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ＭＲＩ小视野ＩＶＩＭＤＷＩ技术对鼻咽癌分期的初步探讨

黄琬云，龙莉玲，赵妍，曹迪

【摘要】　目的：探讨 ＭＲＩ小视野基于体素内不相干运动（ＩＶＩＭ）扩散加权成像在鼻咽癌分期中的应用。方法：搜集经

病理证实的５３例未分化非角化型鼻咽癌首诊患者，并对患者进行分期（中国２００８分期），治疗前行 ＭＲＩ常规序列及小视

野ＩＶＩＭＤＷＩ序列扫描。结果：ＡＤＣｓｔａｎｄ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值及ＡＤＣｆａｓｔ值在不同Ｔ分期之间存在显著差异。ＡＤＣｓｌｏｗ值在不同Ｎ

分期之间存在显著差异（犘＜０．０５）。Ｔ分期与 ＡＤＣｓｔａｎｄ值（狉＝－０．５８０，犘＝０．０００）及 ＡＤＣｓｌｏｗ值（狉＝－０．４６８，犘＝０．０００）

呈负相关，与ＡＤＣｆａｓｔ值（狉＝０．４０６，犘＝０．０００）呈正相关。Ｎ分期与 ＡＤＣｓｌｏｗ值呈负相关（狉＝－０．５０２，犘＝０．０００）。结论：

小视野ＩＶＩＭＤＷＩ参数可能对鼻咽癌Ｔ、Ｎ分期具有一定的指导意义。
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　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是我国

南方地区常见恶性肿瘤之一，准确的临床分期关系治

疗方案的制定及预后的判断。对于ＮＰＣ的分期在单

指数 扩 散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）的应用中尚无统一标准，一些研究表明，ＡＤＣ值

与ＮＰＣＴ分期呈正相关，对 ＮＰＣ分期评估有较高应

用价值［１］。然而，于小平等［２］利用ＤＷＩ对９４例ＮＰＣ

患者研究表明ＡＤＣ值难以区分不同Ｔ分期 ＮＰＣ之

间在水分子扩散方面的差别。近年来，在ＤＷＩ基础

上，根据双指数模型理论所提出的ＩＶＩＭＤＷＩ，可以在

体素水平分离出“扩散”和“灌注”两种因素［３］，在ＮＰＣ

诊断及分期领域也获得了关注［４６］。本研究重点分析

小视野ＩＶＩＭＤＷＩ各参数值与不同分期ＮＰＣ之间的

相关性，旨在探讨 ＭＲＩ小视野ＩＶＩＭＤＷＩ对不同分

期ＮＰＣ的评估价值。

材料与方法

１一般资料

搜集２０１５年３月－８月在本院行 ＭＲＩ检查的未

分化非角化型 ＮＰＣ患者５８例，其中５例因图像质量

不佳被排除，最后５３例患者符合条件，年龄２９～７４

岁，平均（５１±１２）岁，其中男３８例，女１５例。所有研

究对象均在接受 ＭＲＩ检查前经病理诊断为未分化非

角化型ＮＰＣ，并对患者进行分期（中国２００８分期），且

为未接受过任何治疗的初诊患者。

２．设备及扫描方法

所有患者均依次行常规平扫、小视野ＩＶＩＭＤＷＩ

和增强 ＭＲ检查，采用ＧＥ７５０３．０ＴＭＲ扫描仪和头

颈联合线圈，患者取仰卧位。小视野ＩＶＩＭＤＷＩ采用

２Ｄ选择性激励射频技术行鼻咽部横轴面扫描，ＴＲ

３０００ｍｓ，ＴＥｍｉｎｉｍｕｍ，缩小相位编码方向上的视野，

视野２４ｃｍ×７．２ｃｍ，矩阵２５６×１２９，层厚３ｍｍ，层间

４０６ 放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７



表１　ＩＶＩＭＤＷＩ各参数与患者Ｔ、Ｎ及 Ｍ分期特征的关系　（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

