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灌注检查!淋巴结反应性增生
@

例!结核
!%

例!转移癌
%$
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结果
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淋巴结转移癌与淋巴结结核(淋巴结反应性增生的
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曲线形态不同&淋巴结转移癌的血流量"

Z]

%和血容量"
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%值显

著高于淋巴结结核(淋巴结反应性增生!且淋巴结反应性增生
Z]

和
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鉴别颈部淋巴结反应性增生(淋巴结结核与淋巴结转移癌中有价值&

关键词"淋巴结$体层摄影$
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<67

!

!$#%=&=

"

>

#7003#!&?!)@%A@#"$!"#"$#$!=

文献标识码"

+

文章编号"

!&?!)@%A@

"

"$!"

%

"$)"$9")$%

=H

5

#."<3/&,/,2/""#.#,%/+(2/+

*

,&3/3&"$#.9/$+((

)

1

5

-,&2#.#+$%/9#-

)5

#.

5

(+3/+

#

%<0#.$<(&3/3+,21#%+3%+%/$$+.$/,&1+

D,21"&

)

*1"&

)

#

?"&

)

U%&

)

7$

#

!,01$1,%

#

21$#,&

#

2,&D$%&

)F

$%&

$

-"

@

%/4="&4.

8

T%C$.7.

)3

#

41"A$/*4L

88

$7$%4"C!.*

@

$4%7.

8

61.&

)F

$&

)

("C$:%7>&$<"/*$4

3

#

61.&

)F

$&

)

A$$$!&

#

61$&%

&

603%.+$%

!

70

8

#$%/9#

!

B6/N

D

562/1C/IE5H/6GKB

D

/2GH0763

$

KB*

&

73<7GG/2/317E173

8

J/2I7JE55

F

:

D

C36</0

$

K;_

&

2/EJ17I/C

FD

/2)

D

5E07E

#

1H4/2JH56070E3<:/1E01E17JJE2J736:E#:#%-&23

!

KB*OE0

D

/2G62:/<739!

D

E17/310O71CK;_5/07630

#

73J5H<73

8

2/EJ17I/C

F

)

D

/2

D

5E07E@JE0/0

#

1H4/2JH56070!%JE0/0E3<:/1E01E070%$JE0/0#BC/<E1E6G17:/)</3071

F

JH2I/

$

B(K

&

E3<

D

/2GH0763

D

E2E:/1/20O/2/

E3E5

F

a/<#;#3<(%3

!

BC/0CE

D

/0E3<G/E1H2/06G17:/)</3071

F

JH2I/

$

B(K

&

6G1C/0/1C2//1

FD

/5/07630O/2/<7GG/2/31#BC/EI/2E

8

/6G

4566<G56O

$

Z]

&

E3<4566<I65H:/

$

Z\

&

6G5

F

:

D

C36</0:/1E01E0/0O/2/07

8

37G7JE315

F

C7

8

C/21CE31C60/6G5

F

:

D

C36</01H4/2JH56070

E3<2/EJ17I/C

FD

/2

D

5E07E#BC/EI/2E

8

/6G4566<G56O

$

Z]

&

E3<4566<I65H:/

$

Z\

&

6G5

F

:

D

C36</02/EJ17I/C

FD

/2

D

5E07EO/2/07

8

37G7)

JE315

F

C7

8

C/21C60/6G5

F

:

D

C36</01H4/2JH56070

$

?

%

$#$9

&

#BC/EI/2E

8

/6G:/E312E307117:/

$

XBB

&

E3<

D

/2:/E47571

F

0H2GEJ/

$

*'

&

E:63

8

1C2//1

FD

/K;_O/2/36107

8

37G7JE315

F

<7GG/2/31

$

?

$

$#$9

&

#=&,$(<3/&,

!

B(KE3<KB

D

/2GH0763

D

E2E:/1/20Z]E3<Z\O/2/

H0/GH573<7GG/2/317E173

8

J/2I7JE55

F

:

D

C36</0K;_

&

2/EJ17I/C

FD

/2

D

5E07E

#

1H4/2JH56070E3<:/1E01E17JJE2J736:E#

>#

)

?&.23

!

5

F

:

D

C36</0

%

16:6

8

2E

D

C

F

%

S)2E

F

J6:

D

H1/2

%

D

/2GH07637:E

8

73

8

!!

临床颈部淋巴结病变常见且性质多样#对良*恶性淋巴结

临床处理方法不同#而常规
KB

在判断病变性质有一定限度)

国内外研究用
KB

灌注成像在鉴别不同类型淋巴结病变的报

道结果存在差异#且运用该技术来鉴别淋巴结反应性增生*结

核与转移癌的报道少见'
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#现报道如下)

@

!

资料与方法
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一般资料
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收集
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年
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月至
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月在本院以颈部包块

就诊#并经手术病理学证实的患者
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例#其中#男
%$

例#女
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例%年龄
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岁#平均年龄
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岁)淋巴结病变的病理组织

学类型为反应性增生
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例#结核
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例#转移癌
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方法
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层容积
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扫描仪#先行

平扫确定增大淋巴结部位#扫描条件
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#层厚
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#间隔
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#螺距
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#采用电影模式对淋巴结最大层

面为中心进行灌注成像#扫描时对非病变区及甲状腺用颈围防

护#经肘静脉团注对比剂优维显$每毫升中含
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开始扫描#扫描时间
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幅灌注图像%扫描参数
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#矩阵
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#然后进行常规
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增强扫描#扫描参数同平扫)

@#B

!

