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摘  要 

乳腺癌已成为全球癌症发病率最高的恶性肿瘤。腋窝淋巴结是乳腺癌转移最常见的转移部位，准确评估

腋窝淋巴结转移状态对乳腺癌患者TNM分期、个体化辅助治疗方案制定及预后判断具有重要意义。磁共

振扩散加权成像(diffusion weighted imaging, DWI)是目前唯一能无创观察活体水分子微观运动的功能

成像技术，DWI在乳腺癌淋巴结转移诊断方面具有明显优势。本文对DWI在乳腺癌腋窝淋巴结转移定性

诊断中的应用价值进行了综述。 
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Abstract 
Breast cancer has become the most common malignant tumor in the world. Axillary lymph nodes 
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are the most common metastatic site for breast cancer metastasis. Accurate assessment of the 
metastasis status of axillary lymph node is of great significance for breast cancer patients’ 
TNM staging, individualized adjuvant treatment plan formulation and prognostic judgment. 
Diffusion weighted imaging (DWI) is currently the only functional imaging technique that can 
non-invasively observe the microscopic movement of water molecules in the living body. DWI has 
obvious advantages in the diagnosis of lymph node metastasis of breast cancer. This article re-
views the application value of DWI in the qualitative diagnosis of axillary lymph node metastasis 
of breast cancer. 
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1. 引言 

根据国际癌症研究机构发布的最新全球癌症统计报告(https://gco.iarc.fr)，女性乳腺癌已超过肺癌、成

为全球癌症发病率第一的癌症，在中国，乳腺癌的新发病例数高居第四位，乳腺癌严重威胁女性的生命

健康[1] [2] [3]。腋窝淋巴结是乳腺癌最常见的转移部位，腋窝淋巴结转移状态的准确评估对乳腺癌患者

TNM 分期、个体化辅助治疗方案制定及预后判断等具有重要价值[4]。目前腋窝淋巴结清扫后病理结果仍

是临床判断腋窝淋巴结转移的金标准，但该手术具有创伤性，术后上肢水肿发生率为 7.2%到 28.0%，并

且存在伤口感染和出血等风险，影响了患者的生存质量[5]。因此，如何通过术前无创手段准确评估腋窝

淋巴结状态成为近期研究的一大热点。磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)目前已经广泛应用于

临床诊断乳腺癌，MRI 具有无辐射、分辨率高、诊断准确性高等特点。常规的乳腺 MRI 平扫可观察腋窝

淋巴结的形态、数量，并测量其长径、短径，一般认为腋窝淋巴结短轴超过 10 mm 可能存在转移，但随

着研究的深入，有学者认为，乳腺癌腋窝淋巴结是否转移与其大小之间无明显相关性[6]。磁共振扩散加

权成像(diffusion weighted imaging, DWI)是目前唯一能观察活体水分子微观运动的无创性功能成像技术，

通过测量表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, ADC)值可对病灶做半定量分析，DWI 序列在乳腺癌

腋窝淋巴结转移诊断中具有很大的价值[7]。本文将介绍 DWI 的原理，并对其在乳腺癌腋窝淋巴结转移方

面的研究进展予以综述。 

2. DWI 基本原理及其参数 

DWI 通过施加扩散敏感梯度场引起 MR 信号衰减变化来检测组织中水分子的扩散程度，从而反映不

同组织内部的微细结构的特性。DWI 采用单指数模型拟合，公式为 Sb = S0∙exp(−bD)，b 值是 MRI 的扩散

敏感梯度因子(gradient factor)，单位为 s/mm2，Sb、S0分别表示 b 值不为零和 b 值为 0 时体素内的信号强度，

使用 2 个不同的 b 值即可得出 ADC 值，单位为 mm2/s。ADC 值是 DWI 中用于定量描述不同 b 值下水分子

扩散运动的速度和范围的参数，组织中水分子的扩散受限越明显，则 DWI 图像上显示的信号强度越高，而

相应 ADC 值越低。随着 b 值的增大，DWI 图像的弥散权重增大，弥散受限的病变组织和弥散正常的正常

组织之间的对比度增大[8]。因此，不同组织结构和生理状态不同的组织在 DWI 上的信号强度有很大差异，
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ADC 值也随之变化，这为在体肿瘤及其转移灶的细胞密度评估提供了新的无创评估手段[9] [10]。 