分期 ｎ（５３） ＡＤＣｓｔａｎｄ ＡＤＣｓｌｏｗ ＡＤＣｆａｓｔ ｆ

Ｔ分期

　１ ９ １．３１±０．１６ １．０３±０．１６ １１６．４４±３８．４１ １７０．２２±３８．１４

　２ ９ １．１１±０．１８ ０．９６±０．１５ ２２０．４９±１４２．０８ １８０．００±６２．７６

　３ ２４ １．０７±０．１８ ０．８６±０．１１ ２４１．２１±１００．１３ １８３．４２±５４．８５

　４ １１ ０．９４±０．１０ ０．８３±０．０８ ２９１．２５±１６８．５６ ２０７．８２±５３．７５

　Ｆ（Ｐ） ８．４１４（０．０００） ６．２１４（０．０００） ３．８１４（０．０１６） ０．４３８

Ｎ分期

　０ ７ １．２１±０．２３ １．１０±０．１３ １３２．２４±５３．９８ １８３．５７±４２．２５

　１ １９ １．０１±０．１６ ０．９０±０．０８ ２２４．５８±１３７．９０ １８９．２１±５１．１３

　２ １９ １．１０±０．２０ ０．８６±０．１４ ２６３．７３±１２７．６６ １８３．７９±５８．３７

　３ ８ １．１４±０．１９ ０．８３±０．１３ ２２７．７０±１２３．５８ １８３．５０±６５．１５

　Ｆ（Ｐ） ２．４３６（０．０７６） ８．８７４（０．０００） １．９０４（０．１４１） ０．０４１（０．９８９）

Ｍ分期

Ｍ０ ５１ １．０９±０．２０ ０．９１±０．１４ ２２０．８９±１２６．００ １８７．８８±５２．６８

Ｍ１ ２ １．０５±０．１１ ０．７７±０．０３ ３８０．００±７７．７８ １２９．００±６０．８１

ｔ（Ｐ） ０．２５６（０．７９９） １．３５６（０．１８１） －１．７６２（０．０８４） －１．３５０（０．３９７）

距０．３ｍｍ，１次扫描１０个ｂ值（ｂ＝０，３０，５０，８０，１００，

１５０，２００，３００，５００和８００ｓ／ｍｍ２）。

３．图像分析

在ＤＷ４．６工作站上，采用ＦｕｎｃｔｏｏｌＭＡＤＣ软件

进行后处理。结合横轴面Ｔ２图像，在ＡＤＣ图上选取

病灶最大层面，手动绘制兴趣区（ＲＯＩ），尽量避开囊

变、坏死区。分别记录标准 ＡＤＣ值（ＡＤＣｓｔａｎｄ），慢速

ＡＤＣ值（ＡＤＣｓｌｏｗ），快速 ＡＤＣ值（ＡＤＣｆａｓｔ），快速扩散

分数（ｆ），每个病灶测量３次取平均值。

４．统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件包进行统计分析，

ＩＶＩＭＤＷＩ的各参数值以均数±标准差（狓±狊）表示，

不同Ｔ、Ｎ分期之间各参数值的比较采用方差分析。

不同 Ｍ分期之间各参数比较采用独立样本狋检验。

各分期与ＩＶＩＭ 各参数测量值间相关性分析采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ分析法，如果!ｒ!≥０．７为高度相关，

