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摘要：目的：探究常规 MRI 联合 DWI 在腹部淋巴结病变定性中诊断价值。方法：筛选 2020 年 1 月至 2021 年 10 月医院收治腹部淋巴结患

者为探查对象，共计 120 例，其中良性病变患者 51 例，恶性病变患者 69 例，予以常规 MRI、DWI 诊断，比对诊断结果。结果：恶性病变

增强扫描下囊变率及环形强化检出率高于对照组，差异显著（P<0.05）；常规 MRI 于腹部淋巴结病变良恶性检出率高于 DWI，常规 MRI 联合

DWI 诊断于腹部淋巴结病变良恶性检出率高于单用常规 MRI、DWI，差异显著（P<0.05）。结论：常规 MRI 联合 DWI 可提高腹部淋巴结病变

良恶性定性诊断精准性，可作为疾病早期筛查首选方案。 
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淋巴结为机体重要免疫应答器官，正常生理状况下浅表淋巴结

直径小于 0.5cm，若当患者机体继发恶性肿瘤，淋巴结传导会导致

淋巴结内部分裂、增生，导致淋巴结肿大，于良性及恶性病变中均

可见，针对淋巴结病变进行良恶性定性，是开展早期治疗的重要举

措[1]。现阶段临床针对腹部淋巴结病变定性多以影像学诊断为主，

随着近年影像学技术不断优化，临床诊断分辨率提高，可有效提高

诊断结果精准性。本研究笔者特采用常规 MRI、DWI 联合诊断价值

在腹部淋巴结病变定性诊断价值进行分析，如下开展。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

筛选 2020 年 1 月至 2021 年 10 月医院收治腹部淋巴结患者为

探查对象，共计 120 例，其中良性病变患者 51 例，恶性病变患者

69 例，男性 61 例，女性 59 例，年龄区间 31-55 岁，平均年龄（40.53

±0.72）岁。 

纳入标准：（1）所选患者入院时均表现为腹部淋巴结病变，满

足《内科疾病诊治指南》中对良恶性疾病诊断依据，良性疾病包括

淋巴结结核、肝炎等，恶性疾病包括胆管癌、肝癌、结直肠癌、胰

腺癌等[2]；（2）所选患者均遵医嘱接受常规 MRI、DWI 检查；（3）

患者均具有良好认知功能，可独立配合相关检查。 

排除标准；（1）因患者主观因素拒绝参与研究；（2）检查依从

性较低；（3）精神障碍性疾病、严重认知功能不全患者。 

1.2 方法 

予以受查者开展常规 MRI、DWI 诊断；借助飞利浦 1.5T 核磁

共振诊断仪器，采用 DWI 成像序列，对患者腹部病灶区进行检查，

检查结果交由影像学资深学者进行图像分许，观察淋巴结位置、大

小、数目等指标，依据 MRI 表现进行良恶性定性；DWI 图像分析，

将所得图像传送至后台系统，测量 ADC 值，测量多发病灶直径，

于病灶最大直径出测量 ADC 值。 

1.3 评价标准 

观察良恶性腹部淋巴结患者增强扫描后环形增强、囊变率；比

对常规 MRI、DWI 单用、常规 MRI 联合 DWI 诊断在腹部淋巴结良

恶性定性检出率。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，计量资料用（ x s± ）描述，

配对样本 t 检验，计数资料用（%）描述，配对卡方检验，将 P<0.05

设为统计学差异标准值。 

2 结果 

2.1 良恶性疾病患者增强扫描结果 

恶性病变增强扫描下囊变率及环形强化检出率高于对照组，差

异显著（P<0.05），见表 1。 

2.2 良恶性病变检出率比对 

常规 MRI 于腹部淋巴结病变良恶性检出率高于 DWI，常规 MRI

联合 DWI 诊断于腹部淋巴结病变良恶性检出率高于单用常规 MRI、

DWI，差异显著（P<0.05），见表 2。 

表 1 良恶性疾病患者增强扫描结果[n/%] 

组别 n 环形增强 囊变率 

良性病变 51 26（50.98%） 37（72.55%） 

恶性病变 69 39（56.52%） 45（65.22%） 

X2  7.826 5.141 

P 值  0.000 0.021 

表 2 良恶性病变检出率比对[n/%] 

检出 方法 

良性（n=51） 恶性（n=69） 

检出率 

常规 MRI 45 55 83.33% 

DWI 42 52 78.33% 

联合诊断 50 66 96.67%# 

注：与常规 MRI、DWI 诊断比对#P<0.05。 

3 讨论 

腹部淋巴结病变发生因素较多，可由良性疾病、恶性疾病诱发，

处于病变组织与体表位置之间，若于病灶区出现炎性病变或恶性肿

瘤，肿瘤、细菌、毒素、癌细胞等物质侵入毛细淋巴管中，经由淋

巴回流，导致淋巴结肿大，因其位置处于腹腔及腹膜后间隙，可收

集淋巴结进行良恶性定性，为早期诊断提供精准数据参照[3]。针对

腹部淋巴结病变采用常规 MRI 合并 DWI，借助 MRI 高分辨率，有

效鉴别软组织，可有效降低脂肪因素对检验结果的影响。DWI 检验

特异性较高，可有效显示机体组织中水分子弥散方式，对病灶组织

良恶性进行定性[4]。经临床研究显示，恶性病变增强扫描下囊变率

及环形强化发生率高于对照组，差异显著（P<0.05）；常规 MRI 于

腹部淋巴结病变良恶性检出率高于 DWI，常规 MRI 联合 DWI 诊断

于腹部淋巴结病变良恶性检出率高于单用常规 MRI、DWI，差异显

著（P<0.05），单独应用 MRI、DWI 在腹部淋巴结定性中均具有一

定诊断意义，但存在一定漏诊及误诊情况，为提高诊断精准性，可

采用两种诊断方式结合等，有效避免漏诊及误诊情况，以提高诊断

敏感性及特异性。 

综上，常规 MRI 联合 DWI 可提高腹部淋巴结病变良恶性定性

诊断精准性，可作为疾病早期筛查首选方案。 
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