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鼻咽癌 ＭＲＩ三维径线和体积测量及与临床分期的相关性

马高，许晓泉，胡昊，洪汛宁，吴飞云，施海彬，孙新臣

【摘要】　目的：探讨鼻咽癌 ＭＲＩ三维径线和体积（ＰＴＶ）测量及与临床分期的相关性。方法：回顾性分析经病理证实

的１１８例鼻咽癌患者的临床及影像学资料。基于横轴面、冠状面和矢状面脂肪抑制Ｔ２ＷＩ，分别测量鼻咽癌病灶的左右径

（ＭＬＤ）、上下径（ＣＣＤ）和前后径（ＡＰＤ），并采用面积求和法计算ＰＴＶ。结果：进展期肿瘤（Ｔ３＋Ｔ４期）组的ＰＴＶ、ＡＰＤ、

ＭＬＤ和ＣＣＤ均明显高于非进展期肿瘤（Ｔ１＋Ｔ２期）组（犘＜０．０５）。ＰＴＶ、ＡＰＤ、ＭＬＤ和ＣＣＤ在Ｎ０期和非Ｎ０期（Ｎ１＋

Ｎ２＋Ｎ３）组间的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。受试者工作特性（ＲＯＣ）曲线分析结果显示，ＡＰＤ和ＣＣＤ鉴别进展性

和非进展期肿瘤的诊断效能与ＰＴＶ相似（犘＞０．０５），而 ＭＬＤ明显低于ＰＴＶ（犘＜０．０５）。结论：鼻咽癌 ＭＲＩ三维径线和

体积测量值与其Ｔ分期密切相关。
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　　肿瘤分期是影响包括鼻咽癌在内的头颈部肿瘤预

后的主要因素之一，世界范围内广为使用的鼻咽癌分

期系统主要有第七版 ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ分期及我国２００８

年制订的分期标准［１］。鼻咽癌原发肿瘤体积（ｐｒｉｍａｒｙ

ｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）与分期密切相关，是影响患者生

存的一个重要预后因素，有学者建议将其纳入 ＴＮＭ

分期系统［２３］。然而测量肿瘤体积的方法复杂、耗时，

不适合临床应用。故本研究中提出基于横轴面、冠状

面及矢状面脂肪抑制Ｔ２ＷＩ来测量鼻咽癌原发肿瘤三

维径线值（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒ

ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＴＤＭＴＴ）的概念，以ＰＴＶ作为参考标准，

分析并比较ＴＤＭＴＴ及ＰＴＶ与鼻咽癌临床分期（我

国２００８年版）的相关性。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１１年９月－２０１５年１２月我院经病理确

