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【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ动态增强曲线及时间窗对鼻咽癌及其放疗后改变的诊断价值。方法：原发或经放射治疗后

的鼻咽癌患者５７例，将其分为３组，其中未经治疗组３３例，放疗后纤维化组１８例，放疗后复发组６例，所有病例治疗前的

病理诊断均为鳞状细胞癌。观察和分析３组病例增强前后的 ＭＲＩ表现，采用ＦＬＡＳＨ序列获取３组病例的时间信号强

度曲线（ＴＩＣ）。结果：ＴＩＣ形态及类型分析发现未经治疗组呈速升缓升型９例、速升平台型１０例和速升缓降型１４例，

纤维化组均表现为缓升型（１８例），复发组呈速升缓升型５例和速升缓降型１例。根据３组病例的ＴＩＣ形态，在注射对

比剂后４２．５～４５．０ｓ进行扫描可最大程度地显示纤维化组与复发组（或未经治疗组）病变强化程度的差异。结论：动态增

强ＴＩＣ的类型和增强后第４２．５～４５．０ｓ时间点强化程度的差异有助于鉴别鼻咽癌复发与纤维化。
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　　常规ＣＴ和 ＭＲＩ对鼻咽癌的诊断、分期、治疗及

预后等方面具有重要的临床价值，对于放疗后鼻咽癌

患者的疗效评价亦有一定的临床意义，但在鼻咽癌放

疗后纤维化还是复发病灶的鉴别诊断方面仍存在困

难。目前国内外对 ＭＲＩ动态增强及灌注成像在鼻咽

癌中的临床应用研究尚鲜见报道，本研究通过尝试建

立 ＭＲＩ动态增强扫描模型，得到不同组织的时间信

号强度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅｓ，ＴＩＣ）并计算其时

间窗，尝试对放疗后复发及纤维化病灶的鉴别提供诊

断依据。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００４年１１月～２００８年１２月５７例鼻

咽癌患者的病例资料，男４６例，女１１例，年龄１９～８４

岁，平均４８．７岁。其中未经治疗组３３例（男２６例，女

７例），放疗后纤维化组１８例（男１５例，女３例），复发

组６例（男５例，女１例）。各病例组分组条件如下。

①未经治疗组：ＭＲＩ显示鼻咽部病变，活检病理证实

为鼻咽癌，未经任何治疗的病例；②放疗后纤维化组：

鼻咽癌放疗结束后，ＭＲＩ或ＣＴ复查示鼻咽部原病灶

和周围侵犯病灶缩小，半年以上多次复查病变形态、大

小无改变；③复发组：鼻咽癌放疗后半年以上，癌肿明

显缩小或消失，ＭＲＩ复查又出现鼻咽部肿块或原癌肿
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图１　未经治疗鼻咽癌患者。ａ）常规Ｔ１ＷＩ增强扫描，示鼻咽顶壁肿块累及颅底，强化明显；ｂ）ＴＩＣ呈速升缓升型。

