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[Abstract] Objective  To evaluate the diagnostic value of diffusion-weighted 

imaging(DWI) for the diagnosis of lymph node metastasis in patients with epithelial 

ovarian cancer. Methods  The preoperative routine MR imaging, DWI (b=0,800s/mm2) 

and the ADC values of lymph node pictures of 37 cases of epithelial ovarian cancer were 

analyzed retrospectively. The postoperative pathology and imaging were compared, 

and the metastatic and non-metastatic lymph nodes were confirmed by pathology after 

operation. The clinical and pathological factors of the two groups were analyzed. The 

ADC(MeanADC, MinADC, MaxADC) values of each lymph node were measured 

and analyzed statistically including short-axis, long-axis and mean diameters. Receiver 

operator characteristic curve (ROC) was used to analyze the respective diagnostic 

efficiency. Results  There was statistical difference in differentiation degree of tumor cell, 

clinical stage, vascular invasion, fallopian tube invasion, omentum majus invasion and 

presence of ascites between the two groups (P<0.05) and the differences between tumor 

site has no statistical significance (P>0.05). There was statistical difference in MeanADC, 

MinADC and MaxADC values, short diameter and short/length ratio of lymph nodes. 

While the difference in length diameter of lymph node between the two groups was not 

statistically significant (P>0.05).The AUC of the MaxADC (0.976) was greater than that 

of the other ADC-based criteria and all size-based criteria. And with 1.082×10-3mm2/

s as a threshold to identify lymph node metastasis, its sensitivity and specificity were 91.1% 

and 93.2%. Conclusion  The diagnostic efficacy of ADC value in pelvic metastatic lymph 

nodes was significantly higher than that the diameter of lymph node. 

[Key words] Epithelial Ovarian Cancer; Pelvic Lymph Node; Diffusion Weighted 

Imaging; Apparent Diffusion Coefficient

　　卵巢恶性肿瘤中以上皮癌最常见,卵巢上皮癌的主要转移途径有淋

巴结转移以及腹腔内扩散，而淋巴结转移与否是临床进行手术及病理

分期的重要参考指标。以往影像学检查诊断淋巴结转移的依据有淋巴

结的形态、大小、强化方式以及液化坏死等征象，敏感性和特异性不

高。ADC值定量鉴别良恶性肿瘤的敏感性及特异性较高
[1]
。本研究旨在

探讨DWI诊断卵巢上皮癌淋巴结转移的价值，为临床制定合理的治疗方

案提供重要的参考信息。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  收集2014年1月至2017年10月在我院进行盆腔MR检

查并最终获得明确手术病理结果的女性卵巢上皮癌患者，从中筛选出

资料完整的37例进行回顾性分析，包括黏液性腺癌1例，子宫内膜样癌

1例，浆液性腺癌35例。年龄27～75岁，平均52.53岁。肿瘤部位：双

侧12例，单侧25例；临床分期：Ⅰ期8例，Ⅱ期9例，Ⅲ期18例，Ⅳ期2

例；肿瘤细胞分化程度：低分化19例，中分化9例，高分化9例；出现

脉管癌栓11例；发生输卵管侵犯的13例；发生大网膜侵犯18例；出现

腹水16例。入组标准：①行肿瘤切除及腹盆腔淋巴结清扫；②术前2
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【 摘 要 】目的  探 讨 表 观 弥 散 系 数
(apparent diffusion coefficient 
ADC)值对卵巢上皮癌患者盆腔淋巴结
的定性诊断价值。方法  回顾性分析
纳入研究的37例卵巢上皮癌患者，术
前行3.0T常规磁共振成像(magenetic 
resonance imaging, MRI)及弥散加权成
像(diffusion-weighted imaging, DWI)
(弥散系数b=0、800s/mm2)扫描；术后比
对病理及影像，鉴别盆腔转移性淋巴结和
非转移性淋巴结，对两组相关临床和病
理因素进行分析，并测量每一枚淋巴结
的ADC值(MeanADC、MinADC、MaxADC)、
径线(短径、长径、短长径比)，行受试
者工作特征曲线(receiver operator 
characteristic curve, ROC)分析各自
的诊断效能。结果 两组间肿瘤分化程
度、临床分期、脉管癌栓、输卵管侵
犯、大网膜转移以及腹水的差异有统计
学意义(P＜0.05)，而肿瘤部位间的差异
无统计学意义(P＞0.05)。两组淋巴结的
MeanADC、MinADC、MaxADC值、短径及短
长径比差异均有统计学意义(P＜0.05)，
而两组淋巴结长径差异无统计学意义(P＞
0.05)，其中MaxADC值的ROC曲线下面积
(area under curve ,AUC)最大为0.976。
MaxADC=1.082×10-3mm2/s作为鉴别淋巴
结转移的阈值，敏感性和特异性分别为
91.1%和93.2%。结论 ADC值对盆腔转移性
淋巴结诊断效能明显高于淋巴结径线。