０．４≤!ｒ!＜０．７为中度相关，!ｒ!＜０．４为低度

相关。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．５３例ＮＰＣ患者的分期情况

Ｔ１期９例，Ｔ２期９例，Ｔ３期２４例，Ｔ４期１１例；

Ｎ０期７例，Ｎ１期１９例，Ｎ２期１９例，Ｎ３期８例；Ｍ０

期５１例，Ｍ１期２例。

２．ＮＰＣ患者不同 Ｔ、Ｎ 及 Ｍ 分期之间ＩＶＩＭ

ＤＷＩ各参数值的比较

ＡＤＣｓｔａｎｄ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值及ＡＤＣｆａｓｔ值在不同Ｔ分期

之间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＤＣｓｌｏｗ值在不同

Ｎ分期之间差异有统计学意义（犘＜０．０５，表１）。

３．ＮＰＣ患者不同分期与ＩＶＩＭＤＷＩ各参数值相

关性分析（表２）

Ｔ分期与 ＡＤＣｓｔａｎｄ值（狉＝－０．５８０，犘＝０．０００）及

ＡＤＣｓｌｏｗ值（狉＝－０．４６８，犘＝０．０００）呈中度负相关，与

ＡＤＣｆａｓｔ值（狉＝０．４０６，犘＝０．０００）呈中度正相关（图１～

４）；Ｎ分期与ＡＤＣｓｌｏｗ值（狉＝－０．５０２，犘＝０．０００）呈中

度负相关；ｆ值与Ｔ、Ｎ分期无明显相关性（表２）。Ｍ

分期与ＩＶＩＭＤＷＩ各参数值之间均无相关性。

表２　ＮＰＣ患者Ｔ、Ｎ及 Ｍ分期与ＩＶＩＭＤＷＩ各参数的相关性

参数
Ｔ分期

狉 犘

Ｎ分期

狉 犘

Ｍ分期

狉 犘

ＡＤＣｓｔａｎｄ －０．５８０ ０．０００ ０．０９３ ０．５０８ ０．０１６ ０．９０８

ＡＤＣｓｌｏｗ －０．４６８ ０．０００ －０．５０２ ０．０００ －０．２１４ ０．１２５

ＡＤＣｆａｓｔ ０．４０６ ０．００３ ０．２６２ ０．０５８ ０．２５９ ０．０６１

ｆ ０．２００ ０．１５２ －０．４１ ０．７６８ －０．２０１ ０．１５０

讨　论

１．ＤＷＩ单指数模型和双指数模型在ＮＰＣ分期中

的比较和应用

磁共振ＤＷＩ可反映水分子随机热运动情况，能在

细胞水平评估组织结构和病理改变，也有研究证实了

ＤＷＩ序列得到的 ＡＤＣ值在 ＮＰＣ诊断及治疗中具有

较高的临床应用价值［１］。但通过研究发现，传统ＤＷＩ

与ｂ值之间的单指数模型计算出的ＡＤＣ值不能完全

体现组织生理学行为，毛细血管内血液微循环无规律

灌注所致的＂假扩散＂也对ＡＤＣ值有影响。基于双指

数模型的ＩＶＩＭＤＷＩ相比于常规ＤＷＩ可在不需要对

比剂的条件下，分别得到反映组织真实水分子扩散的

纯扩散系数及微血管灌注情况的灌注系数［７］。梁玉玉

等［８］分别利用单指数和双指数模型ＡＤＣ值对乳腺癌

的诊断效能进行比较，结果得出与传统ＡＤＣ值相比，

双指数模型ＡＤＣｓｌｏｗ值诊断的敏感度、特异度及符合率

均有提高。这也说明了双指数模型的诊断效能比单指

数模型ＤＷＩ高。其中，ＡＤＣｓｔａｎｄａｒｄ值为标准表观扩

散值，即是应用单指数模型所计算得出的 ＡＤＣ值；

ＡＤＣｓｌｏｗ值为单纯扩散系数；ＡＤＣｆａｓｔ值假扩散系数，即

代表灌注相关扩散运动；ｆ值为灌注分数，代表ＡＤＣｆａｓｔ
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图１　男，６２岁，ＮＰＣ，Ｔ１期。ａ）横轴面增强图像示鼻咽粘膜增厚、强化（箭）；ｂ）ＡＤＣｓｔａｎｄ图，其 ＡＤＣｓｔａｎｄ值为１．４４×

１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ＡＤＣｓｌｏｗ图，其ＡＤＣｓｌｏｗ值为１．２１×１０
－３ｍｍ２／ｓ。　图２　男，３２岁，ＮＰＣ，Ｔ２期。ａ）横轴面增强图像示左侧鼻