图２　未经治疗鼻咽癌患者。ａ）常规Ｔ１ＷＩ增强扫描，示鼻咽右侧咽隐窝及后壁肿块，强化明显；ｂ）ＴＩＣ呈速升平台型。

图３　未经治疗鼻咽癌患者。ａ）常规Ｔ１ＷＩ增强扫描，示鼻咽右侧咽隐窝肿块强化明显；ｂ）ＴＩＣ呈速升缓降型。

侵犯区域出现肿块或肿块增大。所有患者行 ＭＲＩ检

查前均签署知情同意书。所有病例初次病理诊断均为

鳞状细胞癌。

２．检查方法

采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导型 ＭＲ成像系

统，头颈部矩阵线圈，梯度场强４５ｍＴ／ｍ，最大切换率

２００ｍＴ／（ｍ·ｓ）。常规扫描序列为横轴面ＳＥＴ１ＷＩ

（ＴＲ３５０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，采集次数２）及 ＴＳＥＴ２ＷＩ

（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１１５ｍｓ，采集次数２），冠状面ＴＳＥ

Ｔ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９６ｍｓ），层厚均为５ｍｍ。

采用小角度激发（ｆａｓｔｌｏｗａｎｇｅｌｓｈｏｔ，ＦＬＡＳＨ）

快速梯度回波序列完成鼻咽部动态增强扫描。选择肿

瘤或纤维化病灶的最大层面为中心进行动态增强扫

描，层厚４ｍｍ，层距０．８ｍｍ，共扫描３层。使用自动

高压 注 射 器 经 肘 部 静 脉 注 射 ＧｄＤＴＰＡ，剂 量

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，流率４ｍｌ／ｓ。成像参数：ＴＲ３８ｍｓ，ＴＥ

４．８ｍｓ，翻转角３０°，矩阵６４×１２８，视野２３ｃｍ×

１７ｃｍ，时间分辨力２．５ｓ，连续采集６０次，第１～４次

为预扫描，以确定信号强度基准，增强扫描５６次，共

１５０ｓ。最后行常规横轴面Ｔ１ＷＩ增强扫描，扫描参数

同平扫Ｔ１ＷＩ，然后行冠状面增强Ｔ１ＷＩ扫描。

３．动态增强曲线及统计学分析

采用随机分析软件自动绘制出兴趣区（ｒｅｇｉｏｎａｌ

ｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的动态增强曲线，每个ＲＯＩ均大于图

像的空间分辨力，避开坏死及血管区域。

对３组内各个动态增强时间点的 ＭＲＩ信号强度

分别进行求和并计算平均信号强度，从而绘制出平均

ＴＩＣ。同时应用ＳＰＳＳ１２．０统计软件对３组病例每个

时间点的 ＭＲＩ信号强度两两进行狋检验，得出相应各

个时间点的犘值，绘制犘值曲线图并观察其特征，获

得鉴别三者的最佳时间窗。以犘＜０．０５差异有统计

学意义。

结　果

１．动态增强ＴＩＣ的类型

在１４０ｓ增强时间段内，三组病例的ＴＩＣ可分为４

型：速升缓升型、速升平台型、速升缓降型和缓升型

（表１，图１～５）。从ＴＩＣ类型发现，增强早期出现迅

速上升过程均见于未经治疗的鼻咽癌和放疗后复发，

强化缓慢而无明显快速上升期均见于放疗后纤维化。

表１　动态增强ＴＩＣ类型 （例）

类型 未经治疗组 纤维化组 复发组

速升缓升 ９ ０ ５

速升平台 １０ ０ ０

速升缓降 １４ ０ １

缓升 ０ １８ ０

２．动态增强平均ＴＩＣ形态与时间窗

未经治疗组、复发组和纤维化组的平均ＴＩＣ见图
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图４　鼻咽癌侵犯头长肌放疗后纤维化患者。ａ）常规Ｔ１ＷＩ增强扫描，示头长肌不均匀轻度强化；ｂ）ＴＩＣ呈缓升型。