灌注图像后处理
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将灌注图像传至
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工作

站#用所带体部灌注软件
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分析数据$去卷积算

法&#按照操作步骤#选择病变同侧的颈动脉为输入动脉#颈内

静脉为输出静脉#选择淋巴结实性强化最显著部分放置
WYP

#

WYP

大小保持一致#避免肉眼可见囊变*坏死区域#观察所得时

间
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统计学处理
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统计软件分析#结果用
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表示#各组数据经正态检验符合正态分布#组间比较用
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淋巴结反应性增生*结核与转移癌
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种
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表现
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"& ! %
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&$图
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显著高于淋巴结结核和淋巴结

反应性增生#同时淋巴结反应性增生的
Z]

*

Z\

值显著高于淋

巴结结核#且差异具有统计学意义$
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灌注成像技术及评价颈部淋巴结病变
!
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灌注成
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得对比剂在不同时间内在组织器官内浓度变化的
B(K

#可根

据不同的数据模型计算出
Z]

*

Z\

*

*'

及
XBB

等定量参数#来

反映组织器官血流灌注状况)不同计算模型所获得参数不能

互换及对比研究)有研究指出#该技术在头颈部肿瘤病变鉴

别*分级*治疗反应及小淋巴结转移方面能够提供有价值的功

能信息'

@

(

)淋巴结病变种类繁多#不同病理性质的淋巴结其血

供及血流状态会不同#灌注参数会反映淋巴结血管生成方面信

息#有助于区分肿瘤性与非肿瘤性)研究表明不同类型淋巴结

的
KB

灌注
B(K

及灌注参数存在差异#利用它们进行鉴别诊

断具有重要的价值'
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淋巴结转移癌*反应性增生与结核
%

种病变
B(K

走势
!

本组中淋巴结转移癌以
&

型曲线为主#与多数研究结果相同#

因为转移癌病变血供丰富#肿瘤新生血管基底膜发育不完善#

内皮细胞连接松散#对比剂注入后快速进入肿瘤组织内#并快

速流出#故形成一尖高波峰)本组中反应性增生以
%

型曲线走

势为主#淋巴结结核以
*

型曲线走势为主#而此两种炎性良性

病变血供相对较少#血管基底膜发育相对完善#对比剂进入血

管及漏出至组织间隙的过程也相对缓慢#经过一定时间再循

环#造成曲线的持续低平表现)本组中淋巴结结核与反应性增

生的曲线走势有一定差别#可能与结核*炎症所处活动性阶段

不同有关#研究发现淋巴结结核和炎症
B(K

表现多样)因此#

淋巴结转移癌
B(K

曲线走势与良性淋巴结结核*反应性增生

不同#结合淋巴结
KB

常规表现#有利于鉴别诊断'

"
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)

B#B
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淋巴结转移癌*反应性增生与结核
%

种病变灌注参数改

变
!

本组中淋巴结转移癌的
Z]

*

Z\

值显著高于淋巴结结核*

反应性增生#呈高灌注表现#由于恶性转移病变新生血管数量

多#存在广泛吻合的血管网及血管池#血流模式呈树枝状和紊

乱型#易出现动*静脉短路#血容量增加#导致
Z]

*

Z\

值升高#

研究发现
Z]

*

Z\

分别与头颈部鳞癌的微血管密度*转移性及

炎性淋巴结的血管内皮生长因子表达量呈正相关'
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)新生

肿瘤血管分布紊乱*粗细不均*屈曲狭窄*血管内压大*血流较

快#故
XBB

值缩短#有报道指出#

XBB

能最好区分头颈部恶

性与非恶性病变)本组中淋巴结转移癌的
*'

高于淋巴结结

核*反应性增生#

*'

是反映组织内血管内皮完整性#细胞间隙

大小及管壁通透性#血液经毛细血管内皮进入细胞间隙的传输

率%转移癌新生血管发育不成熟#内皮细胞连接松散#基底膜发

育不完善#导致通透性增高#致
*'

值升高%但也有报道良性与

恶性淋巴结
*'

无显著性差异#国外研究认为肿瘤与炎症所引

起血管内皮及功能改变等生物学行为类似'
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)有研究指出#

头颈部恶性与非恶性病变
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参数差别趋向为
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升高#
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降低#
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增加#本组研究有类似结果#但本组
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及
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组间无显著性差异#可能与样本量较小有关'
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(报道下咽及咽部鳞癌颈部恶性与非恶性淋巴结的
Z]

*

Z\

及
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有显著性差异)有研究发现
Z]

在乳腺癌腋窝转移淋巴

结显著升高#其他参数无显著性差异)上述研究
KB*

参数尚

存在差异#可能与淋巴结良*恶性病变的具体病理类型及不同

分组比较有关'

A

#

&

(

)

本组中淋巴结反应性增生的
Z]

和
Z\

较淋巴结结核显著

增高#前者是由某种抗原引起淋巴结的慢性非特异性增生性炎

症#增生滤泡间小血管增多#血供较丰富)而淋巴结结核是慢

性特异性增生性炎症#主要由结核性肉芽肿#伴或不伴干酪性

坏死#干酪坏死区内血管消失#增殖区内常发生血管闭塞性脉

管炎#管腔狭窄甚至消失)淋巴结反应性增生的
*'

值稍高于

淋巴结结核#而
XBB

值稍低于后者#推测可能与淋巴结反应

性增生的血管壁较厚#且内皮细胞肿胀#而结核病变血管壁玻

璃样变*硬化有关)

总之#本组中淋巴结转移癌*反应性增生与结核的
Z]

*

Z\

值有显著差异#结合
B(K

来鉴别它们具有价值)对于良性淋

巴结反应性增生和淋巴结结核需扩大样本并结合微观病理组

织学定量指标来进一步研究)
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