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【摘要】随着放射治疗的发展，对于鼻咽癌放疗靶区的精确勾画越来越受到临床医师的重视。因此

影像诊断在鼻咽癌诊断、治疗中具有不可缺少的地位，特别是计算机断层摄影(c馒nputer tomography，CT)、

磁共振成像(magnetic res删ce imaging，IVlRI)、正电子发射体层成像(positron锄j蚓0n c聊nputed tolnogFa．

phy，P盱)的应用，在鼻咽癌临床分期的确立、治疗方案的制定、疗效和预后的评估方面发挥了其重要的作
用。
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[Ab删]With the development of radiation therapy，clinical physicians pay n'K)re and m雠attention to

the precise outline of m30p}laryng昀l carcincaxm radiotherapy target．Therefore the rx)sition 0f iITlagil_19 diagn隅is is

indispensable in diagnosis and treatment of msopharyng朗l carcin∞．a．Especiauy，CT，MRI，既玎aplication devd—

opea extraordinary important function in the establishment of elinical stages of nasopharyngeal carcinon卫a and pro-

tocols for treatment and the evaluation therapeutic effect and lSrC社osis．
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鼻咽癌(Nasopharyngeal C．arcincxna，NPC)是发生于鼻咽

部上皮细胞的恶性肿瘤。鼻咽癌是我国常见恶性肿瘤之一，

其发病率居头颈部肿瘤首位。由于鼻咽解剖结构的特殊性

和药物难以到达，所以放射治疗成为治疗鼻咽癌的最主要

手段。随着放疗技术不断提高，对影像学的要求越来越高。

鼻咽癌的临床分期和治疗与影像检查密不可分，CT、MRI、

PET是目前应用于鼻咽癌诊断的最主要的检查方法。近几

年来关于鼻咽癌的影像学研究有了较大的发展，本文通过综

述CT、MRI、PET在鼻咽癌诊断方面的临床应用，为鼻咽癌

临床治疗方案的制定、疗效和预后的评估提供更加准确的影

像学信息。

1鼻咽癌的Cr诊断

Cr具有较高的组织密度分辨力和无组织影像重叠的特

点，能清楚地显示鼻咽腔及咽旁间隙等颌面深部软组织间隙

的侵犯。常规CT对鼻咽癌有较高的定性和定位诊断价值。

CI"灌注成像能较好的反映鼻咽病灶的血流量、血容量等特

征。刘玉林等【1j研究表明，多层螺旋CT灌注成像的灌注值可

以反映鼻咽癌微血管密度特征，最大强化指数(PEI)和血容量

(BV)值与鼻咽癌的TNM分期存在一定的相关性。随着多层

螺旋CT技术的飞速发展，螺旋CT各种重建技术得到了不断

丰富和完善，多层螺旋CT重建技术已经越来越成为疾病诊断

必不可少的部分。赵德利等怛j通过对多层螺旋CT仿真内镜

(M∞rVE)与鼻咽纤维内镜结果进行对照评估，结果发现

M℃1、，E和纤维内镜有很好的相关性。尽管M配-TVE存在

着不能分析黏膜结构病理变化或异常成因，同时也不能进行

组织活检诊断，但是M孓TVE作为一种无创的技术在鼻咽癌

诊断和l临床实践中发挥着重要的作用，是一种能够很好的显

示解剖或病变的表面细节的新影像技术。宋光义【3j等研究说

明螺旋Cr图像的曲面重建(CPR)是研究面神经管等颅神经

孔道影像解剖良好的、可靠的方法。

2鼻咽癌的MRI诊断

MRI具有良好的软组织分辨率，能多方位、多参数成像，

目前认为MRI是鼻咽癌最有效的影像学检查方法，是临床
分期的重要依据。King等【4 J研究表明，对于内镜检查出的
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可疑鼻咽癌患者，MRI检查具有代替活检的潜力，MRI的敏

感性为100％，特异性为95％，阴性预测值为100％，阳性预

测值为43％，准确性为95％。常规躲I成像对于鼻咽壁的
局部侵犯、颅底、颅神经的浸润都具有明显的优势。胡丹

等[5J认为鼻咽癌放疗前行MRI检查分期较CT检查分期来

确定放疗靶区可提高鼻咽癌患者的生存率和局控率，临床分

期和分期方法是影响鼻咽癌患者预后的独立因素。MRI具

有良好的软组织分辨率和多参数成像、多平面扫描等优点，

Et渐成为颅神经检查的首选方法。近来一些研究№’7j表明短

时反转恢复序列(short TI inversion recovery，盯IR)、三维平
衡稳态进动快速成像序列(three-dimensional fast imaging em．