诊的１５７例鼻咽癌患者的影像学及临床资料。排除标

准：无治疗前 ＭＲ图像（ｎ＝１８）；治疗前 ＭＲＩ检查序

列不完整（ｎ＝１１）；原发肿瘤体积过小，无法测量（ｎ＝

３）；病灶或颈部淋巴结未充分显示（ｎ＝６）；既往有恶

性肿瘤病史（ｎ＝１）。最终共１１８例患者纳入本研究，

男９１例，女２７例；年龄９～８８岁，平均（５２．６±１２．５）

岁。其中角化性鳞状细胞癌８例，非角化性癌１１０例。

７２８放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８



图１　Ｔ４期鼻咽癌脂肪抑制Ｔ２ＷＩ。ａ）横轴面图像，以原发肿瘤的最大前后径为基线，肿瘤浸润最深点（ａ）及最突出点（ｂ）至

基线的垂直距离之和为 ＭＬＤ；ｂ）冠状面图像，以原发肿瘤的最大左右径为基线，ａ、ｂ两点至基线的垂直距离之和为ＳＩＤ；ｃ）

矢状面图像，以原发肿瘤的最大上下径为基线，ａ、ｂ两点至基线的垂直距离之和为ＡＰＤ；ｄ）横轴面图像。逐层手动勾画肿瘤

边界（箭），测得截面积为９６０．３３ｍｍ２，计算各层面截面积之和，其与层厚－层间距之和的乘积即为ＰＴＶ。

临床分期检查项目包括：病史采集、体格检查、电子鼻

咽镜、胸片、鼻咽及颈部 ＭＲＩ平扫加增强扫描、胸部及

全腹部ＣＴ或ＰＥＴＣＴ和骨扫描等。依据我国２００８

年鼻咽癌分期标准［４］，１１８例中Ｔ１期３９例，Ｔ２期３９

例，Ｔ３期１５例，Ｔ４期２５例；Ｎ０期１９例，Ｎ１期３０

例，Ｎ２期６０例，Ｎ３期９例；Ｍ０期１１２例，Ｍ１期６

例。

２．ＭＲＩ检查

使用ＳｉｅｍｅｎｓＶｅｒｉｏ３．０ＴＭＲ扫描仪。扫描范围

自颞叶中部至胸廓入口，常规行 ＭＲ平扫加增强扫

描。常规 ＭＲ平扫序列及参数如下。横轴面 Ｔ１ＷＩ：

ＴＲ１０００ｍｓ，ＴＥ１０ｍｓ，层厚４ｍｍ，层间距０．８ｍｍ；

脂肪抑制横轴面Ｔ２ＷＩ：ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９５ｍｓ，层厚

４ｍｍ，层间距０．８ｍｍ；脂肪抑制冠状面 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

４５００ｍｓ，ＴＥ７９ｍｓ；脂肪抑制矢状面 Ｔ２ＷＩ：ＴＲ

４２００ｍｓ，ＴＥ７９ｍｓ。常规 ＭＲ增强序列包括横轴面、

冠状面及矢状面脂肪抑制Ｔ１ＷＩ，对比剂采用ＧｄＤＴ

ＰＡ，剂量０．０１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率４ｍＬ／ｓ。

３．图像分析

由２位资深放射科医师对所有病例的临床和影像

学资料进行独立分析。采用我国２００８年鼻咽癌分期

标准［４］判断ＴＮＭ分期时，若两者意见存在分歧，经讨

论获得一致意见后将数据纳入研究。鼻咽癌ＴＤＭＴＴ

及ＰＴＶ的测量均基于脂肪抑制Ｔ２ＷＩ
［５６］。原发肿瘤

范围包括鼻咽部肿块及其向周围侵犯的结构异常区

域。颅底区域应结合各序列综合判断，骨质信号异常

亦包入勾画范围内。鼻咽癌ＴＤＭＴＴ的测量：以原发

肿瘤在横轴面图像上的最大前后径，冠状面图像上的

最大左右径及矢状面图像上的最大上下径作为基线；

在基线所在层面图像上，以鼻咽癌原发肿瘤浸润最深

点及最突出点至基线的垂直距离之和作为肿瘤的径线

值，分别记录原发肿瘤在横轴面图像上的左右径（ｍｅ

ｄｉａｌｌａｔｅｒａｌｄｉａｍｅｔｅｒ，ＭＬＤ），冠状面图像上的上下径

（ｓｕｐｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ＳＩＤ）及矢状面图像上的

前后径（ａｎｔｅｒｉｏｒｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ，ＡＰＤ）（图１ａ～ｃ、

２ａ～ｃ）。鼻咽癌 ＰＴＶ 的测量：在横轴面脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ上，逐层手动勾画肿瘤边界，取各层面面积之和

乘以层厚与层间距之和，计算肿瘤体积（图１ｄ、２ｄ）。

取两位医师测量的各径线及ＰＴＶ值的平均值，纳入

统计学分析。

４．统计学方法

因样本量有限，本研究针对Ｔ分期将病例分为两

组（局限性肿瘤组，Ｔ１＋Ｔ２期；进展期肿瘤组，Ｔ３＋

Ｔ４期），针对Ｎ分期将病例分为两组（Ｎ０期；Ｎ＋期，

包括Ｎ１、Ｎ２和Ｎ３期），针对 Ｍ 分期将病例分为两组

（Ｍ０期和Ｍ１期）
［７］。不同Ｔ和Ｎ分期之间定量测量

参数的比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。因 Ｍ１期的患

者仅有６例，故并未对 Ｍ０期和 Ｍ１之间的定量测量

参数进行统计学分析。采用受试者工作特性（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线比较有统计学意

