
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(1), 1208-1214 
Published Online January 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.161156  

文章引用: 王禹静, 李晖. 淋巴结报告和数据系统(Node-RADS)联合临床及影像学参数对宫颈癌淋巴结转移诊断效能

的研究进展[J]. 临床医学进展, 2026, 16(1): 1208-1214. DOI: 10.12677/acm.2026.161156 

 
 

淋巴结报告和数据系统(Node-RADS)联合临床

及影像学参数对宫颈癌淋巴结转移诊断效能的

研究进展 
王禹静*，李  晖# 

华北理工大学附属医院医学影像中心，河北 唐山 
 
收稿日期：2025年12月9日；录用日期：2026年1月2日；发布日期：2026年1月13日 

 
 

 
摘  要 

宫颈癌是全球女性常见的恶性肿瘤之一，其淋巴结转移状态是影响患者预后的关键因素。近年来，影像

学检查在宫颈癌淋巴结转移的评估中发挥了重要作用，包括超声、CT、PET-CT、MRI及新兴的影像组学

与深度学习技术。然而，各类方法在灵敏度、特异度、操作标准化等方面仍存在局限。2021年提出的淋

巴结报告与数据系统(Node-RADS)为淋巴结受累的标准化评估提供了新思路。本文系统回顾了宫颈癌淋

巴结转移的影像学评估进展，重点探讨Node-RADS系统的理论基础、临床应用及其在宫颈癌中的潜在价

值，为临床精准分期与个体化治疗提供参考。 
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Abstract 
Cervical cancer is one of the common malignant tumors among women worldwide. The lymph node 
metastasis status of patients is a key factor influencing their prognosis. In recent years, imaging 
examinations have played an important role in the assessment of lymph node metastasis in cervical 
cancer, including ultrasound, CT, PET-CT, MRI, as well as emerging image biomarkers and deep learn-
ing technologies. However, various methods still have limitations in terms of sensitivity, specificity, 
and operational standardization. The lymph node reporting and data system (Node-RADS) pro-
posed in 2021 provides a new idea for the standardized assessment of lymph node involvement. 
This article systematically reviews the progress in imaging assessment of lymph node metastasis in 
cervical cancer, focusing on the theoretical basis, clinical application, and potential value of the 
Node-RADS system in cervical cancer, providing a reference for clinical precise staging and individ-
ualized treatment. 
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1. 引言 

宫颈癌(Cervical Cancer, CC)是全球范围内发病率和死亡率均高居第四位的女性常见生殖系统恶性肿

瘤。在 2020 年，全世界范围内约有 60 万的宫颈癌新发病例和 34 万的死亡病例[1]。宫颈癌的发病率在

25 岁之前较低，25~40 岁之后呈持续、大幅度上升。近些年来，宫颈癌患者发病年龄越来越趋于年轻化

[2]。目前公认淋巴结转移是影响宫颈癌预后的独立危险因素[3]，2018 年国际妇产科联盟将淋巴结转移纳

入了宫颈癌临床分期的标准之中[4]，强调了淋巴结转移对预测宫颈癌患者生存及预后的重要意义。超声、

CT、PET-CT 及 MRI 等影像学检查是术前评估淋巴结转移的主要检查方法，并为治疗效果与预后判断提

供重要依据。然而，在评估淋巴结转移时，受诊断标准的差异和主观性的影响，存在诊断上的局限性。

常规影像学检查研究中对淋巴结转移标准的分歧导致了在评估一致性及准确性上缺乏统一的标准和指导。

并且现有评估方法存在较高的操作复杂性，使得其临床普遍应用受到了限制。 
2021 年，Elsholtz 等提出了淋巴结报告和数据系统(Node Reporting and Data System, Node-RADS)，

Node-RADS 解决了在癌症淋巴结受累的放射学评估中缺乏共识的问题。Node-RADS 根据淋巴结大小和

构型标准对可疑淋巴结进行评分，评估得分在 1 到 5 之间，从低到高为 1 分(极低可能性)、2 分(低)、3 分

(可疑的)、4 分(高)、5 分(非常高可能性)，该系统适用于评估任何解剖部位的 CT 和 MRI 扫描中的淋巴结

受累情况，以提高与转诊医师的沟通和报告的一致性[5]。据研究显示，Node-RADS 在鼻咽癌、乳腺癌、

胃癌、前列腺癌、膀胱癌等中均显示出比较高的诊断性能，表明该评分系统可以帮助识别可疑淋巴结并

提高诊断性能。本文旨在系统梳理宫颈癌淋巴结转移的影像学评估进展，并探讨 Node-RADS 系统在宫颈

癌中的应用前景。 
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2. 宫颈癌淋巴结转移的影像学评估进展 

