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动态增强MRI成像参数对非小细胞肺癌
淋巴结转移的评估作用

张萌迪，李杰，李真真，张中冕

（ 郑州大学第二附属医院，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　分析动态增强磁共振成像 （DCE-MRI） 参数对非小细胞肺癌 （NSCLC） 患者淋巴结转移的评估作用。

方法　选取2019年3月至2022年3月郑州大学第二附属医院收治的143例NSCLC患者为研究对象，所有患者均行手术切除

治疗，术后对切除的淋巴结进行病理检查，根据病理检查结果将患者分为淋巴结转移组和和无淋巴结转移组。所有患者在

术前进行DCE-MRI扫描，根据时间-信号强度曲线计算NSCLC 患者DCE-MRI参数 ［最大增强线性斜率 （SS）、容积转移

常数 （Ktrans）、血管外细胞外容积参数 （Ve）、运动速率常数 （Kep）］。比较两组DCE-MRI参数 （SS、Ktrans、Ve、Kep） 水平，

并分析 DCE-MRI 参数对 NSCLC 患者发生淋巴结转移的评估作用。结果　淋巴结转移组腺癌、肿瘤直径≥5 cm、低分化占

比高于无淋巴结转移组 （P<0.05）。淋巴结转移组患者 SS、Ktrans、Ve、Kep水平高于无淋巴结转移组 （P<0.05）。腺癌、SS、

Ktrans、Ve、Kep水平均是影响 NSCLC 患者发生淋巴结转移的危险因素 （P<0.05）。SS、Ktrans、Ve、Kep水平联合预测 NSCLC 患

者发生淋巴结转移的灵敏度、曲线下面积 （AUC） 分别为 96.03%、0.848，均高于各指标单独预测 （P<0.05）。结论　SS、

Ktrans、Ve、Kep水平在 NSCLC 患者中水平异常升高，且均是影响 NSCLC 患者发生淋巴结转移的危险因素，对患者淋巴结转

移具有一定的预测价值，且联合检测的价值更高。
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Evaluation of dynamic contrast-enhanced MRI parameters for 
lymph node metastasis in non-small cell lung cancer

ZHANG Mengdi, LI Jie, LI Zhenzhen, ZHANG Zhongmian

(The Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan 450000, China)

Abstract: 【Objective】 To analyze the effect of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) 

parameters on the assessment of lymph node metastasis in patients with non-small cell lung cancer (NSCLC). 【Methods】 A total 

of 143 patients with NSCLC who were treated in the Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University from March 2019 to 

March 2022 were selected as the research objects. All patients underwent surgical resection. The resected lymph nodes were 

subjected to pathological examination after operation. According to the results of the pathological examination, the patients were 

divided into lymph node metastasis group and non-lymph node metastasis group. All patients underwent DCE-MRI scans before 

surgery, and the DCE-MRI parameters of NSCLC patients were calculated according to the time-signal intensity curve [the steepest 

slope (SS), volume transfer constant (Ktrans), extravascular and extracellular volume parameters (Ve), movement rate constant 

(Kep)]. The levels of DCE-MRI parameters (SS, Ktrans, Ve, Kep) were compared between the two groups, and the effect of DCE-

MRI parameters on the assessment of lymph node metastasis in NSCLC patients was analyzed. 【Results】 The proportion of 

adenocarcinoma, tumor diameter ≥5 cm, and poor differentiation in the lymph node metastasis group was higher than that in the non-

lymph node metastasis group (P<0.05). The levels of SS, Ktrans, Ve, and Kep in the lymph node metastasis group were higher than 

those in the non-lymph node metastasis group (P<0.05). Adenocarcinoma, SS, Ktrans, Ve, and Kep levels were all risk factors for 

lymph node metastasis in NSCLC patients (P<0.05). The combined sensitivity and AUC of SS, Ktrans, Ve, and Kep levels in 
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predicting lymph node metastasis in NSCLC patients were 96.03% and 0.848, respectively, which were higher than the individual 

predictions of each index (P<0.05). 【Conclusion】 The levels of SS, Ktrans, Ve, and Kep are abnormally elevated in NSCLC 

patients, and they are all risk factors for lymph node metastasis in NSCLC patients.

