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[Abstract] Objective  To investigate the application of liver acquisition with volume 

acceleration(LAVA) sequence enhanced scan display in the determination of cervical 

lymph node metastasis. Methods  The clinical data of 72 cases of cervical cancer patients 

treated in our hospital Radiology from March 2011 to October 2014 were statistically 

analyzed. Results  72 cases of patients 576 with lymph node dissection to 1518 out of 

which pathological examination confirmed that 42 of 20 patients had 66 lymph nodes 

were positive lymph nodes, 27.8%, 7.3%, 4.3% of the total, respectively; the pathology 

LAVA the average cross-sectional diameter of the short sequence of positive lymph nodes 

(12.4±5.6)mm was significantly longer than the negative (8.3±2.5)mm (P<0.05), the 

proportion of heterogeneous enhancement 87.5% (28/32) was significantly higher than 

the negative 53.8% (28/52) (P<0.05); the short diameter predictive value for lymph node 

metastasis was significantly better than the long diameter (P<0.05). Conclusion  LAVA 

sequence enhanced scan display has higher value in the determination of cervical lymph 

node metastasis.
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　　LAVA技术属于一种腹部多期动态增强技术，在肝实质病变的诊断

中得到了极为广泛的应用
[1]
，但是目前很少有相关医学学者研究其在

宫颈癌淋巴结转移的判定中具有怎样的诊断价值。本研究对2011年3月

至2014年10月我院放射科收治的宫颈癌患者72例的临床资料进行了统

计分析，探讨了LAVA序列增强扫描显示在宫颈癌淋巴结转移判定中的

应用，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  随机选取2011年3月至2014年10月我院放射科收治

的宫颈癌患者72例，所有患者均接受广泛子宫切除联合盆腔淋巴结清

扫术，均知情同意；将接受术前辅助治疗等的患者排除在外
[2]
。年龄

在28～61岁之间，平均年龄为(44.8±10.2)岁。在病理类型方面，54

例患者为鳞癌，16例患者为腺癌，2例患者为腺鳞癌；在FIGO分期方

面，6例患者为Ⅰa期，36例患者为Ⅰb期，30例患者为Ⅱa期。

　　1.2 方法

　　1.2.1 MRI检查：扫描过程中采用的仪器为Signa HD×1.5T磁共振

机(美国GE公司)，采用的线圈为腹部4通道相控阵线圈。对所有患者进

行平扫，平扫过程中常规应用轴面快速自旋回波序列T1加权扫描，TR/

TE、视野、层间距、像间距分别为600/min full、30cm、5mm、1mm，

同时应用轴面快速恢复自旋回波序列T2加权扫描，TR/TE、视野、层

距、层厚分别为6000/85、30cm、5mm、1mm，此外应用轴面、冠状面及

矢状面T2加权快速自旋回波序列抑脂成像，TR/TE、视野、层距、层厚

分别为4000/85、28cm、5mm、1mm。给予患者肘静脉快速注射15～20ml
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马根维显后进行轴面、冠状面、

矢状面LAVA序列增强扫描，TR/

TE、视野、层距、层厚分别为

4/1.9、32cm、4mm、30mm，整个

盆腔均在扫描范围内，将SPECIAL

技术充分利用起来抑脂
[3]
。阅片

由两名具有丰富经验的临床医师

负责，阅片过程中运用双盲法。

　　1.2.2 术后病理检查：手术

将淋巴结清扫出来后，依据解剖

部位将其分为八组，即左髂总、

左髂外、左髂内、左闭孔、右髂

总、右髂外、右髂内、右闭孔
[4]
，分组分瓶所有淋巴结后将其

送病理检查。

　　1.3 统计学分析  将金标准

设定为盆腔淋巴结病理结果有效

判断淋巴结转移的诊断中LAVA增

强扫描技术的准确性，真阴性、

真阳性、假阴性、假阳性的判定

标准具体见表1。运用χ
2
检验不同

病理结果淋巴结短径及强化形式

比较，采用统计学软件SPSS20.0

对上述所有数据进行统计学分

析，检验水准α=0.05。

　　2  结   果

　　2.1 术后病理情况  72例患

者576组淋巴结将1518枚淋巴结

清扫了出来，其中术后病理检

查证实20例患者42组淋巴结有66

枚淋巴结为阳性，分别占总数的

27.8%、7.3%、4.3%。

　　2.2 LAVA序列对淋巴结的显

示情况  LAVA序列显示，38例

患者72组淋巴结中有84枚淋巴

结肿大，分别占总数的52.8%、

12.5%、2.8%，LAVA序列清晰显示

出了肿大的淋巴结，和周围组织

及伴行血管具有清晰的关系。84

枚肿大淋巴结中术后病理检查证

实32枚为阳性，占总数的38.1%，

病理检查LAVA序列横断面上平均

短径阳性肿大淋巴结(12.4±5.6)

mm显著长于阴性(8.3±2.5)mm(P

＜0.05)。在LAVA序列增强扫描

上，84枚肿大淋巴结中有56枚强

化不均匀，病理检查不均匀强化

阳性淋巴结比例87.5%(28/32)

