂比较快，肿瘤的侵犯周围
组织的能力较强，恶性程度较高，所以更容易发生淋巴结转移。
IVIM预测宫颈癌淋巴结转移的研究较少，未来还需要进行大量多
中心的研究，来确定IVIM是否可以用于更好的预测宫颈癌患者淋
巴结转移，为患者制定更好的治疗方案。

4  DCE-MRI 对淋巴结转移的评估价值
　　动态对比增强MRI(DCE-MRI)是一种无创检测肿瘤血流动力学
特征的功能成像技术，采用静脉注入对比剂后对所选取的感兴趣
区部位进行动态多期扫描，来评估肿瘤组织内血管的生理特性。
根据药代动力学模型分析出来的Ktrans、Kep、Ve等定量参数，反映
肿瘤组织血流运动特点以及微循环灌注等情况[29]。参数Ktrans是等
离子体空间到间隙空间的体积传递常数，由等离子体流量和渗透
率-表面积乘积决定，它表示造影剂从血浆流入血管间隙的速率，
在血流丰富、血管通透性能力强的组织中，Ktrans值会增高。Kep被
称为间质-血浆速率常数，反映的是造影剂从肿瘤间质反向运输回
血管间隙的能力，Kep值高表明血管通透能力强。Ve值反映造影剂
在细胞外间隙所占的比例[30]。φvrebφ[31]等人以CK-160宫颈癌和
V-27黑色素瘤移植瘤为肿瘤模型行DCE-MRI检查评估宿主小鼠的
淋巴结转移情况，研究发现肿瘤淋巴结转移的高发生率与低Ktrans

和低Kep有关。Ellingsen[32]等人将人源性宫颈癌移植进入小鼠体内
行DCE-MRI检查，发现Ktrans值与肿瘤内缺氧细胞的数量有关，低
Ktrans值表明肿瘤供氧不足，而有研究表明肿瘤内供养不足是淋巴
结转移的主要原因[33]。Kim[34]等人研究发现在FIGO ⅠB期和ⅡA期
宫颈癌的患者中与非转移性淋巴结相比，转移性淋巴结的Ktrans值
比非转移性淋巴结Ktrans值低，且差异有统计学意义(P<0.05)，其原
因可能是转移性淋巴结的微循环灌注减少。这表明Ktrans值在宫颈
癌术前有无盆腔淋巴转移的判断中有重要意义。张[35]等人研究发

现FIGOIB-ⅡA期宫颈癌患者中，发生淋巴结转移的患者肿瘤原发
灶Ktrans值高于非转移性淋巴结，且联合MRI上肿瘤最大径，可以在
术前更好地预测盆腔转移性淋巴结。Xu[36]等人研究发现Ktrans值和
Ve值在区分宫颈癌转移性和非转移性淋巴结的准确率分别为91.4％
和92.4％。目前已有研究证明DCE-MRI可以预测直肠癌、乳腺癌和
头颈部等疾病的淋巴结转移[37-39]，这些研究表明，在评估盆腔淋
巴结转移中，DCE-MRI可能发挥作用，未来仍需进一步研究。

5  影像组学对淋巴结转移的评估价值	
　　影像组学是指从超声、CT、MRI等医学图像中提取大量纹理
特征，通过研究纹理特征和生物肿瘤特征之间的关系，来评估癌
症患者病理分期、分型、淋巴结状态以及治疗效果等[40]。影像
组学流程包括五个阶段：第一步图像采集与重建：采用用超声、
CT、MRI等各种成像方法获取大量高质量、标准化的医学影像数
据。第二步图像分割：对肿瘤感兴趣区(ROI)进行勾画，采用手
动、半自动、全自动三种分割方法。第三步特征提取：包括形状
特征、一阶直方图特征、二阶纹理特征。第四步特征降维：由于
提取的特征数量比较多，需要通过一些降维方法消除高度相关的
特征，防止模型过度拟合。第五步模型构建：通过机器学习的方
法构建模型，运用ROC曲线来评估模型的诊断性能[41]。Becker等
人将影像组学应用于MRI来评估宫颈癌淋巴结的状态，研究发现
原发肿瘤较高的偏度和峰度特征与淋巴结转移相关[42]。Schob[43]

等人研究发现在转移性淋巴结阳性中ADC百分位数(10、25、
50、75、90)、ADCmin、ADCmean、ADCmedian、ADCmode值均小于
非转移性淋巴结，且差异有统计学意义(P<0.05)。Wu[44]等人将
病理证实为宫颈鳞癌的56名患者行多参数MRI扫描，发现ADC直
方图得到的偏度特征对淋巴结转移的鉴别能力最好，在训练队列
与验证队列中AUC分别为0.803和0.757。 Xiao[45]等人评估了233
宫颈癌患者淋巴结转移情况，将患者分为训练队列及验证队列，
通过联合放射组学特征模型与MRI报告上淋巴结状态以及FIGO分
期，开发出影像组学列线图，该模型可以更好的预测早期宫颈癌
患者淋巴结转移情况。Dong[46]等人选择了5个影像组学特征和2
个病理学特征建立了预测宫颈癌淋巴结转移深度学习模型，结果
显示AUC为0.7372，准确率为89.20％。这些研究表明影像组学
在预测宫颈癌淋巴结转移方面具有重大意义，可以作为预测宫颈
癌术前淋巴结转移的无创性生物标志物，为宫颈癌患者选择合适
的治疗方案提供帮助。

6  总结和展望
　　随着功能磁共振成像及影像组学的不断发展，可以从分子和
细胞水平提高检测淋巴结转移的准确性，其所衍生的定量参数及
纹理特征在预测宫颈癌淋巴结状态方面提供了有价值的信息。但
这些技术还处于初级阶段，如DWI序列扫描不规范，缺少统一的b
值，这会导致研究结果有所差异。IVIM及DCE-MRI作为一种新的
功能成像方法在宫颈癌中的应用较少，未来还需要进行大样本、
多中心研究来评估这些新技术在宫颈癌淋巴结转移中的应用，同
时还需要制定标准化成像方案来提高磁共振研究的可比性。
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