咽粘膜增厚明显（箭），咽旁间隙受累；ｂ）ＡＤＣｓｔａｎｄ图，其ＡＤＣｓｔａｎｄ值为１．１７×１０
－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ＡＤＣｓｌｏｗ图，其ＡＤＣｓｌｏｗ值为１．０９×

１０－３ｍｍ２／ｓ。

值在组织中所占比例。

在本研究 中，ＮＰＣ 的 Ｔ 分期与 ＡＤＣｓｔａｎｄ 值、

ＡＤＣｓｌｏｗ值呈负相关，与ＡＤＣｆａｓｔ值呈正相关，且不同分

期的ＮＰＣ的 ＡＤＣｓｔａｎｄ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值及 ＡＤＣｆａｓｔ值之间

存在统计学差异。表明了随着 Ｔ 分期的增高，

ＡＤＣｓｔａｎｄ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值降低，ＡＤＣｆａｓｔ值增高。笔者推

测，这是由于随着Ｔ分期的增高，肿瘤的侵袭性越强，

肿瘤代谢越快，有丝分裂加快细胞外间隙减小，周围水

分子扩散能力更加受限，因此ＡＤＣｓｌｏｗ值降低；与此同

时，随着肿瘤需要更多新生血管为其提供能量，从而病

变部位灌注增强，导致 ＡＤＣｆａｓｔ值增高。有研究表明，

绝大部分恶性肿瘤的ＡＤＣ值显著低于良性肿瘤及肿

瘤样病变，而且，细胞分化程度越低及恶性程度越高的

肿瘤，其ＡＤＣ值越低。并且，由于ＩＶＩＭＤＷＩ在计算

ＡＤＣｓｌｏｗ值时剔除了灌注的影响，因此 ＡＤＣｓｌｏｗ值通常

低于ＡＤＣｓｔａｎｄ值
［９］。在张水兴等［１０］的研究中，ＮＰＣ与

ＮＰＨ鉴别的最佳 ＡＤＣｓｌｏｗ值阈值也低于鼻咽部传统

ＤＷＩ得出的ＡＤＣ良恶性病变鉴别值。

ＡＤＣｓｌｏｗ值在不同Ｎ分期之间也存在显著差异，且

与Ｎ分期呈中度负相关。有研究表明ＡＤＣ值与肺癌

的Ｎ分期呈负相关。提示了 ＡＤＣｓｌｏｗ值对于 ＮＰＣ治

疗方式的选择和生存期有重要的提示意义。

本研究未发现ＩＶＩＭＤＷＩ各参数值与 Ｍ 分期之

间存在相关性，其原因可能与 Ｍ１组病例较少有关。

２．ｂ值的选择

研究表明微循环的灌注效应对所测扩散系数的影

响与扩散敏感因子ｂ值的大小密切相关，ｂ值越低，图

像质量越高，上述影响越大［１１］；ｂ值越高，越能测出组

织细胞真正的水分子扩散值。但是图像的信噪比

（ＳＮＲ）也会随着ｂ值的增高而逐渐降低，ｂ值越高，信

噪比越低，图像质量越差，尤其当ｂ值≥１０００ｓ／ｍｍ
２

时。因此，根据图像质量并结合相关文献［５６，１０］，本研
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图３　男，５２岁，ＮＰＣ，Ｔ３期。ａ）横轴面增强图像示右侧鼻咽粘膜增厚明显（箭），翼内肌受累；ｂ）ＡＤＣｓｔａｎｄ图，其ＡＤＣｓｔａｎｄ值为

０．９１×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ＡＤＣｓｌｏｗ图，其ＡＤＣｓｌｏｗ值为０．８７×１０
－３ｍｍ２／ｓ。　图４　男，６１岁，ＮＰＣ，Ｔ４期。ａ）横轴面增强图像示

鼻咽部肿块侵犯海绵窦（箭）；ｂ）ＡＤＣｓｔａｎｄ图，ＡＤＣｓｔａｎｄ值为０．８４×１０
－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ＡＤＣｓｌｏｗ图，ＡＤＣｓｌｏｗ值为０．７６×１０