【关键词】卵巢上皮癌；盆腔淋巴结；扩
          散加权成像；表观扩散系数
【中图分类号】R44；R73  
【文献标识码】A
【基金项目】广西自然科学基金项目（桂
            财教[2015]139号）

通讯作者：黎军强

Value of MR Imaging in the Diagnosis of 
Pelvic Lymph Node Metastasis in Patients 
with Epithelial Ovarian Cancer*



  ·61

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,FEB.2019, Vol.17, No.2 Total No.112

周内行盆腔MRI检查；③术前未经

放、化疗等辅助治疗；④术中记

录清扫的淋巴结部位与MRI解剖及

病理描述一致。

　　1.2 扫描设备、序列及参

数  采用Siemens Verio 3.0T磁

共振成像仪及16通道相控阵表面

线圈。患者采取仰卧、呼吸自

然。按以下扫描序列顺序进行检

查：常规平扫、DWI、动态增强扫

描。具体参数：包括轴位 T1加权

像(T1WI)(重复时间TR 50ms，回

波时间TE 11ms)；矢状位、矢状

位、冠状位T2WI(TR 3500ms，TE 

74ms)；轴位脂肪抑制 T2WI(TR 

3500ms，TE 74ms)；轴位DWI(TR 

5200ms，TE 85ms，激励3次，

层厚=6.0mm；b=0，800s/mm
2
)；

动态增强扫描采用vibe序列(TR 

4.10ms，TE 1.48ms，激励1次，

翻转角9.0，带宽400kHz/Px，在

注射对比剂后25s内开始扫描，连

续采集图像10次，每次扫描时间

为12s，对比剂使用钆喷酸葡胺注

射液，注射剂量为0.1mmoL/Kg，

速率1mL/s)。

　　1.3 数据后处理  MR图像分

析均在西门子后处理工作站上进

行，由腹部学组的两名医师对

MRI上可见的淋巴结进行逐一进

行定位标记，分别在轴位T2WI及

增强图像上测量淋巴结的短径

(short diameter,SD)、长径(long 

diameter,LD)，取两个序列图像

的平均值，并计算短长径之比值

(SD/LD)；测量ADC值，圆形感兴

趣区(region of interest,ROI)

覆盖淋巴结的一半面积以上，并

避开出血、坏死区域，以不少于

3次测量取平均值作为平均ADC值

(MeanADC)，并记录测量所得的

最小ADC值(MinADC)和最大ADC值

(MaxADC)。当意见有分歧时，经

讨论确立一致观点。由两名妇科

医师实施手术，按照2009年国

际妇产科联盟(International 

Federation of Gynecology and 

Obstetrics, FIGO)妇癌指南进行

改良广泛全子宫切除术+双侧附件

+系统性盆腔和腹主动脉旁淋巴清

扫术。术中明确定位并详细记录

目标淋巴结的位置，分组切除、

标记并测量淋巴结大小，将标记

好的各组淋巴结送病理检查，明

确转移性或非转移性淋巴结，并

与术前MRI解剖位置所记录的目

标进行对照分析。剔除MRI未能

定位、定性的淋巴结；剔除短径

＜5mm的淋巴结。

　　1.4 统计学处理  采用SPSS 

22.0统计学软件对所得数据进行

分析。(l)计量资料采用(χ
-
±s)

