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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究基于动态对比增强磁共振成像（ＤＣＥ⁃ＭＲＩ）参数的预测模型在非小细胞肺癌（ＮＳＣＬＣ）淋
巴结转移预测中的价值。 方法　 回顾性选取 ２０２０ 年 ３ 月—２０２４ 年 ２ 月河北省衡水市第二人民医院收治的 ＮＳＣＬＣ 患

者 ３１０ 例为研究对象，所有患者术前均接受 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 扫描。 根据手术病理学检查结果分为转移组（ｎ ＝ １１３）和无转移

组（ｎ ＝ １９７），比较 ２ 组肿瘤标志物［癌胚抗原（ＣＥＡ）、细胞角蛋白 ２１⁃１（ＣＹＦＲＡ２１⁃１）、游离前列腺特异抗原（ ｆ⁃ＰＳＡ）、
人生长激素（ＨＧＨ）］、ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数［容积转移常数（Ｋｔｒａｎｓ）、血管外细胞外空间容积分数（Ｖｅ）、血浆分数（Ｖｐ）、速率

常数（Ｋｅｐ）］；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型分析 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的独立危险因素，基于分析结果构建风险预测模

型；Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验预测模型拟合优度；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估预测模型预测 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的

效能。 结果　 转移组术前血清 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１、ｆ⁃ＰＳＡ、ＨＧＨ 水平，Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 值均高于无转移组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ２． ２７１ ／ ０． ０２４、
２． １９６ ／ ０． ０２９、６． ７７３ ／ ＜ ０． ００１、５． ８１１ ／ ＜ ０． ００１、２． ６５６ ／ ０． ００８、３． ４４５ ／ ＜ ０． ００１）；２ 组 Ｖｐ、Ｋｅｐ比较差异无明显统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示，术前 ｆ⁃ＰＳＡ、术前 ＨＧＨ、Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 高是淋巴结转移的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝
２． ８２１（１． ５５５ ～ ５． １１８）、３． １０８（１． ７７８ ～ ５． ４３４）、３． ３４０（１． １８４ ～ ９． ４２０）、３． ５０１（１． １１０ ～ １１． ０４０）］。 构建预测模型为：
Ｌｏｇｉｓｔ（Ｐ） ＝ ３． ６５４ － １． ０３７ ×术前 ｆ⁃ＰＳＡ － １． １３４ ×术前 ＨＧＨ －１． ２０６ × Ｋｔｒａｎｓ － １． ２５３ × Ｖｅ；Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 分析示，模
型拟合优度 χ２ ＝ ６． ２８７，Ｐ ＞ ０． ０５。 ＲＯＣ 曲线分析示，Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 预测 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为

０． ５９０、０． ６１６，预测模型 ＡＵＣ 为 ０． ８０８，高于各单一指标（Ｚ ／ Ｐ ＝ ５． ８２４ ／ ＜ ０． ００１、４． ９２３ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参
数 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 值与 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移有关，二者联合术前 ｆ⁃ＰＳＡ、术前 ＨＧＨ 构建的淋巴结转移预测模型在预测 ＮＳＣＬＣ
患者淋巴结转移方面具有良好的预测效能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the value of the prediction model based on dynamic contrast⁃enhanced magnetic
resonance imaging (DCE⁃MRI) parameters in predicting lymph node metastasis in non⁃small cell lung cancer (NSCLC). Ｍｅｔｈ⁃
ｏｄｓ　 A retrospective study was conducted and 310 patients with NSCLC admitted to the Second People's Hospital of Heng⁃
shui in Hebei Province from March 2020 to February 2024 were enrolled in this study. All patients underwent DCE⁃MRI scan
before surgery. According to surgical and pathological results, the subjects were divided into metastasis group (n = 113) and