ploying steady state acquisition，3D-FIESTA)、三维积极干预稳

态序列(three-dimensional constructive interferencein steady-

state，3DCISs)和三维快速SE(3D熙￡)具有较高的空间分

辨率。在颅神经显示的同时，还可以进行解剖测量。确切的

影像数据测量可为临床提供更准确的解剖依据。因此建立

新的、以MRI为主要手段的鼻咽癌临床分期系统的研究，具

有临床必要性及可行性。随着MRI技术的发展，MR的功能

性成像技术如灌注成像(Perfusiou weighted imaging，PWl)、

弥散加权成像(diffusion weighted iInaging，DWI)、弥散张量成

像(Diffusion telasor inmging，DTI)及磁共振波谱

(Magnetic resonance删roscopy，MRS)，提供了活体组织在
功能、代谢等方面的重要信息，是常规MRI的补充，功能成

像往往能早期提示诊断。MR功能成像对于鼻咽癌的诊断、

评价疗效、观察放疗后损伤、有无肿瘤残留及复发方面亦发

挥着重要的作用。

2．1灌注成像(PWI)PWI利用造影剂首次通过脑组织造

成的磁敏感效应，PWI脑组织信号下降的幅度反映了脑组织

血流动力学的改变。PWI的理论依据来源于SPECT和PET

关于血流灌注的定量或半定量测量，但比起sPlE(x和PET

又有不可比拟优势，如没有放射性损伤、图像的信噪比大大

提高以及可以结合形态学改变进行综合诊断等。受目前科

技发展水平的限制，颅脑不可避免的成为了放疗区域的一

部分。放疗在杀死癌细胞的同时，也造成了正常颅脑细胞

和组织的损伤。放射性脑损伤是鼻咽癌放疗的主要副作用

之一。鼻咽癌放疗后早期放射性脑损伤的PWI发现，与正

常相比，放脑区域relative cerebral blood volume(rCBV)和

relative cerebral blood flood(rCBF)都有不同程度的灌注不

足；mean transit time(M丌)，time tO peal‘(1vrP)，and time

of arrival(1D)也有推迟【8|o

2．2弥散加权成像(DwI)DWI是在活体上进行水分子弥

散测量与成像的方法，反映了水分子的微观运动状况。自从

EPI应用于D、Ⅳ1后．DWl技术开始用于不厨疾病的诊断。

DWI最早用于中枢神经系统疾病特别是脑缺血白9诊断，D、Ⅳ1

对超急性脑梗死的诊断价值已为国内外专家所证实[9,t0]。

随着脉I技术的发展，DWl的应用已从神经系统推广到全
身各个系统。由于ADC值能够较准确地反映组织水分子扩

散的改变情况，因而用于疾病的诊断。张赞等【11】报道，鼻咽

癌转移性淋巴结的ADC值明显低于正常淋巴结的ADC值。

STIR～EPI—DWI能准确和更敏感地显示淋巴结，可作为淋

巴结MRI成像的一种新手段，为良恶性淋巴结的鉴别诊断

提供新的方法。突破了长期以来淋巴结转移的诊断大多根

据淋巴结形态学改变(如大小、形态、有无中一tl,坏死及有无包

膜外侵)的限制。对于鼻咽癌放疗后鼻咽壁出现的异常团

块，我们通过DWl研究测量团块的ADC值区分是放疗后纤

维化还是肿瘤残留，因为放疗后纤维化的AIX；值明显高于

肿瘤残留。Patrick等【12]指出鼻咽癌复发组放射性脑损伤的

平均ADC值明显小于未复发组的放射性脑损伤，且统计学

上有显著性差异(P<0．05)。DWI反映了神经元的早期脱

髓鞘改变，而未体现出血脑屏障的变化，所以其意义及应用

受到限制。刚宪祯【13-研究表明鼻咽癌放疗后，尽管MRI

T1wI、T2Wl显示颢叶正常，但ADC值减小，反映受照区域

水分子的弥散能力降低，可能与细胞毒性水肿有关。当出现

放射性脑损伤后，ADC值明显升高，反映损伤组织水分子的

弥散能力增加。DWl为放射性脑病的早期发现和提前干预

性治疗提供了可能。

2．3弥散张量成像(DTI)DTI是在多个方向上评价活体

组织中水分子弥散的一种成像方法。与DWI比较还能提供

水分子弥散的方向，更全面的反映了组织中水分子的弥敖特

性。DTI成像能得到各向同性ADCiso值和各向异性指数如

FA值、RA值、1一VR值。最常用的是ADCi80值、FA值。人

体大部分组织的水分子弥散都有各向异性的特点且不同部