2018 版宫颈癌 FIGO 分期将病理和影像学诊断的淋巴结转移状态纳入了新的分期系统，表明淋巴结

转移对于宫颈癌诊疗具有重要价值[6]-[8]。宫颈癌淋巴结转移的影像学检查方法包括超声、CT、正电子

发射型计算机断层显像(Positron Emission computed Tomography, PET-CT)、MRI。CT 及 MRI 是宫颈癌淋

巴结转移诊断的主要影像学检查方式。研究显示，不同影像学检查对淋巴结转移的评估结果存在一定差

异，且各有其优缺点[9]。 

2.1. 超声 

超声检查具有经济、安全无创和可重复等优势，在评估淋巴结的形态、大小和位置变化中发挥着重

要作用。Prativadi 等[10]指出超声诊断恶性淋巴结无单一标准，需结合淋巴结的大小、形态、边界、回声

及血管阻力情况等综合判断，同时还指出淋巴结边界不规则及中心坏死、皮质高回声、淋巴门结构消失

及血管阻力增加等可作为综合判断恶性淋巴结的标准。经阴道超声检查探头与病灶接触更紧密，受腹壁

肥厚、膀胱充盈、肠腔积气及粪块等因素的干扰更小，在评估盆腔淋巴结转移中具有比较高的可靠性。

伴盆腔淋巴结转移的患者宫颈增厚，体积增大，血运丰富，超声图像上表现为回声增强、不均匀回声范

围扩大，且与病变程度呈正相关[11]。研究显示，彩色多普勒超声诊断宫颈癌患者淋巴结转移的灵敏度、

特异度、阳性预测值、阴性预测值和 Youden 指数分别为 92.63%、72.73%、96.70%、53.33%和 0.654 [12]。
但超声检查对转移性淋巴结的检出仍有较大的局限性，超声仅能检测出局部肿大淋巴结[13]，且会受医生

主观性的影响，因此在临床上有时仅用作筛查手段。 

2.2. CT 

在宫颈癌淋巴结转移的临床评估中，CT 的应用主要依托于高空间与时间分辨率、扫描时间短、扫描

速度快及出色的三维重建后处理技术，这些特点使其在病灶的发现和定位中发挥着关键作用。CT 诊断淋

巴结转移主要是测量淋巴结的大小，目前 CT 判断淋巴结转移的标准是：(1) 淋巴结的最短横径大于 10 
mm；(2) 淋巴结伴有中心低密度或坏死、边缘环状强化；(3) 淋巴结融合呈多个成簇集聚；具备其中 1 项

即可诊断为转移淋巴结[13] [14]。有研究显示 CT 诊断宫颈癌盆腹腔淋巴结转移的灵敏度为 64%，特异度

为 97% [15]。2021 年，贾鹏欢提出了基于 CT 三维重建技术评估宫颈癌淋巴结转移的方法，解决了临床

中淋巴结转移诊断准确性不足的问题，通过收集临床病理资料，利用三维重建技术构建淋巴结数字化模

型，并测量相关数据，为淋巴结转移的准确判断提供了新标准[16]。余莹莹在 2014 年提出了一种基于 CT
影像特征综合分析的方法，通过回顾性研究早期宫颈癌患者的术前 CT 资料，从淋巴结大小、形态、强

化、分布四个方面判断淋巴结转移，解决了早期宫颈癌淋巴结转移术前诊断的难题[17]。 
CT 检查也具有一定的局限性，由于大部分的 CT 是以淋巴结短径作为是否转移的标准，难以鉴别是

癌症转移还是炎症引起的淋巴结增大，无法直接显示淋巴结内部情况，且其针对宫颈癌盆腹腔淋巴结转

移诊断的灵敏度不高，对于临床而言结果仍不理想。  

2.3. PET-CT 

相较于常规 CT，PET-CT 对肿瘤诊断灵敏度、特异度均比较高[18]，PET-CT 对宫颈癌的早期诊断、

分期、治疗、疗效评估、预后判断具有重要临床意义。研究显示 PET-CT 诊断淋巴结转移的总体灵敏度

为 91.2%，阳性预测值、阴性预测值分别为 75.3%、99.0%，准确率为 96.5% [19]。2021 年，周魏薇提出

了基于 PET-CT 代谢参数与宫颈癌病理特征相关性分析的方法，解决了提高宫颈癌淋巴结转移诊断效能

的问题，通过测量病灶及淋巴结的代谢参数，结合统计分析，建立了预测淋巴结转移的模型，提高了诊
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断准确性[20]。但是，PET-CT 对宫颈癌淋巴结转移的检查可能产生假阳性及假阴性结果[21]，导致假阳

性结果的原因主要是淋巴结的炎性改变或感染，而当淋巴结较小时，则易出现假阴性结果[21]。此外，PET-
CT 中的 CT 图像是非对比增强图像，限制了对一部分转移淋巴结的充分检测，镜下微转移检测率较低[22] 
[23]。 