表示；淋巴转移率所占构成比

差异用χ
2
检验；(2)对ADC值及

径线数据进行独立样本t检验(P

＜0.05)；(3)绘制非参数法感

受性曲线(receiver operating 

characteristic curve,ROC)，分

析ADC值及径线对鉴别淋巴结转移

与否的诊断效能。

　　2  结   果

　　2.1 卵巢上皮癌盆腔淋巴结

表1 卵巢上皮癌淋巴结转移相关临床指标危险程度分析

临床指标                 淋巴结转移

                           总例数     例数   百分率（%）      P值    

原发肿瘤位置      双侧      12        10 83.3     ＞0.05

           左侧      11        4 36.4 

           右侧      14        7 50 

肿瘤细胞分化程度  低分化     19        16 84.2     ＜0.05

           中分化     9        3 33.3 

           高分化     9        2 22.2 

脉管癌栓   有      11        9 81.8     ＜0.05

           无      26        12 46.2 

输卵管侵犯   有      13        11 84.6     ＜0.05

           无      24        10 41.7 

大网膜侵犯   有      18        13 72.2     ＜0.05

           无      19        5 26.3 

腹水           有      16        14 87.5     ＜0.05

           无      21        5 23.8 

临床分期  Ⅰ、Ⅱ期    17        5 29.4     ＜0.01

          Ⅲ、Ⅳ期    20        16 80

表2 两组淋巴结ADC值及径线指标对比(χ- ±s)

       N（枚）             ADC值（×10-3mm2/s）                         径线（mm）

           minADC           maxADC           meanADC          SD            SD/LD

转移性淋巴结    73    0.718±0.134     0.872±0.132     0.790±0.118    12.13±5.26     0.75±0.16

非转移性淋巴结 45    0.931±0.232     1.323±0.250 1.119±0.183  9.03±3.29 0.58±0.16

t值           -5.629          -11.212    -10.742    3.546    5.524

P值             0             0               0            0.01              0

AUC           0.814           0.976             0.936    0.684    0.810
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转移率  经病理证实的37例卵巢