� non⁃metastasis group (n = 197). General information, laboratory indexes and DCE⁃MRI parameters ［volume transfer constant
� (K trans), extracellular extravascular space volume fraction (Ve), plasma volume fraction (V p) and rate constant (K ep)］ of

the two groups were compared. Multivariate logistic regression model was used to analyze the independent risk factors for
lymph node metastasis in NSCLC. A risk prediction model was constructed based on the analysis results and the goodness of
fit of the prediction model was evaluated by Homser⁃Lemeshow test. The receiver operating characteristic (ROC) curve was
used to evaluate the efficacy of the model for predicting lymph node metastasis in NSCLC. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Preoperative serum car⁃
cinoembryonic antigen (CEA), cytokeratin fragment antigen 21⁃1 (CYFRA21⁃1), free prostate⁃specific antigen (f⁃PSA) and hu⁃
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man growth hormone (HGH) levels in the metastasis group were higher than those in the non⁃metastasis group, while K trans
and Ve were higher than those in the non⁃metastasis group (P < 0.05). There was no significant difference in V p or K ep be⁃

� tween the two groups (P > 0.05). Multivariate logistic regression analysis found that preoperative f⁃PSA, preoperative HGH, K
trans and Ve were risk factors for lymph node metastasis (P < 0.05). A prediction model was constructed as follows: Logistic
(P) = 3.654⁃1.037 × preoperative f⁃PSA⁃1.134 × preoperative HGH⁃1.206 × K trans ⁃1.253 × Ve. Homser⁃Lemeshow goodness

� of fit test showed 2 = 6.287, P > 0.05. ROC curve analysis showed that the areas under the curve (AUCs) of K trans and Ve
� for predicting lymph node metastasis in NSCLC were 0.590 and 0.616, respectively. The AUC of the prediction model was 0.

808, which was greater than that of each index (Z/P = 5.824/ < 0.001,4.923/ < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 DCE⁃MRI parameters (K
trans and Ve) are related to lymph node metastasis in NSCLC. The prediction model constructed by combining above parame⁃
ters with preoperative f⁃PSA and preoperative HGH demonstrates good predictive efficacy for lymph node metastasis in
NSCLC.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Non⁃small cell lung cancer; Lymph node metastasis; Dynamic contrast⁃enhanced magnetic resonance
imaging parameter; Prediction

　 　 非 小 细 胞 肺 癌 （ ｎｏｎ⁃ｓｍａｌｌ ｃｅｌｌ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ，
ＮＳＣＬＣ）淋巴结转移是影响治疗手段选择、手术切除范

围确定的重要因素，同时与患者预后密切相关［１⁃２］。
穿刺或术中取样行病理学检查是明确淋巴结转移的金

标准，但存在创伤大、取样受限、二次手术风险高等问

题，增加了临床诊断的难度［３⁃４］。 磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ， ＭＲＩ）扫描是目前应用较为广泛的

辅助检查手段之一，其中动态对比增强 ＭＲＩ（ｄｙｎａｍｉｃ
ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃ｅｎｈａｎｃｅｄ⁃ＭＲＩ， ＤＣＥ⁃ＭＲＩ）可在常规 ＭＲＩ 的基

础上分析病灶组织的血流动力学特征，反映肿瘤微环

境变化，在恶性肿瘤的鉴别诊断及治疗效果评估中应

用较广［５］。 既往研究发现［６］，ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移与肿

瘤微环境改变有关，因此考虑 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 相关参数在评

估 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移方面具有一定的临床意义。 但

有研究认为［７］，仅通过 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 评估淋巴结状态的敏

感度及特异度不高。 通过分析 ＮＳＣＬＣ 患者的临床病

理特征，可在一定程度上提升淋巴结转移预测的准确

性。 基于此，本研究在对比不同淋巴结转移状态患者

ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数的基础上，联合临床病理特征构建淋巴

结转移预测模型，以期为 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的预测提

供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性收集 ２０２０ 年 ３ 月—２０２４ 年 ２
月河北省衡水市第二人民医院收治的 ＮＳＣＬＣ 患者

