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*+, 与 -. 在非小细胞肺癌淋巴结转移诊断中的应用
价值比较
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（开封市第二人民医院影像科，开封 /"0%%%）
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非小细胞肺癌（12-3-）主要包括鳞癌、腺癌、

大细胞癌等肺癌分型，该类肺癌肿瘤细胞生长分裂

较小细胞肺癌更缓慢，患者扩散转移期相对更晚。

目前，12-3- 治疗方案通常为以手术为主的综合治

疗模式，包括放化疗、生物靶向治疗以及免疫治疗

等c4d。国内外研究一致认为，12-3- 淋巴结转移后首

选术前新辅助化疗，待肿瘤降期再进行手术治疗，

这意味着肿瘤分期鉴定是治疗方案设定的主要参

考因子c(d。-. 扫描是肺癌诊断、分型常用技术之一，

该技术具有较高的密度分辨能力，可有效发现肺癌

小病灶c)d。核磁共振（*+,）是临床常用成像技术，其

在肺癌诊断、分型工作中具有重要价值，可清晰反

应肺门、纵隔内结节分布状态。为探讨 *+, 与 -.

在 12-3- 淋巴结转移诊断中的价值，笔者选取我

院治疗的 4%% 例 12-3- 患者进行了如下研究。

G VWXEF

484 "#$% (%4) 年 ) 月Z(%4: 年 ) 月在我院

治疗的 4%% 例 12-3- 患者，其中男性 :9 例，女性

)4 例；年龄 '"+:" 岁，平均年龄（&&854,98")）岁；鳞

癌 ): 例，腺癌 :' 例；右肺上叶 (5 例，右肺中叶 4(

例，右肺下叶 49 例，左肺上叶 4' 例，左肺下叶("

例。纳入标准c'd：（4）经病理或细胞学证实；（(）QS2 评

分!"% 分；（)）均为首次手术治疗；（'）患者及家属

知情同意并签署同意书。排除标准c&d：（4）术前接受
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过放疗、化疗及免疫治疗；（!）心肺功能差、肝肾功

能不全等不能耐受手术者。

"#! !"#$% 由两名具有 $ 年以上阅片经验

的专业影像学医师进行检测。%& 检测选用飞利浦

'()**)+,-. %& /0 仪器，给予患者胸部螺旋扫描，范围

为肺尖至肾上腺，扫描参数设置为：电流 !01 23，电

压 "!4 56，厚层 7 22。89: 检测选用 3-;).<+&=

>!4& 仪器，选取体部相控阵线圈，平扫模式，嘱患者

平卧，于常规序列模式平静呼吸状态下采集数据。

成像参数为：&" 加权：自旋回波成像 &9，$7> 2?，

&@"$ 2?，厚层 $ 22；&! 加权：自旋回波成像 &9，

0 /44 2?，&@"4$ 2?，厚层 $ 22。评估选用双盲法，

对 A'BCA:，89:B%& 图像进行打分：" 为肯定阴

性，! 为可能阴性，> 为不确定，0为可能阳性，$ 为肯

定阳性。

"D> &'() 选用开胸手术，给予患者气管插管

后，全麻，常规消毒、铺巾，查探肿瘤大小、位置以及

侵犯情况。根据查探结果给予患者肺叶切除操作，

切除时优先处理肺静脉，而后游离肺静脉主干，结

扎切断，游离叶间裂，分离肺主动脉，结扎切断，切

开肺裂，分离肺叶支旁结缔组织，检测支气管残端

闭合状态。给予患者肺门及纵隔淋巴清扫操作，冲

洗胸腔，鼓肺不见漏气后给予止血操作，留置导流

管，逐步缝合胸腔，常规包扎，术毕。将取出病灶组

织送往病理检测，并根据 !44E 年国际肺癌学会提

供的第 F 版肺癌原发肿瘤、远处转移分期系统作为

诊断标准进行评估。

"G0 *+#,- 采用 HIHH"E#4 对数据进行统计

分析，计量资料采用 !"# 表示，计数资料比较使用

!

! 检验，诊断价值采用灵敏度、特异度、阳性预测值

和阴性预测值表示。以 !"4#4$ 表示差异具有统计

学意义。

! !"

!#" &'./01 本次研究右侧肺癌清扫第

!9、>3、09、F、7、E、"4、"" 和 "! 组淋巴结，左侧肺癌

清扫第 $、/、F、7、E、"4、"" 和 "! 组淋巴结，手术中共

清除淋巴结 F$7 组，平均每例 F#$7 组。"44 例患者，

淋巴结转移 0" 例。

!#! %& 2 89: 3456-3789 89: 诊断

淋巴结转移的灵敏度为 7$#>FJ、特异度为 FFDEFJ、

阳性预测值为 F!DE!J、阴性预测值为 77D0/J；%& 诊

断淋巴结转移的灵敏度为 71D0EJ，特异度为

7"D>/J、阳性预测值为 F$D11J、阴性预测值为

7$DF"J。见表 "。

!D> %&289:34:;<=>?@ABCD9 与

术后病理结果比较，第 09、$、/ 和 F 组淋巴结 89:

诊断准确 率 分 别 为 E1DFFJ、E0D$EJ、E!D7/J和

7/D11J，明显高于 %& 检查（!"1D1$）；第 E、"" 和 "!