3. DWI 在乳腺癌淋巴结转移方面的研究进展 

据报道，大约 40%的乳癌患者在就诊时已有腋窝淋巴结转移[11]，而目前钼靶、超声、CT 及常规

MRI 扫描等影像学检查对乳腺癌腋窝淋巴结的评估仅局限在解剖形态学层面，既往多以淋巴结短径作为

腋窝淋巴结转移的预测因子，但其长度标准尚不明确[12]。然而随着研究的深入，发现乳腺癌腋窝淋巴结

的组织学改变早于其形态学改变，形态改变不能完全体现其细胞学改变，有的病理证实的转移性淋巴结

直径也可以很小，而有的直径较大的淋巴结则不一定有转移[6] [13] [14]。并且有研究表明，DWI 显示淋

巴结的检出率可达到 100% [15]，提示在发现淋巴结方面，DWI 比常规 MRI 序列可能更有优势，这是由

于 DWI 图像上淋巴结一般呈高信号，而 ADC 值也有存在不同差异。 

3.1. ADC 值在乳腺癌腋窝淋巴结的诊断价值 

尽管 DWI 显示淋巴结明显优于常规 MRI，但 DWI 图像上转移性和非转移性淋巴结均呈高信号，导

致单纯应用 DWI 图像的进行转移性与非转移性淋巴结的鉴别诊断存在一定的难度，ADC 值可对病灶组

织半定量分析，在乳腺癌良恶性淋巴结的鉴别诊断中具有重要意义[16]，不同的研究均显示转移性淋巴结

与非转移性淋巴结的平均 ADC 值存在显著统计学差异。如 Razek [17]对 37 例乳腺癌患者的 65 个腋窝淋

巴结做了前瞻性研究，结果发现转移性腋窝淋巴结的平均 ADC 值为(1.08 ± 0.21) × 10−3 mm2/s，无转移的

淋巴结的平均 ADC 值为(1.58 ± 0.14) × 10−3 mm2/s，二者的差异存在统计学差异(P < 0.001)，以 1.3 × 10−3 
mm2/s 作为区分转移性和非转移性腋窝淋巴结的 ADC 阈值时，获得最佳结果，诊断准确率为 95.6%，敏

感性为 93%，特异性为 100%，阳性预测值为 100%，阴性预测值为 87.5%，曲线下面积为 0.974。而以短

轴与长轴比 > 0.6 作为诊断标准时，灵敏度与特异性分别为 100%和 85.7%。Yamaguchi 等[18]的研究结

果也显示，转移性淋巴结和非转移性淋巴结的 ADC 值存在显著统计学差异(P < 0.001)，转移性淋巴结的

平均 ADC 值为 0.746 × 10−3 mm2/s，非转移性淋巴结的平均 ADC 值为 1.033 × 10−3 mm2/s，以 0.852 × 10−3 
mm2/s 为最佳 ADC 阈值时，区分转移性和非转移性腋窝淋巴结的敏感性和特异性分别为 85%和 81%。李

栋等[19]对 54 例乳腺癌患者的 72 枚转移性淋巴结和 61 枚良性反应性增生淋巴结进行了研究，发现 DWI
诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的敏感度、特异度分别为 81.94%、83.61%，转移性和良性反应增生性淋巴结

的平均 ADC 值分别为(0.98 ± 0.12) × 10−3 mm2/s、(1.33 ± 0.16) × 10−3 mm2/s，且差异具有统计学意义(P < 
0.05)，以 1.12 × 10−3 mm2/s 为 ADC 阈值时，鉴别转移性和良性反应增生性淋巴结的敏感度、特异度和

AUC 分别为 85.32%、83.17%、0.912。这是由于 ADC 值的大小取决于肿瘤细胞密度，乳腺癌转移性淋巴

结内细胞密度大于无转移的淋巴结，因此 ADC 值更低，DWI 上则显示更高信号。但目前的研究对于 ADC
值测量时感兴趣区的勾画尚无统一标准，洪森等[20]对 51 例诊乳腺癌患者的 74 个肿大腋窝淋巴结进行了

研究，分别测量淋巴结的整体 ADC 值(ADCt)和局部 ADC 值(ADCp)，结果发现，转移性淋巴结的 ADCt、
ADCp 值分别为(0.72 ± 0.19) × 10−3 mm2/s、(0.73 ± 0.24) × 10−3 mm2/s，非转移性淋巴结的 ADCt、ADCp
值分别为 1.40 ± 0.32) × 10−3 mm2/s、(1.41 ± 0.39) × 10−3 mm2/s，ADCt、ADCp 值在两组间的差异均具有

统计学意义(P < 0.05)。ADCt 值为 1.045 × 10−3 mm2/s、ADCp 值为 1.053 × 10−3 mm2/s 诊断阈值时，鉴别

乳腺癌腋窝淋巴结有无转移的敏感性、特异性、准确性分别为94.55%、92.73%、93.24%和89.47%、84.21%、

90.54%。提示 ADCt、ADCp 值均有助于乳腺癌腋窝淋巴结有无转移的鉴别诊断，且 ADCt 的诊断效能及

准确性更高。作者认为，由于肿瘤转移浸润的异质性，部分淋巴结可能尚未完全受累，仍存在一定区域

的正常结构，ADCt 准确反映了淋巴结组织整体的水分子扩散情况，而 ADCp 是对整个淋巴结弥散受限

最明显区域(即最可能转移的区域)的水分子扩散情况的反映，二者不可相互替换。 

https://doi.org/10.12677/acm.2022.121066


郭粉玲 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2022.121066 441 临床医学进展 
 

3.2. b 值优化在乳腺癌腋窝淋巴结的诊断价值 

虽然研究已经表明，大多数转移性淋巴结的平均 ADC 值低于非转移性淋巴结，但 ADC 值的阈值尚

无统一标准，不同的研究采用的阈值不同，可能与采用了不同的 b 值计算 ADC 值有关[9]。通常获取 ADC
图至少需要采用 2 个不同的 b 值，且 b 值相差较大，对比更明显，测量更多的 b 值能提高 ADC 值测量的