显著高于阴性53.8%(28/52)(P

＜0.05)。具体见表2。另外4枚肿

大淋巴结表现为中心液化，术后

病理证实均为阳性淋巴结，其中

2枚大小为27mm×29mm，另2枚大

小为12mm×18mm。见表2，见图

1-6。

　　2.3 不同标准预测淋巴结转

移的临床价值  淋巴结最大横断

面上短径受试者工作曲线(ROC曲

线)下面积为0.778，长径ROC曲

线下面积为0.708，短径对淋巴

结转移的预测价值显著优于长径

(P＜0.05)，具体见图6。LAVA序

列增强扫描对淋巴结转移的敏感

性、准确度、特异性及阳性预测

值具体见表3。将淋巴结阳性标准

设定为LAVA序列增强图像上淋巴

结强化不均匀时，MRI对淋巴结

转移的判定的敏感性为87.5%，

准确性为61.9%；将淋巴结阳性

标准设定为淋巴结最大横断面短

径在10mm及以上时，LAVA增强技

术对淋巴结转移的判定具有较高

的敏感性52.4%和准确性93.8%。

中心液化对淋巴结转移的判定

具有较低的敏感性12.5%和准确

性66.7%，但具有较高的特异性

100.0%和阳性预测值100.0%，见

表3。

             

　　3  讨   论

　　要想将科学合理的临床治疗

方案有效制定出来，就必须对淋

巴结转移情况进行准确的判断，

尤其是放射治疗过程中应该将放

射范围有效确定下来
[5]
。由于手

术切除会增加肠道晚期并发症，

进而促进患者无病生存率的极大

降低，因此即使其能够将淋巴结

的病理结果直接获取过来，也很

难得到患者及其家属的认可和接

受
[6]
。MRI属于一种非侵入检查方

法，能够对手术引发的并发症进

行有效的预防和避免。但是，通

常情况下，FSPGR技术是以往盆

腔MRI T1增强扫描时通常采用的

技术，其具有较慢的扫描速度，

极易受到呼吸伪影的严重不良影

响，同时极易将在极大程度上提

表1  真阴性、真阳性、假阴性、假阳性的判定标准[阳性(+)、阴性(-)]

同组项目     真阴性   真阳性         假阴性         假阳性

淋巴结影像学       -             +            -           +

病理学               -             +            +           -

表2  LAVA序列增强扫描不同强化形式预测淋巴结转移的价值(例/%)

LAVA序列增强扫描     例数     淋巴结病理检查           P

                           阴性         阳性 

不均匀强化              56        28(33.3)       28(33.3)    0.042

均匀强化              28        24(28.6)       4(4.8) 

表3  不同短径对淋巴结转移的判定敏感性、准确性、特异性及阳性预测值(%)

淋巴结短径(mm)       准确性       特异性       敏感性       阳性预测值

14              0.941        0.996        0.238       0.833

12              0.955        0.996        0.429       0.900

10              0.938        0.970        0.524          0.579

8              0.926        0.951        0.619       0.500

6              0.906        0.929        0.619       0.406

4              0.903        0.921        0.667       0.400
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升了采集速度，促进了图像质量

的极大程度提升。同时其也使K

空间中心对比度得到了切实有效

的保证，且不会对K空间周边数

据造成损失，能够将极好的图像

细节获取过来，促进血管对比度

的显著增加
[10-11]

。从这里我们可

以看出，LAVA增强技术一方面在

肝脏动态增强中具有较高的应用

价值，另一方面在血管成像中也

具有一定的优越性。而呼吸运动

同样直接而深刻地影响着盆腔，

同时通常情况下淋巴结的分布规

律为沿着血管，LAVA增强扫描技

术能够为显示淋巴结并有效区分

其和周围血管提供良好的前提条

件。本研究结果表明，72例患者

576组淋巴结将1518枚淋巴结清扫

了出来，其中术后病理检查证实

20例患者42组淋巴结有66枚淋巴

结为阳性，分别占总数的27.8%、

7.3%、4.3%；病理检查LAVA序列

横断面上平均短径阳性肿大淋巴

结(12.4±5.6)mm显著长于阴性

(8.3±2.5)mm(P＜0.05)，不均匀

强化比例87.5%(28/32)显著高于

阴性53.8%(28/52)(P＜0.05)；短

径对淋巴结转移的预测价值显著

优于长径(P＜0.05)，充分说明了

LAVA序列增强扫描显示在宫颈癌

淋巴结转移判定中具有无比的优

越性。

　　综上所述，LAVA序列增强扫

描显示在宫颈癌淋巴结转移判定

中具有较高的应用价值，值得在

临床推广。
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图1-5  FIGO Ⅱ期低分化鳞癌。平扫T2W1（图1）

和DWI（图2）显示宫颈肿块突破基质环对宫旁造

成侵犯；LAVA-Flex8期动态增强图像（图3）显

示宫颈肿块TIC曲线为流出型，峰值位于第3期左

右；依据TIC曲线所选宫颈肿块强化最显著期相

（图4）显示病灶和周围组织具有良好的对比，

能够为对横向侵犯情况的判断提供良好的前提条

件；矢状位图像（图5）显示宫颈纵轴侵犯及肿块

和膀胱、直肠的关系。

图6 淋巴结长短径曲线图。
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