组淋巴结 %& 诊断准确率分别为 FFD!!J、77DF$J和

7$D!7J，明显高于 89: 检查（!"1D1$）。见表 !。

" #$

非小细胞肺癌发病机制尚不明确，但其危险因

素与吸烟、化工类接触职业、电离辐射、慢性肺部感

染性疾病（如肺结核、支气管上皮慢性感染等）、遗

传、大气污染等有关K/L。MH%N% 可通过淋巴和血运进

行远端转移，而临床也将淋巴结转移纳为本病的主

要疾病分期和治疗介入方案判定节点KFL。目前，临床

常用的 MH%N% 淋巴结转移诊断技术有 89:、%& 等，

为探究这两种检测技术的实际诊断价值，笔者进行

了本次研究。

89: 是一种借助原子核磁场内共振可生成特

殊信号，并将这种信号进行成像重建的影像学技术K7L。

对比= 线片等技术，89: 可以提供更多的成像参数，

并且其提供的成像信息对疾病诊断更加清晰、高分

辨等特征KEL。本次研究中，89: 诊断淋巴结转移的灵

敏度为 7$#>FJ、特异度为 FF#EFJ、阳性预测值为

F!#E!J、阴性预测值为 77#0/J，提示 89: 在 MH%N%

淋巴结转移诊断工作中具有极高灵敏性。分析 89:

病理诊断
89: 诊断 %& 诊断

淋巴结转移 无淋巴结转移淋巴结转移 无淋巴结转移

淋巴结转移 >$ / >> 7

无淋巴结转移 "> 0/ "" 07

% # $%&&'('()*+',-./!0

%)* # $+,-)./0+1 +2 $% )13 &'( 3/)41+0/0 )13 -)56+7+4/8)7

3/)41+0/0/!1

% ! $%&&'(',2345!6789:-.9!:;<=

%)* ! $+,-)./0+1 +2 )88>.)8? +2 $% )13 &'( /1 56@ 3/)41+0/0 +2

7?,-6 1+3@ ,@5)05)0/09!:;<=

组别 例数 %& 诊断准确率 89: 诊断准确率 !!!

!

!

!9 !/7 $7（7$#!E） $/（7!#>$） !4#!"F #4#4$

>3 !/$ $F（7F#/E） $$（70#/!） !4#!$7 #4#4$

09 !/$ 0>（//#"$） $E（E4#FF） ""#/$> "4#4$

!$ !>F "E（$"#>$） >$（E0#$E） "F#$0" "4#4$

!/ !!7 "/（$F#"0） !/（E!#7/） E#$!0 "4#4$

!F "44 /!（/!#44） 7/（7/#44） "0#E/E "4#4$

!7 !$F 0E（7$#E/） 0F（7!#0/） !4#!/0 #4#4$

!E !FE /"（FF#!!） 0E（/!#4>） !0#>4E "4#4$

"4 "44 /7（/7#44） /4（/4#44） !"#>7E #4#4$

"" !74 F"（77#F$） >E（07#F$） !E#F7E "4#4$

"! !FE /$（7!#!7） 0$（$/#E/） ""#EF "4#4$

!

/
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诊断图像可以发现其在纵隔大血管及旁淋巴结判

断上具有极高清晰度，这与 !"# 技术特征有关，其

可借助气管及血管的衬托，清晰表现肺门及旁淋巴

结病理改变的情况$%&'。() 检测是一种借助射线对人

体进行扫描，并通过探测器进行射线接收后转换为

电子信息，再经过模拟转换成像的影像学技术$%%'。

() 检测具有较高的密度分辨能力，成像优质，是公

认的肺癌诊断标准$%*'。本次研究中，() 诊断淋巴结

转移的灵敏度为 +&,-./、特异度为 +%,01/、阳性预

测值为 23,&&/、阴性预测值为 +3,2%/，() 的 45(

6(淋巴结转移诊断特异性略高于!"#，但组间无统

计学意义，提示 ()具有极高的诊断效能。

临床通常将淋巴结短径!% 78 作为 !"# 或 ()