2.4. MRI 

MRI 因其高分辨率和软组织对比度优势，可显示宫颈癌灶本身、宫旁侵犯和淋巴结转移情况，是宫

颈癌影像学检查的首选方法[24] [25]，MRI 诊断宫颈癌淋巴结转移的灵敏度为 80%，特异度为 88% [26]。
此外还可应用扩散加权成像(Diffusion weighted imaging, DWI)和表观扩散系数(Apparent diffuesion coeffi-
cient, ADC)标测[27]、DCE-MRI 等进行评估。目前淋巴结转移的 MRI 评判标准是：(1) 淋巴结短轴直径

大于 8 mm；(2) 淋巴结形态呈圆形，边缘轮廓不规则，脂肪门消失；(3) 扩散加权成像呈高信号；(4) 增
强后呈不均匀强化，中央可见坏死[24] [28]。 

2019 年，周学儒等人提出了采用磁共振成像增强扫描联合磁共振扩散加权成像检查的方法，以提高

宫颈癌淋巴结转移的早期诊断准确率并评估淋巴结转移情况[29]。2021 年，林国俊提出了一种利用磁共

振成像技术评估宫颈癌淋巴结转移的方法，通过分析淋巴结的大小、形态和 ADC 值等特征，实现了对宫

颈癌淋巴结转移情况的有效评估，解决了临床中淋巴结转移难以准确诊断的问题[30]。为改善早期宫颈癌

淋巴结转移(LNM)预测准确性不足的现状，2023 年栾一祎等的研究提出，可整合 DCE-MRI 定量参数、

临床因素、微血管密度及周细胞覆盖率以构建预测模型[31]。 
在常规 MRI 中，淋巴结转移的评判主要依据其形态学特征，包括淋巴结短径、中心坏死、边缘状况

及淋巴门结构等参数。DWI 是一种功能性成像技术，是目前唯一能够在活体内检测水分子扩散情况的无

创影像技术，可以无创分析病变的水分子运动异常和代谢产物浓度的变化，从分子水平反映病变，已被

证实可以作为宫颈癌术前分化程度、淋巴结转移及脉管受侵的有效检测手段，DWI 可反映细胞性质的差

异从而用于区别转移性和非转移性淋巴结[32]。转移性淋巴结在影像上通常具备扩散受限的特征，表现为

DWI 高信号及相应的表观扩散系数 ADC 值降低。研究指出，将 DWI 与 ADC 值相结合进行分析，可以

显著提高淋巴结转移诊断的可靠性[33] [34]。但并非所有的转移性淋巴结都表现出扩散受限，当淋巴结在

其他序列中表现出正常特征时，即使淋巴结 ADC 降低也有可能是正常淋巴结[33]。 
尽管 MRI 在诊断宫颈癌淋巴结转移方面比 CT 更具优势，但其临床应用仍受限于较高的漏诊与误诊

率，难以满足精准评估淋巴结状态的临床需求。 

2.5. 影像组学 

近年来，以影像组学和深度学习为代表的智能影像计算技术，已成为推动医学影像研究与计算机

科学发展的关键驱动力，并构成了一个充满活力的新兴交叉研究领域。影像组学的核心是从高维的特

征数据里面提取出能够定量描述感兴趣体素的特征的内容。影像组学可以揭示影像中潜在的生物学信

息，辅助疾病诊断、分类和预后评估。深度学习是一种通过多层神经网络对数据进行训练和预测的方

法，能在处理图像等复杂信息时展现出显著优势。Xiao 等[35]和 Wu 等[36]分别报道影像组学与深度学

习模型均可准确预测宫颈癌的淋巴结转移。在 Xiao 等的研究中，影像组学列线图在训练组和验证组的

诊断效能，即曲线下面积(AUC)分别为 0.882 和 0.893 [35]。在 Wu 等的研究中，基于肿瘤区域和瘤周

区域的对比增强 T1 加权成像的深度学习模型表现出较好的诊断效能(AUC 为 0.844) [36]。影像组学与

深度学习模型在初步研究中均显示出了对宫颈癌淋巴结转移的良好预测能力，但目前尚缺乏前瞻性多

中心数据的支持。 
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3. 淋巴结报告和数据系统(Node-RADS) 