３１０ 例的临床资料。 其中男 １９８ 例，女 １１２ 例，年龄

３８ ～ ８５（６０． １４ ± ９． ０２）岁，ＢＭＩ １８． ５ ～ ２６． ５（２２． ３３ ±
１． ９３）ｋｇ ／ ｍ２。 由 ２ 名具有 ５ 年以上肿瘤病理诊断经验

的病理科医生对标本进行病理学分析，根据手术病理

学检查结果，将患者分为淋巴结转移组（转移组）１１３
例，无淋巴结转移组（无转移组）１９７ 例。 本研究经医

院伦理委员会批准［伦审（研）第 ２０２４⁃０３⁃００４ 号］，患

者或家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 纳入、排除标准　 纳入标准：（１）符合《原发性肺

癌诊疗指南（２０２２ 年版）》 ［８］ 中 ＮＳＣＬＣ 的相关诊断标

准，均经病理组织学检查确诊；（２）病灶为实性病灶；
（３）肿瘤最大径 ＞ １． ５ ｃｍ；（４）术前 ２ 周内行胸部 ＭＲ
扫描；（５）均为首次确诊患者；（６）一般临床资料、实验

室资料及影像学资料完整。 排除标准：（１）术前接受

放化疗治疗者；（２）病灶为磨玻璃密度病变；（３）合并

免疫疾病、长期服用免疫抑制剂者；（４）合并其他恶性

肿瘤、存在其他严重器质性疾病者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：收集患者性别、年龄、ＢＭＩ、吸
烟史、饮酒史、肺癌家族史、基础疾病、肿瘤位置、病理

类型、肿瘤最大径、分化程度等临床资料。
１． ３． ２　 术前血清肿瘤标志物检测：采用电化学发光法

检测癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）、细
胞角蛋白 ２１⁃１ （ ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ １９ ｆｒａｇｍｅｎｔ ａｎｔｉｇｅｎ ２１⁃１，
ＣＹＦＲＡ２１⁃１）、游离前列腺特异抗原（ ｆｒｅｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅ⁃
ｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ， ｆ⁃ＰＳＡ）和人生长激素（ｈｕｍａｎ ｇｒｏｗｔｈ ｈｏｒ⁃
ｍｏｎｅ， ＨＧＨ）水平。
１． ３． ３　 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数检查：采用 ３． ０Ｔ 超导磁共振仪

（ＳＩＧＮＡ ｐｉｏｎｅｅｒ 型，美国 ＧＥ 公司）及其配套多通道相

控阵线圈进行扫描。 患者取仰卧位，采用三维肝脏快

速容积成像扫描技术，扫描参数：回波时间 １． １３ ｍｓ，
重复时间 ２． ５１ ｍｓ，视野 ２２ ｃｍ × ２２ ｃｍ，层厚 ３． ０ ｍｍ，
层间距 ０． ６ ｍｍ，矩阵 ２００ × １３０，激励次数 １。 于第 １
次采集结束后，经肘静脉注射对比剂（钆喷酸葡胺），
注射速度 ３． ５ ｍｌ ／ ｓ，剂量为 ０． １ ｍｍｏｌ ／ ｋｇ，注射完成后

以相同速度注射 ０． ９％氯化钠注射液 ２０ ｍｌ；共扫描 ２６
期，单次扫描时间为 １０ ｓ，扫描时间共 ２６０ ｓ。 通过医

院影像归档和通信系统调取患者胸部 ＭＲＩ 影像学数
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据，由 ２ 位高年资影像科医师进行独立分析，出现分歧

时经讨论达成一致。 采用 Ｔｉｓｓｕｅ ４Ｄ 磁共振后处理软

件进行分析，非刚性配准技术进行同层面图像校准，选
取 Ｔｏｆｔｓ 模型，在明显强化区域画出感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ， ＲＯＩ），注意避开坏死、出血、囊变部位，软件自