Keywords: dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging; non-small cell lung cancer; lymph node metastasis; 

imaging parameters

非 小 细 胞 肺 癌 （non-small cell lung cancer, 

NSCLC） 作为高发的恶性肿瘤，是危害全人类生

命健康的主要恶性肿瘤之一［1］。目前，手术切除

是治疗 NSCLC 的主要手段，其能有效切除病灶组

织，延长患者生存期限［2］。但现有研究［3］ 显示

NSCLC 患者手术治疗效果不仅仅与精准切除原发

病灶有关，还与淋巴清扫情况有关，这主要是因

为 NSCLC 患者常伴有淋巴结转移，淋巴结转移是

影响 NSCLC 患者手术治疗效果的危险因素。因此

早期准确判断 NSCLC 患者是否发生淋巴结转移对

改善 NSCLC 患者预后具有重要意义。既往研究多

是通过超声、X 线片、MRI 病灶的形态学改变判

断患者有无淋巴结转移，上述方式存在较强的主

观性，且误诊率较高［4］。随着对比剂及 MR 快速

和超快速成像的快速发展，动态增强磁共振成像

（dynamic contrast-enhanced magnetic resonance 

imaging, DCE-MRI） 作为一种非创伤性技术被广泛

应用于各类疾病的诊断和治疗评价，并取得较好

的临床应用效果［5］。但临床上关于 DCE-MRI 参数

对 NSCLC 淋巴结转移的评估研究较少，故本研究

对此展开研究，为该类患者治疗方案的制定提供

参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 3 月至 2022 年 3 月郑州大学第

二附属医院收治的 143 例 NSCLC 患者为研究对

象。其中男 86 例，女 57 例，年龄 45~72 岁，平

均 （61.39±10.76） 岁 。 纳 入 标 准 ： ① 均 符 合

NSCLC 的诊断标准［6］，经病理学检查证实；②所

有患者均在本院进行手术切除及淋巴结清扫术；

③术前均行 DCE-MRI 扫描；④患者均知情同意。

排除标准：①合并有其他恶性肿瘤；②伴有严重

的全身感染性疾病或血液系统疾病。获得本院伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1  DCE-MRI 检查  采用 GE 3.0T 磁共振扫描

仪，应用 8 通道专用相控阵表面线圈，对比剂采

用钆喷酸葡胺注射液，检查时患者取仰卧位，指

导患者进行屏气和呼吸，采用 3D LAVA 扫描技术

进行常规扫描，然后进行动态增强扫描，钆喷酸

葡胺注射液的注射采用肘静脉穿刺，以高压注射

器以 2 mL/s 的流速注入，剂量为 0.2 mL/kg，注射

药物与扫描同时进行，扫描 15 s 与间隔 10 s 交替

进行，共扫描 16 个动态时相，用时 8 min，将扫

描获取的图像导入 Omni-Kinetics 软件进行 DCE-

MRI 定量参数的计算。

图像分析：在图像工作站上采用功能软件于

病变强化最快最明显区上选取 ROI 位置，ROI 的

选择应避开液化、坏死及出血区域，一般为面积

约 20 mm2 的圆形，然后绘制时间-信号强度曲线

（time signal intensity curve, TIC） 进行分析，采用半

定量和定量方法，包括最大增强线性斜率 （SS）、

容积转移常数 （Ktrans）、血管外细胞外容积参数

（Ve）、运动速率常数 （Kep） 等指标。其中 SS 是根

据 TIC 走势得出，Ktrans、Ve、Kep 指标是根据已知的

药物动力学模型对曲线的走势进行数学解析所得。

1.2.2  分组  将手术后获得的淋巴结组织送病理

检查，然后根据病理检查结果进行分组，将发生

淋巴结转移的患者纳入淋巴结转移组，反之则纳

入无淋巴结转移组。

1.3 统计学方法

数据处理应用 SPSS 26.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差 （-
x ± s） 表示，组间比较采用 t 检