准确性。然而，MRI 中水分子的扩散敏感性随着 b 值的增加，图像信噪比及对比度会随之下降，影响测

量的准确性，且图像更容易出现磁敏感伪影和几何变形，因此，许多学者也在 b 值的取值优化进而得到

更准确的 ADC 值进行乳腺腋窝淋巴结鉴别方面做了相关研究。沈茜刚等[21]对 18 例乳腺癌患者的 31 枚

转移性腋窝淋巴结进行了研究，发现 b 值为 500、800、1000、1500 和 2000 s/mm2时, 转移性腋窝淋巴结

的平均 ADC 值分别为(1.18 ± 0.30) × 10−3 mm2/s、(0.95 ± 0.27) × 10−3 mm2/s、(0.79 ± 0.27) × 10−3 mm2/s 和
(0.52 ± 0.17) × 10−3 mm2/s，即转移性腋窝淋巴结的平均 ADC 值随着 b 值增加而减小。但图像信噪比(SNR)
随 b 值上升而持续下降，当 b 值 > 1000 s/mm2时，SNR 下降到 10 以下，其中部分淋巴结的 ADC 值无法

测出，因此，诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的 DWI 检查使用的 b 值不应高于 1000 s/mm2。陈泉桦等[22]对
61 枚转移性淋巴结和 35 枚非转移性淋巴结的进行了研究，结果发现转移性淋巴结、非转移性淋巴结的

平均 ADC 值在 b = 400 s/mm2时分别为(1.070 ± 0.139) × 10−3 mm2/s、(1.352 ± 0.271) × 10−3 mm2/s；b = 800 
s/mm2时分别为(0.880 ± 0.105) × 10−3 mm2/s、(1.110 ± 0.242) × 10−3 mm2/s；b = 1000 s/mm2时分别为(0.781 
± 0.106) × 10−3 mm2/s、(1.011 ± 0.230) × 10−3 mm2/s，3 组间的差异均有显著统计学意义(P < 0.01)。Youden
指数最大时，各 b 值下最佳的ADC阈值分别为：1.24 × 10−3 mm2/s (b = 400 s/mm2)，诊断的敏感性 88.53%、

特异性 62.85%；0.955 × 10−3 mm2/s (b = 800 s/mm2)，敏感性 77.14%、特异性 78.69%；0.890 × 10−3 mm2/s 
(b = 1000 s/mm2)，敏感性 77.14%,、特异性 81.97%。随 b 值增大，诊断的特异性增高，敏感性有所减低。

并且，在 DWI 上 96 枚淋巴结均清楚显示为高信号，随 b 值增大，非转移性淋巴结信号减低明显，转移

性淋巴结信号衰减不明显。刘海峰等[23]纳入 25 个乳腺癌腋窝淋巴结诊断研究进行 Meta 分析，结果显

示，DWI 序列中，高 b 值(750~1000 s/mm2)下乳腺癌淋巴结转移的诊断特异性高于低 b 值(400~600 s/mm2)
时的特异性；在诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移方面，1.5 T 磁共振仪的 DWI 序列比 3.0 T 的 DWI 序列具有

更高的敏感度及特异度。李海英等[24]研究表明，当 b = 800 s/mm2，1.5 T 多 b 值 DWI 联合动态增强 MRI
诊断乳腺癌的敏感度为 95.83%、特异度为 90.48%、准确度为 93.33%。孙芳芳等[15]认为 b 值选择 800~1000 
s/mm2 时，乳腺 DWI 图像信噪比高，在得到良好图像质量的同时又保证了 ADC 测量值的准确性，有利

于临床应用。 

4. 小结与展望 

综上所述，腋窝淋巴结状态的术前无创评估对乳腺癌患者具有重要意义，DWI 对乳腺癌良、恶性淋

巴结具有较大的鉴别意义，具有较高的诊断效能，因此在评估乳腺癌腋窝淋巴结转移方面具有很高的临

床应用价值。但由于 DWI 本身的局限性和不同研究中不同 b 值选择导致的 ADC 阈值差异，目前仍难以

确定一个统一的 ADC 阈值用于准确诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移，探索最佳的 b 值以得到最准确的 ADC
值阈值仍然具有很大的挑战性，需要更大样本、多中心的联合研究以确定最佳标准。相信随着研究的不

断深入，DWI 将为乳腺癌患者的腋窝淋巴结评估提供精准的辅助信息，为临床研究和治疗决策提供更可

靠的影像学依据。 
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