动生成容积转移常数（ｖｏｌｕｍｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｃｏｎｓｔａｎｔ， Ｋｔｒａｎｓ）、
血管外细胞外空间容积分数（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｅｘｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ
ｖｏｌｕｍｅ ｆｒａｃｔｉｏｎ， Ｖｅ）、血浆分数（ｐｌａｓｍａ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｖｏｌｕｍｅ
ｆｒａｃｔｉｏｎ， Ｖｐ）和速率常数（ｆｌｕｘ ｒａｔｅ ｃｏｎｓｔａｎｔ， Ｋｅｐ）。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２４． ０ 软件对数据进行

分析。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较行

独立样本 ｔ 检验；计数资料以频数 ／构成比（％）表示，组
间比较行 χ２ 检验；采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行危

险因素分析，根据回归系数与常数项构建预测模型，
Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验模型拟合优度；受试者工作特征

（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线评估预测模

型的预测效能。 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组患者临床资料比较 　 ２ 组患者临床资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 转移组与无转移组 ＮＳＣＬＣ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目
无转移组
（ｎ ＝ １９７）

转移组
（ｎ ＝ １１３） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １２９（６５． ４８） ６９（６１． ０６） ０． ６０８ ０． ４３６
女 ６８（３４． ５２） ４４（３８． ９４）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ５９． ６３ ± ９． ４２ ６１． ０３ ± ８． ２５ １． ３１６ ０． １８９
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ４５ ± １． ９７ ２２． １３ ± １． ８６ １． ４０４ ０． １６１
吸烟史［例（％ ）］ ７６（３８． ５８） ４９（４３． ３６） ０． ６８３ ０． ４０９
饮酒史［例（％ ）］ ３７（１８． ７８） ２８（２４． ７８） １． ５８８ ０． ２１２
肺癌家族史［例（％ ）］ ２４（１２． １８） １７（１５． ０４） ０． ５１２ ０． ４７４
基础疾病 高血压 ３８（１９． ２９） ２６（２３． ０１） ０． ６０６ ０． ４３６
［例（％ ）］ 糖尿病 ３２（１６． ２４） １８（１５． ９３） ０． １７１ ０． ６７９

高脂血症 ２７（１３． ７１） １３（１１． ５０） ０． ３１０ ０． ５７８
肿瘤位置 上叶 １１９（６０． ４１） ７８（６９． ０３） ２． ３０４ ０． １２９
［例（％ ）］ （中）下叶 ７８（３９． ５９） ３５（３０． ９７）
病理类型 腺癌 １２８（６４． ９７） ７１（６２． ８３） ０． ８１６ ０． ６６５
［例（％ ）］ 鳞癌 ５４（２７． ４１） ３０（２６． ５５）

其他 １５（７． ６１） １２（１０． ６２）
肿瘤最大径（�ｘ ± ｓ，ｃｍ） ３． ４５ ± １． ０６ ３． ３２ ± １． ０４ １． ０４６ ０． ２９６
分化程度 低分化 ９７（４９． ２４） ６８（６０． １８） ３． ４５１ ０． ０６３
［例（％ ）］ 中高分化 １００（５０． ７６） ４５（３９． ８２）

２． ２　 ２ 组患者血清肿瘤标志物比较 　 转移组术前血

清 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１、ｆ⁃ＰＳＡ 和 ＨＧＨ 水平均高于无转

移组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５ 或 Ｐ ＜ ０． ０１），见
表 ２。

表 ２　 转移组与无转移组 ＮＳＣＬＣ 患者血清肿瘤标志物比较 　
（�ｘ ± ｓ，μｇ ／ Ｌ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｔｕｍｏｒ ｍａｒｋｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目 例数 ＣＥＡ ＣＹＦＲＡ２１⁃１ ｆ⁃ＰＳＡ ＨＧＨ
无转移组 １９７ ２． ８１ ± ０． ９４ ２． ７８ ± ０． ８３ ３． ３５ ± １． ２８ ４． ０９ ± １． ５６
转移组 １１３ ３． ０７ ± １． ０２ ３． ０１ ± ０． ９８ ４． ４５ ± １． ５３ ５． １８ ± １． ６４
ｔ 值 ２． ２７１ ２． １９６ 　 ６． ７７３ 　 ５． ８１１
Ｐ 值 ０． ０２４ ０． ０２９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ３　 ２ 组患者 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数比较 　 转移组 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ

值均高于无转移组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０１）。 ２
组患者 Ｖｐ、Ｋｅｐ值比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），
见表 ３。

　 　 表 ３　 转移组与无转移组 ＮＳＣＬＣ 患者 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数

比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项　 目 例数 Ｋｔｒａｎｓ（ｍｉｎ） Ｖｅ Ｖｐ Ｋｅｐ（ｍｉｎ）
无转移组 １９７ ０． ２１ ± ０． ０６ ０． ２４ ± ０． ０７ ０． ２３ ± ０． ０７ ０． ６４ ± ０． ２５
转移组 １１３ ０． ２３ ± ０． ０７ ０． ２７ ± ０． ０８ ０． ２４ ± ０． ０５ ０． ６７ ± ０． １８
ｔ 值 ２． ６５６ 　 ３． ４４５ １． ３３５ １． １９７
Ｐ 值 ０． ００８ ＜ ０． ００１ ０． １８３ ０． ２６４

２． ４　 影响 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴结转移的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以淋巴转移情况（未转移 ＝０、转移 ＝１）为因变

量，以术前 ＣＥＡ、ＣＹＦＲＡ２１⁃１、ｆ⁃ＰＳＡ、ＨＧＨ 水平，Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ

值为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果显示，
术前 ｆ⁃ＰＳＡ、术前 ＨＧＨ、Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 高是 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴

结转移的危险因素（Ｐ ＜０． ０５），见表 ４。

表 ４　 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅ⁃
ｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ＮＳＣＬＣ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
常量 － ３． ６５４ １． ３０４ ７． ８５２ ０． ００５
ＣＥＡ 高 ０． ９８２ ０． ５６７ ３． ０００ ０． ０８４ ２． ６７０（０． ８７９ ～ ８． １１２）
ＣＹＦＲＡ２１⁃１ 高 ０． ８７３ ０． ５２７ ２． ７４４ ０． ０９８ ２． ３９４（０． ８５２ ～ ６． ７２６）
ｆ⁃ＰＳＡ 高 １． ０３７ ０． ３０４ １１． ６３６ ０． ００１ ２． ８２１（１． ５５５ ～ ５． １１８）
ＨＧＨ 高 １． １３４ ０． ２８５ １５． ８３２ ＜ ０． ００１ ３． １０８（１． ７７８ ～ ５． ４３４）
Ｋｔｒａｎｓ高 １． ２０６ ０． ５２９ ５． １９７ ０． ０２３ ３． ３４０（１． １８４ ～ ９． ４２０）
Ｖｅ 高 １． ２５３ ０． ５８６ ４． ５７２ ０． ０３３ ３． ５０１（１． １１０ ～ １１． ０４０）

２． ５　 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的预测模型构建　 根据多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中的各因素变量回归系数与常数

项构建 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴结转移的预测模型，共纳入 ４
项指标，预测模型如下：Ｌｏｇｉｓｔ（Ｐ） ＝ ３． ６５４ － １． ０３７ ×
术前 ｆ⁃ＰＳＡ － １． １３４ × 术前 ＨＧＨ － １． ２０６ × Ｋｔｒａｎｓ －
１． ２５３ × Ｖｅ。 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验拟合优度 χ２ ＝

·７７５·疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５



６． ２８７，Ｐ ＝ ０． ６２４。
２． ６　 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数及预测模型对 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴

结转移的预测价值分析 　 ＲＯＣ 曲线分析示，Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ

预测 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴结转移的 ＡＵＣ 分别为 ０． ５９０、
０． ６１６，Ｋｔｒａｎｓ与 Ｖｅ 的 ＡＵＣ 值比较差异无明显统计学意

义（Ｚ ＝０． ５２０，Ｐ ＝０． ６０３）；预测模型预测 ＮＳＣＬＣ 患者淋

巴结转移的 ＡＵＣ 为 ０． ８０８，ＡＵＣ 大于 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 单一指标

预测（Ｚ ＝５． ８２４、４． ９２３，Ｐ 均 ＜０． ００１），见表 ５、图 １。

图 １　 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数及预测模型预测 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴结转移

的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ
ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

　 　 淋巴结的病理状况是影响 ＮＳＣＬＣ 根治性手术后

患者生存时间的重要因素，无淋巴结转移患者的生存

情况明显优于有淋巴结转移患者［９⁃１０］。 术前准确判断

淋巴结转移情况，有助于临床更好实施 ＮＳＣＬＣ 的精准

治疗策略，提高患者预后质量。 临床常用的诊断方法

中，病理学诊断依赖于取材的准确性，有创操作可能增

加并发症风险；胸部 ＣＴ 检查有一定辐射性，且存在假

阳性情况［１１］。 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 可通过评估对比剂在组织及

血管中的浓度变化，对病变组织的微血管变化进行量

化分析，相关参数包括 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、Ｖｐ 和 Ｋｅｐ
［１２］。 其中，

Ｋｔｒａｎｓ是反映微血管生成及血管通透性的参数，Ｖｅ、Ｖｐ

分别指微血管外细胞外间隙大小和血浆分数，Ｋｅｐ反映

对比剂扩散回微血管的速度。 以上 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数已

被证实在宫颈癌淋巴结转移与未转移患者中存在显著

差异［１３］，但与 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴结转移的关系有待进

一步证实。
　 　 本研究结果显示，与 ＮＳＣＬＣ 无转移组比较，转移

组 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 值升高；且 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析示二者升高是

淋巴结转移的危险因素。 提示 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移患

者的 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 较未转移患者改变明显，
Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 可能与淋巴结转移有关。 淋巴结转移的常见

方式之一是通过侵入微血管系统进行转移，转移淋巴

结内正常细胞被肿瘤细胞替代，其对流经毛细血管液

体的低阻力导致毛细血管中的液体更容易进入间质，
使得细胞外空间扩大，微血管表面积和细胞增殖速度

明显增加，从而使对比剂渗出及回流加速，Ｋｔｒａｎｓ值增

加［１４⁃１５］。 Ｖｅ 水平变化取决于肿瘤细胞增殖及微坏死

的综合效应，转移性淋巴结常见微坏死，且伴淋巴结转

移的组织液流速更高，组织液间压增加，使 Ｖｅ 值发生

变化［１６］。 王宝雪等［１７］ 研究也发现，淋巴结转移患者

Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 高于非转移者。 韩松岩等［１８］ 的研究进一步

证实，ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数与 ＮＳＣＬＣ 临床病理特征有关，淋
巴结转移患者的 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 更高。 本研究中，不同淋巴

结病理状况患者的 Ｖｐ、Ｋｅｐ比较差异无统计学意义，考
虑与细胞外间隙是滋养肿瘤的主要微环境，血管内向

肿瘤灌注能力的差异更明显有关［１９］。 也可能与淋巴

结体积、微血管分布均匀性、对比剂回流至血管内存在

滞后性，或淋巴结在 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 中显示出特征性的异质

性模式有关［２０］。
　 　 本研究的 ＲＯＣ 分析结果显示，Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 预测淋巴

结转移的 ＡＵＣ 分别为 ０． ５９０、０． ６１６，ＡＵＣ 值偏低，提
示 Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ 预测 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴结转移的预测效能