淋巴结转移的判定标准，并以此基础进行诊断、治

疗。本次研究术中共清除淋巴结 23+ 组，平均每例

2,3+ 组；%&& 例患者，淋巴结转移 -% 例，手术疗效显

著，这与 !"#、() 诊断高效能密切相关。对比分析

发现，第 -"、3、1 和 2 组淋巴结 !"# 诊断准确率分

别为 .&,22/、.-,3./、.*,+1/和 +1,&&/，明显高于

() 检查，这与 !"# 可借助气管、血管衬托肺门及旁

淋巴结成像这一特征有关。而在第 .、%% 和 %* 组淋

巴结 () 诊断准确率分别为 22,**/、++,23/和

+3,*+/，明显高于 !"# 检查，提示在无血管和气管

影响时，() 诊断肺部组织分辨率较高$%0'。国外研究

显示，增强 () 和全身性 !"# 检查在 45(6( 分期诊

断具有明显优势，同时对于远端转移诊断上全身

!"# 检查更具有优势，可有效鉴别患者脑、肝脏以

及骨系统转移情况$%-'。

综上所述，!"# 与 () 在 45(6( 淋巴结转移诊

断中，各具有优势和缺陷，其中 !"# 在诊断气管、血

管旁肺门及旁淋巴结上具有高成像分辨率，可作为

() 成像的辅助技术。对于 45(6( 已经转移患者而

言，单纯的 !"# 或 () 检测均为不足，为此临床还

需结合 9:;<9# 以及其他影像学技术进行诊断$%3'。

!"#$!

$%' 王虹壬= 叶兆祥,() 灌注成像评价非小细胞肺癌抗血管生成治

疗$>',中国肿瘤临床=*&%-=&%?%.@A%*1-

$*' 董敏=孙晓蓉=邢力刚=等,%+B;B<CDE)F() 在早期非小细胞肺癌

立体定向放疗疗效评估中的应用价值$>',中华核医学与分子影

像杂志=*&%3=03G*@A%32

$0' 樊涛=韩琴芳=潘历波=等,非小细胞肺癌 () 灌注成像与微淋巴管

生成的关系$>',中国医学影像学杂志=*&%3=3G.@A12-

$-' 4H8HIJ K= (HLM N= OPQ != QR ST, <JUUVWJHL ;XQJMYRQZ 8SMLQRJ7

IQWHLSL7Q J8SMJLM JL [IQH[QISRJ\Q SWWQWW8QLR HU LHL ;W8STT 7QTT

TVLM 7SL7QI$>', > )YHIS7 (SIZJH\SW7 5VIM= *&%3=%-.G-@A..%

$3' 赵静茹=文智,非小细胞肺癌新分期的影像学进展$>',中国临床医

学影像杂志= *&%-=*3G.@A132

$1' 王更记=杨文锋=付政=等,非小细胞肺癌 %+B;B6) DE)F()显像与肿

瘤微血管密度的相关性$>',中华核医学与分子影像杂志= *&%3，

03G%@A%

$2' 张召奇=赵新明=王建方=等,%+B;B<C DE)F() 诊断非小细胞肺癌

纵隔淋巴结转移$>',中国医学影像学杂志=*&%-=**G-@A*.0

$+' 顾艳=周胜利=袁刚=等,() 灌注强化指标和微血管密度与非小细

胞肺癌淋巴结转移的相关性$>',放射学实践=*&%-=%-G%&@A%%20

$.' 9J7Y8SLL " != BIQJRSW ! C= 5JT\S ! ), DHWJRIHL Q8JWWJHL

RH8HMIS[Y]F7H8[VRQZ RH8HMIS[Y] J8SMJLM UHI LHL;W8STT 7QTT TVLM

7SL7QIA S PVZMQR J8[S7R SLST]WJW$>',^STVQ KQSTRY= *&%-=%2G2@AO1*0

$%&' 解敬慧=郜莹=陈博=等, 非小细胞肺癌原发灶;G%+@B;B<C DE)F()

特征预测淋巴结转移$>',中国医学影像技术= *&%-=-G3@A2%.

$%%' 邢军=赵铭=任基伟=等, G%+@B;B<C DE)F() 在非小细胞肺癌早期

化疗疗效评价中的应用$>',中国介入影像与治疗学= *&%3=%+G0@A

%+*

$%*' (YQL ) N=9V ) (= )WVJ N _= QR ST, <JUUVWJHL;XQJMYRQZ 8SMLQRJ7 IQW"

HLSL7Q J8SMJLM SLZ S[[SIQLR ZJUUVWJHL 7HQUUJ7JQLR 8S[[JLM UHI ZJSM"

LHWJLM JLUQ7RJHVW W[HLZ]THZJW7JRJWA S [IQTJ8JLSI] WRVZ]$>', > 4QV"

IHJ8SMJLM= *&%3=*3G0@A-+*

$%0' 李晓翠=苗丽琼=钱靖=等, DE)F() 诊断非小细胞肺癌纵隔淋巴结

分期的准确性研究;!QRS 分析$>',中国医学影像学杂志= *&%-= **

G2@A3-&

$%-' 刘晴=马彦丽=朱绪臻,依据 DE)#()、() 图像勾画非小细胞肺癌

肿瘤大体靶区对比观察$>',山东医药= *&%-=%G*0@A3&

$%3' 杨文=杨鸿=澎湘晖=等,多层螺旋 () 在小细胞肺癌诊断中的价

值$>',放射学实践= *&%-=%%G%&@A%%10

（*&%1;%*;%1 收稿）

第 *0 卷天津医科大学学报

欢迎投稿 欢迎订阅

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!

"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!"

!
!
!
!
!
!
!

"

3--