上皮癌患者中，共有21例患者发

生淋巴结转移，淋巴结转移率为

56.76%；清扫的淋巴结经对照病

理和MR图像，筛选出符合纳入标

准的淋巴结共计118枚，其中73枚

转移性淋巴结，45枚非转移性淋

巴结。 

　　2.2 卵巢上皮癌淋巴结转移

的相关临床危险因素分析  原发

肿瘤累及双侧卵巢者的淋巴结

转移率(83.3%)高于原发肿瘤发

生于单侧卵巢者的淋巴结转移率

(≤50%)。Ⅲ、Ⅳ期患者淋巴结

转移率(80%)明显高于早期卵巢

癌(Ⅰ、Ⅱ期)患者淋巴结转移率

(29.4%)。肿瘤细胞低分化程度者

淋巴结转移率(84.2%)高于分化程

度高的患者(＜50%)；出现脉管

癌栓、输卵管、大网膜侵犯及腹

水者的淋巴结转移率均高于相应

临床指标阴性患者。原发肿瘤细

胞的分化程度、临床分期、脉管

癌栓、腹水、输卵管及大网膜侵

犯在两组间差异有统计学意义(P

＜0.05)；分析结果见表1。

　　2.3 ADC值及径线指标诊断

卵巢上皮癌淋巴结转移与否的效

能  所有入组盆腔淋巴结边缘光

滑，无坏死，信号均匀，在T1WI

上呈等信号，在T2WI和DWI上均呈

高信号(图1)，非转移性淋巴结

ADC图呈等、稍高信号，转移性淋

巴结ADC图呈低信号(图2)；卵巢

上皮癌转移性淋巴结ADC值小于非

转移性淋巴结(图2)。118枚淋巴

结中，转移性淋巴结73枚，非转

移性淋巴结45枚；短径小于10mm

的淋巴结54枚(转移性淋巴结26

枚，非转移性淋巴结28枚)；卵巢

上皮癌转移性淋巴结平均短径大

于非转移性淋巴结，平均SD/LD比

值大于非转移性淋巴结。两组淋

巴结的ADC值(MeanADC、MinADC、

MaxADC)及淋巴结SD、SD/LD径

线指标差异具有统计学意义(P 

＜0.05)；分析结果见表2。

　　以MaxADC值(≤1.082×10
-

3
m m

2
)作为判断淋巴结转移的

标准，与以SD(≥10mm)、SD/

LD(≥0.7)指标进行诊断效能的比

较，其结果显示MaxADC值其诊断

敏感性、特异性及准确度均高于

SD及SD/LD指标；结果见表3。对

54枚淋巴结短径＜10mm的淋巴结

ADC值分析结果见表4。

　　绘制ROC曲线(图3-5)并分析

两组淋巴结的ADC值(MeanADC、

MinADC、MaxADC)指标及淋巴结

径线(SD、LD、SD/LD)指标中曲

线下面积(AUC)最大者(0.976)为

maxADC值，以maxADC=1.082×10
-

3
mm

2
/s为诊断的最佳阈值，诊断卵

巢上皮癌淋巴结转移的灵敏性及

特异性分别为91.1%、93.2%。对

淋巴结短径＜10mm的54枚淋巴结

(26枚转移性淋巴结、28枚非转移

性淋巴结)绘制ROC曲线，亦发现

maxADC值的AUC最大为0.948，以

MaxADC=1.068×10
-3
mm

2
为诊断的

最佳阈值，诊断的灵敏性、特异

性分别为89.3%、88.5%。

　　3  讨   论

　　临床对术前无法确定淋巴结

表3 MaxADC值、SD取阈值判断卵巢上皮癌淋巴结转移的诊断效能比较

诊断指标                                 阈值

                 MaxADC值(≤1.082×10-3mm2)    SD(≥10mm)    SD/LD(≥0.7)

真阳性（枚）              66                   47          50

假阳性（枚）              3                   17          5

真阴性（枚）              42                   28          40

假阴性（枚）              7                   26          23

灵敏度（%）             91.1          64.4         68.5

特异性（%）             93.2          62.2         82.2

阳性预测值（%）             95.7          73.4         90.9

阴性预测值（%）             85.7          51.9         63.5

准确性（%）             91.5          63.6         76.3

表4  对小于10mm的54枚淋巴结ADC值分析

        N（枚）              ADC值（×10-3mm2/s）

             minADC         maxADC          meanADC

转移性淋巴结  26 0.775±0.148 0.880±0.142 0.826±0.136

非转移性淋巴结  28 0.957±0.158 1.333±0.301 1.139±0.182

t值             -4.373    -7.156    -7.176

P值                      0              0               0

AUC              0.809     0.948     0.924

图1-2 同一病例经病理证实。右侧卵巢低分化浆液性腺癌发生右侧髂外淋巴结内侧组（M闭孔组）
淋巴结转移（粗箭头），大小约7.3×12.7mm，MaxADC值=0.816×10-3mm2。髂外淋巴结外侧组（L）
淋巴结为非转移性淋巴结（细箭头），大小约6.9×11.3mm；MaxADC值=1.414×10-3mm2。两枚淋巴
结DWI（b值为800s/mm2）均呈现高信号。

1 2
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转移的早期卵巢上皮癌患者是否

实施淋巴结清扫术尚存在不同意

见，如果术前能明确淋巴结转移

情况，可避免盲目的淋巴结清扫

带来的手术创伤，保护患者的淋

巴系统，有助于患者的治疗及预

后
[2-3]