有限。 因此，本研究进一步联合 ＮＳＣＬＣ 患者临床病理

特征对淋巴结转移进行预测。 ｆ⁃ＰＳＡ、ＨＧＨ 均为血清

肿瘤标志物，在多种肿瘤疾病中特异性表达，二者与

ＮＳＣＬＣ 病理特征的关系已得到临床证实，对 ＮＳＣＬＣ
的鉴别诊断、 患者预后评估具有重要的临床意

义［２１⁃２３］。 本研究结果显示，转移组术前血清 ｆ⁃ＰＳＡ、
ＨＧＨ 水平均高于无转移组，且二者升高是淋巴结转

移的独立危险因素。基于Ｋｔｒａｎｓ、Ｖｅ、ｆ⁃ＰＳＡ、ＨＧＨ构建的

表 ５　 ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数及预测模型对 ＮＳＣＬＣ 患者淋巴结转移的预测价值分析

Ｔａｂ． ５　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＤＣＥ⁃ＭＲＩ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ ｆｏｒ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｎ ＮＳＣＬＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ 值 敏感度 特异度 约登指数

Ｋｔｒａｎｓ ０． ２２ ｍｉｎ ０． ５９０ ０． ５２２ ～ ０． ６５８ ０． ００９ ０． ５３１ ０． ６４５ ０． １７６
Ｖｅ ０． ２６ ０． ６１６ ０． ５５１ ～ ０． ６８１ ＜ ０． ００１ ０． ５７５ ０． ６１４ ０． １８９
预测模型 ０． ８０８ ０． ７５７ ～ ０． ８５８ ＜ ０． ００１ ０． ６５５ ０． ８３８ ０． ４９３

·８７５· 疑难病杂志 ２０２５ 年 ５ 月第 ２４ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｍａｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ５



预测模型用于预测 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移显示出良好的

拟合优度，其预测淋巴结转移的 ＡＵＣ、敏感度、特异度

分别为 ０． ８０８、０． ６５５、０． ８３８。 以上研究结果提示基于

ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数、临床病理特征所构建的预测模型可用

于 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的预测。
４　 结　 论

　 　 综上所述， ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数 Ｋｔｒａｎｓ、 Ｖｅ 值可反映

ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移情况，二者对 ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移

具有一定预测效能，但预测效能较低；在此基础上联合

ｆ⁃ＰＳＡ、ＨＧＨ 构建的预测模型可提 高 Ｋｔｒａｎｓ、 Ｖｅ 对

ＮＳＣＬＣ 淋巴结转移的预测效能。 本研究为单中心研

究，ＤＣＥ⁃ＭＲＩ 参数的采集时间未严格统一，可能造成

结果的偏倚。 未来将开展前瞻性、多中心、大样本量随

机对照研究，以对研究结果进行验证和深入分析。
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［２１］ 　 刘晓敏，段洪媛，张东琦，等． 不同年龄下总前列腺特异性抗原

和游离 ／ 总前列腺特异性抗原比值筛查前列腺癌的最佳切点值

探讨及验证［ Ｊ］ ． 中华肿瘤杂志，２０２４，４６ （４）：３５４⁃３６４． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１５２⁃２０２３０８０５⁃０００６２．

［２２］ 　 单冬勇，成树林，马邺晨，等． 上皮性卵巢癌血清中肿瘤标志物

水平及其临床意义［ Ｊ］ ． 中南大学学报：医学版，２０２３，４８（７）：
１０３９⁃１０４９． ＤＯＩ： １０． １１８１７ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃７３４７． ２０２３． ２３００９０．

［２３］ 　 付荣，李兴江，王天舒，等． 非小细胞肺癌病理特征与多肿瘤标

志物的关系及其氩氦刀靶向冷冻技术干预效果［ Ｊ］ ． 中华实验

外科 杂 志， ２０２３， ４０ （ ４ ）： ７３１⁃７３４． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ４２１２１３⁃２０２２０９０７⁃０１２９１．

（收稿日期：２０２５ － ０２ － ０６）
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