－３ｍｍ２／ｓ。

究选 取 ０，３０，５０，８０，１００，１５０，２００，３００，５００ 和

８００ｓ／ｍｍ２共１０个ｂ值。

３．小视野技术的应用

鼻咽部解剖结构特殊，易受到气体、颅底骨质、软

组织等交界区信号差异及吞咽、呼吸、大血管搏动等因

素影响导致图像变形失真。常规全视野成像（ｆＦＯＶ）

利用单次激发平面回波序列（ＳＳＥＰＩ）易产生磁敏感

相关伪影致图像变形［１２］，这都将会影响疾病诊断及病

情评估。尤其在高场情况下，伪影及图像变形更严重，

以至无法检出小病灶［１３１４］。因此，在鼻咽部的 ＭＲＩ检

查中，降低磁敏感伪影、减轻图像变形程度是非常必要

的。小视野技术（ｒＦＯＶ）利用２Ｄ 选择性激励射频

（２ＤＲＦ）技术仅激发小范围的兴趣区，缩短读出时间，

采用较短的回波链、较短回波时间（ＴＥ）来进行成像，

去除伪影，可获得较高质量和分辨率的图像。Ｗｉｌｍｅｓ

等［１４］研究认为ｒＦＯＶＤＷＩ高空间分辨力的特点所得

到的ＡＤＣ值比传统的ＳＳＥＰＩＤＷＩ的ＡＤＣ值更加准

确，在乳腺癌新辅助化疗中有更大的价值。目前

ｒＦＯＶ技术还被应用于胰腺
［１２］、脑部［１３］、乳腺［１４１５］、胃

部［１６］等领域，这些研究表明了与ｆＦＯＶＤＷＩ相比，

ｒＦＯＶＤＷＩ图像空间分辨力更高、图像变形程度更

轻，可更清晰地显示病灶形态及边界，帮助检出小病

灶。这说明通过ｒＦＯＶ技术所测得的ＡＤＣ值可能更

具准确性，这对患者病情的评估有一定的意义。但是

由于本研究病例数尚少，且没有将ｒＦＯＶＩＶＩＭＤＷＩ

图像和ｆＦＯＶＩＶＩＭＤＷＩ图像进行对比研究，结果亦

可能存在偏倚，所以仍需在未来的研究中进一步论证。

４．不足之处

在本研究中，ＡＤＣｓｔａｎｄ值、ＡＤＣｓｌｏｗ值及ＡＤＣｆａｓｔ值对

不同Ｔ分期ＮＰＣ具有一定意义；未发现ｆ值与Ｔ分

期之间存在相关性，其反映血管灌注状态的临床意义

仍需进一步明确。本研究也存在一些不足，比如该研

究的样本量较少，而且本研究采取的是手动绘制ＲＯＩ，

这样所取得的数值会有所偏倚；仍需在以后的研究中
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进一步总结。
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［１５］　董海波，俞伉，李亚迪，等．小视野ＤＷＩ在乳腺癌中的应用研究

［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１５，３４（３）：３６０３６３．

［１６］　孟晓岩，陈晓，李晓娟，等．磁共振超清小视野扩散加权成像对胃

部病变的诊断价值［Ｊ］．放射学实践，２０１５，３０（１）：４１４４．

（收稿日期：２０１６０２２４）

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

　　本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕，已于２００８年３月１号正式开通投入使用。

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下：请登录同济医院医学期刊网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｆｓｘｓｊ．ｎｅｔ）点击“放射学实践”

进入本刊网站首页 → 点击“作者投稿”→ 按提示注册（请务必按系统提示正确填写个人信息，同时记住用户名和密码，以

便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏

览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章

须以 ＷＯＲＤ格式上传，图表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄

审稿费（１００元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤如下：用注册过的

用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿件库”→“稿件状态”显示稿件处理

进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的

信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将稿件录入系统中，

部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需登录本刊网站投稿，如果通过邮箱

或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各位影像同仁不吝

赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８７５

８０６ 放射学实践２０１６年７月第３１卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１６，Ｖｏｌ３１，Ｎｏ．７