。当前探讨与卵巢上皮癌淋

巴结转移相关的危险因素的研究

主要集中在病理和临床上。有研

究
[4]
发现肿瘤组织学分化程度、

脉管癌栓、腹水、输卵管及大网

膜侵犯是卵巢上皮癌盆腔淋巴结

转移的危险因素。本研究与上述

结果相符。这说明卵巢上皮癌的

肿瘤组织分化程度越低，脉管癌

栓及腹水阳性，并有输卵管及大

网膜侵犯，其发生盆腔淋巴结转

移的风险就越高。而本研究中卵

巢上皮癌淋巴结转移的发生与原

发肿瘤的部位无显著相关性，这

可能与本研究只针对卵巢上皮癌

中的浆液性腺癌进行研究有一定

关系。

　　以往判断淋巴结转移与否常

用的临床指标是淋巴结径线，尤

以淋巴结短径(SD≥10mm)指标最

为常用。但随着研究深入，有研

究
[1]
发现依据SD≥10mm作为标准

判断淋巴结转移并非十分准确，

部分正常大小甚至小于5mm的盆腔

淋巴结中也有癌细胞的存在。本

研究以淋巴结短径SD≥10mm作为

标准判断淋巴结转移的灵敏度、

特异性及准确性均不高，与前者

研究结果相符。有研究
[5]
发现非

转移性淋巴结的ADC值要明显高

于转移性淋巴结，本研究结果与

之相符。笔者
[6]
认为转移性淋巴

结的ADC值明显低于非转移性淋

巴结是由于癌细胞侵犯淋巴结后

出现水分子扩散受限的表现，癌

细胞首先侵犯并破坏淋巴结皮髓

质，淋巴结内的肿瘤血管迂曲、

狭窄，甚者基底膜发育不完善都

将导致动静脉短路的出现，造成

水分子增多，同时巨大、密实的

肿瘤细胞核又导致细胞外间隙减

小，在两者作用下使水分子扩散

明显受限，最终在ADC图上表现为

明显低信号，测量所得ADC值降

低。

　　本研究结果显示3种ADC值

(MeanADC、MinADC、MaxADC)指

标的AUC均明显高于淋巴结的径

线(SD、SD/LD)指标，提示运用

ADC值指标可提高卵巢上皮癌盆

腔淋巴结转移的诊断效能。本研

究选取诊断效能最高的MaxADC作

为诊断手段的代表，更能反映淋

巴结的整体客观状态，尽管有研          

究
[7]
发现MinADC值的诊断效能高

于MaxADC值，MinADC值代表淋巴

结组织内水分子扩散受限制的

“最低点”，认为该区域更早

的体现淋巴结的癌变，但由于

MinADC值的测量受干扰的因素

较MaxADC多，实际操作执行比

较困难。本研究中以MaxADC值

=1.082×10
-3
mm

2
/s为诊断的最佳

阈值，其灵敏性及特异性分别为

91.1%、93.2%。本研究尚对短径

小于10mm的54枚淋巴结行进一步

分析，同样发现MaxADC的诊断

效果较高，以MaxADC=1.068×    

10
-3
mm

2
为诊断的最佳阈值，也取

得较高的诊断灵敏度、特异性分

别为89.3%、88.5%。但是本研究

同样发现转移性与非转移性淋巴

结的ADC值仍有少部分重叠。笔者

认为转移性与非转移性淋巴结的

ADC值存在重叠是由于淋巴结受肿

瘤细胞浸润的程度有别以及部分

非转移性淋巴结出现反应性增生

后表现为以纤维增生为主所致。

肿瘤细胞往往先从淋巴结包膜下

开始浸润，并逐渐累及髓索乃至

覆盖整个淋巴结。对于肿瘤浸润

程度较轻的淋巴结，实际操作中 

ROI内覆盖的癌变组织会偏少，测

得ADC值就会比实际偏高。而在以

纤维增生为主的非转移性淋巴结

组织内，由于细胞致密，会限制

水分子的扩散，导致ADC值偏低。

　　本研究不足的地方在于仅对

研究病种较单一、病例数量少，

仅对卵巢上皮癌进行探讨。本研

究仅选取b值为0和800s/mm
2
，而

ADC值与b值选择密切相关，但由

于目前并未建立统一的b值选择标

准，因而在参数不同的研究上ADC

值测量就可能存在不同程度的差

异。本研究仅将短径≥5mm的淋巴

结纳入研究，是受制于MRI解剖定

位能力，而实际临床中短径＜5mm

的淋巴结发生转移并不少见；而

腹股沟区位置表浅，容易产生磁

敏感伪影，对ADC值的测量也会产

生影响，针对上述不足，

图3 两组淋巴结径线指标的ROC曲线图。图4 两组淋巴结ADC值的ROC曲线图。图5 其中54枚淋巴结（短径＜10mm）的ROC曲线分析图。
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