图５　鼻咽癌放疗后复发患者。ａ）常规Ｔ１ＷＩ增强扫描，示鼻咽左侧壁条状肿块影，累及左侧鼻腔，强化明显；ｂ）ＴＩＣ呈速升

缓升型。　图６　平均ＴＩＣ，显示未经治疗组和复发组曲线均有明显上升支，两者曲线走行相似，而纤维化组ＴＩＣ上升平缓，病

灶强化程度明显低于治疗前组和复发组。　图７　犘值曲线，示复发组与纤维化组在第２１～２２个扫描时相（即注射对比剂后

第４２．５～４５．０ｓ）时犘＜０．０５；纤维化组与未经治疗组第１５个时相点（注射对比剂后约第２８ｓ）及其以后各个时相点犘＜０．０５；

复发组与未经治疗组于各个时相点犘＞０．０５。

６。未经治疗组平均ＴＩＣ显示肿瘤组织在增强早期快

速明显强化，从注射对比剂后第２０ｓ开始强化并于第

２８ｓ迅速增强上升，出现明显的上升支，于第４３ｓ强化

速率放缓。纤维化组平均ＴＩＣ显示缓慢增强上升趋

势，走行较平缓，无明显上升支。复发组平均ＴＩＣ与

未经治疗组表现相似，但强化程度稍高于未经治疗组。

从３组病例两两比较进行的两独立样本均数狋检

验得出的犘 值曲线图（图７）显示，纤维化组与复发组

在第２１～２２扫描周期犘 值小于０．０５（犘 值分别为

０．０４３和０．０４７），二者具有统计学差异；由于前４个扫

描周期为注射造影剂前确定信号强度基准的预扫描，

因此，第２１～２２扫描周期也就是注射对比剂后第１７～

１８次扫描，即注射对比剂后第４２．５～４５．０ｓ。纤维化

组与原发组在第１５及其以后的各个扫描时相点（注射

对比剂后约第２８ｓ及以后）信号强度的差异均有统计

学意义。原发组与复发组于各个时相点信号强度的差

异均无统计学意义。因此，从３组平均ＴＩＣ和３组病

例两两比较进行的两独立样本均数狋检验的犘 值曲线

图表明，注射对比剂后第４２．５～４５．０ｓ时间窗的信号

强度可作为梯度回波Ｔ１ＷＩ增强扫描的鉴别时间窗，

可较好地显示未经治疗组和复发组与纤维化组的增强

程度的差异。

讨　论

鼻咽癌患者放疗后组织血供较差，位置较深的复

发或残留尤其是靠近颈部大血管者，病理取材较为困

难，且不容易愈合，很少利用深部活检了解放疗后肿瘤

的变化，因此，对放疗后肿瘤残留、复发和纤维化的鉴

别主要依赖ＣＴ和 ＭＲＩ检查。鼻咽癌ＣＴ动态增强

和灌注成像国内外文献报道较多，但ＣＴ显示病变组

织及其软组织分辨力不及 ＭＲＩ，不容易发现或判断肿

瘤放疗后的残留与复发［１，２］，而且灌注成像需要在多

层螺旋ＣＴ下实现，存在Ｘ线辐射剂量过大的缺点；另

一方面，由于纤维瘢痕在形成过程中组织成分不同，而

且放疗后反应性黏膜水肿、血管扩张及出血等因素，都

造成了 ＭＲＩ信号的复杂性和多样性，常规 ＭＲＩ在鉴

别鼻咽癌放疗后纤维化和复发存在一定的困难。因此

鼻咽癌 ＭＲＩ动态增强或灌注成像具有重要的研究价

值。

１．动态增强序列与时间窗
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ＭＲＩ动态增强和灌注成像扫描序列需要较高的

时间分辨力，目前普遍应用的是平面回波成像（ｅｃｈｏ

ｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＥＰＩ）序列，但ＥＰＩ对磁感应及磁场不

均匀性非常敏感，在鼻咽部容易产生明显的磁感应性

伪影和化学位移伪影，导致相位方向图像几何变形和

失真，而常规序列Ｔ１ＷＩ的动态增强单次扫描时间过

长，时间分辨力较低，因此需要探索鼻咽部新的动态成

像和灌注成像序列。利用ＦＬＡＳＨ序列的Ｔ１ＷＩ可实

现更高时间分辨力的动态增强扫描，由此可更准确地

观察肿瘤的血流灌注率［３］。本研究采用ＦＬＡＳＨ序列

得到动态增强Ｔ１ＷＩ灌注图像，时间分辨力为２．５ｓ，

明显优于文献报道的快速ＳＥ序列动态增强
［４］，且一

次扫描可获得３～６帧图像，连续６０次重复扫描，可以

获得较好的ＴＩＣ，同时每次扫描的图像质量均可达到

诊断要求。ＦＬＡＳＨ序列在动态增强的应用原理是根

据对比剂在一定时间内通过组织微循环时引起局部小

磁场失均匀的信号改变，反映组织局部微循环变化。

由于肿瘤组织与纤维化组织的微血管密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓ

ｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，ＭＶＤ）有很大的差异，从而造成其动态增

强表现有显著不同。从３组的平均ＴＩＣ发现，注射对

比剂后第４２．５～４５．０ｓ纤维化组与未经治疗组及复

发组的强化程度差异最大，而未经治疗组与复发组的

强化程度具有重叠性，差异不显著；此后３组均进一步

逐渐强化，ＴＩＣ逐渐靠近。因此，笔者认为增强后第

４２．５～４５．０ｓ时间窗的强化程度对鉴别纤维化组织与

肿瘤组织具有重要意义。这一结果也提示动态增强序

列时间较长或仅行单次增强扫描，其增强扫描的时间

也应尽可能设定在此范围，有助于肿瘤残留或复发与

纤维化的的鉴别。

２．ＭＲＩ动态增强ＴＩＣ分析

肿瘤血管在形态和功能上有别于正常组织，恶性

肿瘤富含肿瘤血管，使得对比剂早期很快进入，在ＴＩＣ

上表现为曲线陡峭［５８］。本组结果表明未经治疗组与

复发组在注射对比剂后的４５ｓ内ＴＩＣ陡峭、呈陡直上

升，与相关文献报道一致［９］；纤维化组ＴＩＣ上升幅度

较小。在剩余的动态增强时间内，由于血管通透性及

对比剂外渗到血管外间隙的影响，以及对比剂回流至

静脉受到影响，廓清速度较慢，因此３组病例病灶强化

的变化程度均缓慢。经比较，本组病例的ＴＩＣ与文献

报道的鼻咽癌ＣＴ灌注曲线形态基本相似
［１０１２］。另一

方面，由于没有成熟的鼻咽部 ＭＲＩ动态增强及灌注成

像商用软件，因此通过分析ＴＩＣ获取能有效地定量或

半定量反映病变区灌注情况的相关参数，为鉴别诊断

提供指导依据，是当前鼻咽癌 ＭＲＩ动态增强及灌注成

像的研究热点及难点，也是后续研究的方向。

综上所述，ＭＲＩ动态增强扫描及对ＴＩＣ形态、时

间窗的分析均有助于鉴别鼻咽癌及其放疗后复发和纤

维化，最佳时间窗的提出对扫描较慢的 ＭＲＩ设备和常

规增强扫描序列的设计具有重要参考价值。
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