位都有比较固定的各向异性值。因脑白质纤维束具有高度

的方向性，脑组织的DTI成像可清楚地区别灰白质结构。

T锄[“J对鼻咽癌放疗后常规MR表现正常者与健康志愿者

进行DTI检查，结果发现放疗组ADCiso值降低，但无统计学

差异，而各向异性指数FA、RA、1一VR值均下降，与对照组

比较有显著性差异。由此认为各向异性指数比各向同性指

标更敏感。各向异性指数的下降提示了放疗后早期脑组织

内水分子弥散减慢，推测出放射性损伤引起脑组织、细胞的

微观变化，影响了白质纤维束的运动。

2．4磁共振波谱(MRS) MRS是目前唯一可以无创性地

评价活体组织、细胞生化代谢的MRI技术[15J。King等【16】

对病理诊断为鼻咽未分化癌初诊患者进行加RS研究，结果

发现MRS对于鼻咽原发灶(>1 Ca'f13)的诊断特异性达到

78％，对于颈部淋巴结转移达89％，鼻咽癌患者的Cho(胆

碱)／Cr(肌酸)比健康志愿者正常颈部肌肉的Cho／Cr明显要

高。由此可见MRS对于评价鼻咽癌初诊原发灶、淋巴结转

移等的诊断是一项可行的技术。MRS用来区分转移性淋巴

结与反映增生性淋巴结也将是一种新的研究课题。陈韵彬

等【17]对放疗前后常规MR!检查均显示无脑实质内形态学

明显异常的鼻咽癌患者进行MRS检查，结果发现放疗后1

年内4次MRS都检测到放射野颞叶组织内NAA(N一乙酰

天门冬氨酸)、Cho和cr等主要代谢物质浓度异常。放疗刚

结束时，NAA／Cr较放疗前显著下降；Ch0／Cr、Cho／NAA较前

显著上升；放疗后3个月上述代谢物比值异常达到高峰；放
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疗后6个月代谢物比值逐渐恢复，放疗后1年Cho／Cr恢复

正常，NAA／Cr、Cho／NAA未完全恢复正常。MRS检查对

NPC早期放射性脑损伤具有诊断价值。MRS能够无创地检

测NPC患者双层大脑颞叶放射野内脑组织NAA、Cho和Cr

等主要代谢物质浓度，是目前诊断NPC早期放射性脑损伤

重复性好的功能影像学技术。

3鼻咽癌的PET诊断

PET是将人体代谢所必需的物质如葡萄糖、蛋白质、核

酸等标记上具有正电子放射性的短寿命核素，制成显像剂注

人人体后进行扫描成像。因为人体不同组织的代谢状态不

同，所以这些被核素标记了的物质在人体的各种组织中的分

布也不同。如在恶性肿瘤组织中分布较多，这些特点能通过

图像反映出来，从而达到诊断的目的。鼻咽癌放疗后残留或

复发与纤维化病灶的区别是目前影像诊断的难点。在肿瘤

区由于肿瘤细胞的高代谢活动表现为放射性物质高浓聚，在

疤痕区则为低浓聚。所以PET在预测有活力的残留肿瘤及

肿瘤复发方面；在鉴别放疗后局部异常改变是瘫痕、纤维化

还是肿瘤残留或复发上具有明显的优势。Liu等L18】系统地

回顾了1990一01～2007一06，ME【)LINE，EMBASE．the

CBMdisc等大型数据库关于PET、CT、MRI对于鼻咽癌残

留、复发的相关文献。得出脱氧核糖正电子发射体层成像

(fluorodexyglucose-positron印o_ission computed t。盯10目陋phy，

FIBP盯)较CT、MRI更有利于检出残留或复发肿瘤；其敏
感性分别为PET 95％，CT 76％，MRI 78％；特异性分别为

PET 90％，CT59％，MRI 76％。Tsai等【19J报道当MRI结果
不确定时，18F FDG—PET发现肿瘤复发有较高的准确性。

PET反映了组织的代谢情况，炎症细胞，肉芽组织，结核细胞

等也能产生高代谢，故对于肿瘤的诊断可产生假阳性且其费

用太高，限制了临床应用。

4结语

综上所述，目前，常规CI"、MRI在鼻咽癌的诊断中有着

不可取代的地位，已成为鼻咽癌诊断、分期、定位及放疗后复

查的主要检查技术，MRI是鼻咽癌影像检查的首选技术。但
是CT灌注成像及任意平面重建、功能MRI成像越来越受到
重视，是常规成像的重要补充。PET作为可以提供较清晰的

肿瘤功能性影像，较CT、MRI有其独特优势。目前将H丌

与CT或MRI融合的技术是最新的影像检查方法，已逐渐应

用于临床。但由于P盯存在假阳性及费用高等问题，所以
不能普遍用于临床。
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