验；计数资料以百分率 （%） 表示，组间比较采用

χ 2 检 验 。 预 测 诊 断 效 能 采 用 受 试 者 工 作 特 征

（ROC） 曲线，危险因素分析采用 Logistic 回归分

析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 典型病例

典型病例 DCE-MRI 影像分析图，见图 1。
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2.2 淋巴结转移组与无淋巴结转移组基线资料

比较

143 例患者中 54 例发生淋巴结转移，发生率

为 37.76% （54/143）。淋巴结转移组患者性别、年

龄、肿瘤部位与无淋巴结转移组比较，差异无统

计学意义 （P>0.05）。淋巴结转移组腺癌、肿瘤直

径≥5 cm、低分化占比高于无淋巴结转移组，差异

有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.3 淋巴结转移组与无淋巴结转移组 DCE-MRI

参数水平比较

淋巴结转移组患者 SS、Ktrans、Ve、Kep 水平高

于无淋巴结转移组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 2。

2.4 Logistic 回归分析影响 NSCLC 患者发生淋

巴结转移的危险因素

将 NSCLC 患者发生淋巴结转移作为因变量

（Y）， 将 腺 癌 、 肿 瘤 直 径 ≥5 cm、 低 分 化 、 SS、

Ktrans、Ve、Kep 水平作为自变量 （X） 进行 Logistic

回归分析，结果显示腺癌、SS、Ktrans、Ve、Kep 水平

均是影响 NSCLC 患者发生淋巴结转移的危险因素

（P<0.05）。见表 3。

表 1　淋巴结转移组与无淋巴结转移组基线资料比较 

基线资料

男性[n(%)]
年龄/(-x ± s，岁)
组织学分型[n(%)]
 腺癌

 鳞癌

肿瘤直径[n(%)]
 <5 cm
 ≥5 cm
分化程度[n(%)]
 中高分化

 低分化

肿瘤部位[n(%)]
 左肺

 右肺

淋巴结转移组
(n=54)

34(62.96)
61.35±10.34

35(64.81)
19(35.19)

23(42.59)
31(57.41)

32(59.26)
22(40.74)

18(33.33)
36(66.67)

无淋巴结转
移组(n=89)
52(58.43)

61.42±11.02

29(32.58)
60(67.42)

61(68.84)
28(31.46)

71(79.78)
18(20.22)

32(35.96)
57(64.04)

χ2/t
0.288

0.038

14.120

9.336

7.021

0.102

P

0.591

0.970

<0.001

0.002

0.008

0.750

表 2　淋巴结转移组与无淋巴结转移组 DCE-MRI 参数

水平比较 （-
x ± s）

组别

淋巴结转移组

无淋巴结转移组

t 
P

n

54

89

SS/(%/s)
5.01±1.08

2.54±1.01

13.810

<0.001

Ktrans/(min-1)
0.54±0.13

0.39±0.11

7.375

<0.001

Ve
0.32±0.12

0.19±0.08

7.770

<0.001

Kep/(min-1)
2.31±0.54

1.58±0.43

8.922

<0.001

表 3　Logistic 回归分析影响 NSCLC 患者发生

淋巴结转移的危险因素 

变量

腺癌

SS
Ktrans
Ve
Kep

回归系数

0.641

0.785

0.384

0.425

0.534

标准误

0.172

0.192

0.132

0.138

0.157

Waldχ2

13.889

16.716

8.463

9.485

11.569

OR̂
1.898

2.192

1.468

1.530

1.706

95%CI
下限

1.054

1.373

1.180

1.045

1.010

上限

2.743

3.012

1.756

2.014

2.401

P

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

A                                                    B                                                   C                                                   D

E                                                    F                                                   G                                                   H
A~D：病例 1，男，66 岁，左下肺占位，纵膈淋巴结转移；E~H：病例 2，男，67 岁，右肺占位，左锁骨上窝及下颈部淋巴结转移。

图 1　淋巴结转移患者 DCE-MRI 成像特征
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2.5 SS、Ktrans、Ve、Kep水平对 NSCLC 患者发生