淋巴结报告和数据系统(Node Reporting and Data System, Node-RADS)于 2021 年推出，用于癌症淋巴

结的结构化评估，并使用综合标准对淋巴结受累的怀疑程度进行分类。Node-RADS 根据淋巴结大小和构

型标准对可疑淋巴结进行评分，得分在 1 到 5 之间，从低到高为 1 分(极低可能性)、2 分(低)、3 分(可疑

的)、4 分(高)、5 分(非常高可能性)。该系统适用于评估任何解剖部位的 CT 和 MRI 扫描中的淋巴结受累

情况，以提高与转诊医师的沟通和报告的一致性[5]。 
Node-RADS 旨在通过：(1) 明确定义影像学标准来达成放射科医生间的共识；(2) 标准化淋巴结报

告；(3) 对多个解剖区域的癌症类型具有广泛的适用性来提高肿瘤区域及远处的淋巴结检出率[5]。 
Node-RADS 在鼻咽癌、乳腺癌、胃癌、前列腺癌、膀胱癌等中均显示出比较高的诊断性能，表明该

评分系统可以帮助识别可疑淋巴结并提高诊断性能。 
2024 年，Wu 等提议使用 Node-RADS 系统基于术前 MRI 扫描来评估宫颈癌患者的淋巴结转移(LNM)

可能性。该研究在接受根治性子宫切除术和淋巴结切除术的 81 名患者中进行评估，通过卡方检验、Fisher
精确检验、ROC 曲线和 AUC 分析来探索 Node-RADS 评分系统预测 LNM 的有效性[37]。得出了 Node-
RADS 可有效预测 4 至 5 分的淋巴结转移。此项研究为引入 Node-RADS 用于宫颈癌患者的区域淋巴结

评估奠定了基础。 

4. Node-RADS 评估所需影像学信息的来源与优化 

4.1. CT 对 Node-RADS 评分标准的信息支撑与特点 

CT 可快速获取全身淋巴结分布及其特征，为 Node-RADS 评分提供精准径线测量、边缘清晰度、分

叶状况等。其优势为扫描速度快、覆盖范围广，适合初诊时全身淋巴结筛查；劣势是软组织分辨率较低，

对微小淋巴结(<5 mm)及轻度形态异常的辨识度不足，强化细节显示弱于 MRI。 

4.2. MRI 对 Node-RADS 评分标准的信息支撑与特点 

MRI 软组织分辨率优势显著，T2WI 序列可清晰呈现淋巴结形态规则性、内部信号均匀度，增强 MRI
能精准捕捉强化方式(环形强化、不均匀强化等)，为 Node-RADS 形态、边缘及内部结构评分提供核心依

据。其优势为微小淋巴结评估精准、病变细节显示清晰，适用于放化疗后淋巴结细微改变评估；劣势是

扫描时间长、金属植入物患者受限，全身淋巴结覆盖效率低于 CT。 

4.3. 影像学信息优化策略 

临床需结合评估需求选择影像检查技术：如初诊患者全身筛查优先选择 CT，聚焦盆腔局部淋巴结精

细评估及放化疗后随访优选 MRI。同时优化扫描参数，提升 Node-RADS 评分所需信息的完整性与精准

度，兼顾评估效率与诊断质量。 

5. Node-RADS 在宫颈癌应用中的特有问题与挑战 

Node-RADS 与 FIGO 分期相比，FIGO 以“是否转移”二分，Node-RADS 分多级提示转移概率，在

评估淋巴结状态方面，两者均以影像为依据，FIGO 侧重结合淋巴结转移判断肿瘤整体分期，指导手术与

放化疗决策；Node-RADS 聚焦淋巴结转移风险分级，细化大小、形态等指标评分，精准度更高，但缺乏

对肿瘤原发灶浸润的评估，需与 FIGO 分期互补使用。放化疗后淋巴结易出现缩小、钙化或炎性改变，易

与残留病灶混淆，需结合动态影像随访及活性检测(如 DWI、PET 代谢)减少误判。 
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6. 现有研究的局限性 

现有研究通常局限于对特定患者群体的回顾性分析，缺乏大规模、多中心的前瞻性研究来验证其发

现的普遍适用性。同时，不同研究中对淋巴结转移标准的分歧，导致了在评估一致性及准确性上缺乏统

一的标准和指导。PET-CT、MRI 检查费用较高，此外影像组学的研究需要专业分析软件，其所需成本高

昂，且还需要高级别技术人员支持，因此基层医疗机构难以负担，临床推广度受到极大限制。 

7. 前景展望 

宫颈癌淋巴结转移的准确评估对患者分期、治疗及预后具有重要意义。当前影像学检查方法各有优

劣，但均存在一定局限性。“Node-RADS”解决了恶性肿瘤淋巴结评估标准化的问题，并满足了对疾病

受累可能性的结构化报告日益增长的需求。作为一种新兴研究方法，尚有许多关键科学问题和技术有待

进一步探索。Node-RADS 将改善与转诊医生的沟通，并促进初次分期和反应评估设置报告的一致性，可

以准确地对淋巴结转移做出评判，进而接受有效的干预和治疗，为临床提供更加良好的决策。 
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