淋巴结转移的预测价值

ROC 曲线分析显示，SS、Ktrans、Ve、Kep 水平

联合预测 NSCLC 患者发生淋巴结转移的灵敏度、

曲线下面积 （AUC） 分别为 96.03%、0.848 均高于

各指标的单独预测 （P<0.05）。见图 2、表 4。

3 讨论

NSCLC 是我国常见的恶性肿瘤之一，占所有

肺癌类型的 80%，且具有较高的病死率。近年来

随着人们不良生活习惯和环境污染日益严重，加

上生活环境中辐射增多，导致 NSCLC 的发病率日

益升高［7］。另外，部分 NSCLC 患者常伴有纵膈淋

巴 结 转 移 或 隐 性 淋 巴 结 转 移 ， 淋 巴 结 转 移 是

NSCLC 发生转移的主要途径之一，是影响患者预

后和外科手术治疗效果的危险因素［8］。因此早期

明确淋巴结转移状态对发现、早治疗改善该类患

者预后，延长生存期限至关重要。目前病理检查

是判断 NSCLC 患者是否发生淋巴结转移的金标

准，但该方式存在一定的创伤性，检查时间较长，

患者接受程度低［9］。

恶性肿瘤微血管密度 （microvascular density, 

MVD） 与肿瘤的生物学行为关系密切，已成为判

断恶性肿瘤诊断、复发、转移以及预后的重要指

标［10-12］。GUO 等［13］ 研究发现 MVD 与淋巴结转移

关系密切。而 DCE-MRI 成像参数能有效反映肿瘤

微血管灌注、血管通透性、细胞外渗等，间接反

映肿瘤转移等生物学特征。杨军克等［14］ 认为直肠

癌患者 DCE-MRI 可通过定量评估肿瘤组织微血管

生成，反映肿瘤组织的血管分布和血流灌注等信

息，定量参数 Ktrans、Ve、Kep 水平与患者发生淋巴

结转移关系密切，可用于评估直肠癌淋巴结转移

的评估，指导临床学者制定更合适的治疗方案。

韩松岩等［15］ 研究显示发生淋巴结转移的 NSCLC

患者 Ktrans、Ve、Kep 水平高于未发生淋巴结转移者，

表明 Ktrans、Ve、Kep 水平与 NSCLC 淋巴结转移有一

定的相关性。在本研究对发生淋巴结转移组与未

发生淋巴结转移组患者的基线资料及 DCE-MRI 成

像参数水平进行对比，结果显示淋巴结转移组腺

癌、肿瘤直径≥5 cm、低分化占比，SS、Ktrans、Ve、

Kep 水平均高于无淋巴结转移组。提示上述因素可

能与 NSCLC 患者淋巴结转移的发生存在一定的关

系。具体而言，NSCLC 淋巴结转移的发生除了受

SS、Ktrans、Ve、Kep 水平的影响外，还可能受组织学

类型、肿瘤直径、组织分化程度等的影响。

为进一步明确影响 NSCLC 发生淋巴结转移的

影响因素，本研究将上述指标进行 Logistic 回归分

析，结果显示腺癌、SS、Ktrans、Ve、Kep 水平均是影

响 NSCLC 患者发生淋巴结转移的危险因素。表明

上述因素与 NSCLC 淋巴结转移的发生关系密切。

ROC 曲线分析显示，SS、Ktrans、Ve、Kep 水平联合

预测 NSCLC 患者发生淋巴结转移的灵敏度、AUC

分别为 96.03%、0.848，均高于各指标的单独预

测。说明 SS、Ktrans、Ve、Kep 水平预测 NSCLC 淋巴

结转移的价值较高，且四者联合检测的预测价值

更高，推测原因可能是因为上述指标的联合应用

更能反应出患者肿瘤组织血管分布及血管灌注情

况，提高对淋巴结转移的灵敏度。

综上所述，SS、Ktrans、Ve、Kep 水平在 NSCLC

患者中水平异常升高，且均是影响 NSCLC 患者发

生淋巴结转移的危险因素，对患者淋巴结转移具

有一定的预测价值，且联合检测的价值更高。
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