义的定量参数的诊断效能，不同参数间诊断效能的比

较采用Ｄｅｌｏｎｇ法
［８］。所有统计分析使用ＳＰＳＳ２２．０

统计软件，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１１８例鼻咽癌患者的 ＡＰＤ为（２．２４±１．０４）ｃｍ，

ＭＬＤ为（３．０６±１．４１）ｃｍ，ＣＣＤ为（２．９７±１．３０）ｃｍ，

ＰＴＶ为（１２．７８±１５．４４）ｃｍ３。不同Ｔ和Ｎ分期肿瘤

的各参数测量值及统计分析结果见表１。进展期肿瘤

组的ＰＴＶ、ＡＰＤ、ＭＬＤ和ＣＣＤ均明显高于局限性肿

瘤组，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。１１８例鼻咽癌

患者的颈部淋巴结转移率为８３．９０％（９９／１１８），ＰＴＶ、
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表１　不同Ｔ和Ｎ分期肿瘤各参数测量值及统计分析结果

参数 Ｔ１＋Ｔ２期
（ｎ＝７８）

Ｔ３＋Ｔ４期
（ｎ＝４０）

犣值 犘值
Ｎ０期
（ｎ＝１９）

Ｎ＋期
（ｎ＝９９）

犣值 犘值

ＡＰＤ（ｃｍ） １．７１±０．５２ ３．２８±１．０３ －７．７１０ ＜０．００１ ２．１６±０．８２ ２．２６±１．０８ －０．０６２ ０．９５０

ＭＬＤ（ｃｍ） ２．５１±０．８３ ４．１３±１．６９ －５．３３０ ＜０．００１ ２．９４±１．５６ ３．０９±１．３９ －０．６７７ ０．４９８

ＣＣＤ（ｃｍ） ２．４５±０．９４ ３．９９±１．３１ －６．１５２ ＜０．００１ ２．８５±１．１７ ２．９９±１．３３ －０．３８１ ０．７０３

ＰＴＶ（ｃｍ３） ６．２５±４．３４ ２５．５２±２０．６６ －６．９９８ ＜０．００１ １１．１２±１２．０１ １３．１０±１６．０５ －０．６４１ ０．５２２

图２　鼻咽癌 ＴＤＭＴＴ和ＰＴＶ鉴别局限性和进展期肿瘤的

ＲＯＣ曲线。

ＡＰＤ、ＭＬＤ和ＣＣＤ在 Ｎ０期和非 Ｎ０期（Ｎ１＋Ｎ２＋

Ｎ３）组间的差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＲＯＣ曲线分析结果见表２。以ＰＴＶ≥７．４７ｃｍ
３

作为阈值，鉴别局限性和进展期肿瘤的诊断效能最高

（曲线下面积为 ０．８９５，敏感度 ９５．００％，特异度

７０．５１％）。ＡＰＤ和ＣＣＤ的诊断效能与ＰＴＶ比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），而 ＭＬＤ的诊断效能明显

低于ＰＴＶ（图２），差异有统计学意义（犘＝０．０１１）。

表２　ＴＤＭＴＴ和ＰＴＶ鉴别局限性／进展期肿瘤的诊断效能

参数 曲线下面积
阈值
（ｃｍ）

敏感度
（％）

特异度
（％）

ＡＰＤ ０．９３５ ２．６１ ７７．５０ ９６．１５

ＭＬＤ ０．８００ ３．６６ ５７．５０ ９４．８７

ＣＣＤ ０．８４７ ２．５１ ９２．５０ ６５．３８

ＰＴＶ ０．８９５ ７．４７ ９５．００ ７０．５１

讨　论

在鼻咽癌研究领域，既往不少研究认为ＰＴＶ是

影响患者预后的重要因素。陈传本等［９］研究发现，鼻

咽癌ＰＴＶ＞５０ｃｍ
３ 的患者较ＰＴＶ≤５０ｃｍ

３ 的患者，

其３年无远处转移生存率、无瘤生存率和总牛存率均

明显下降。但测量肿瘤体积十分耗时，既往部分学者

提出，用鼻咽癌原发肿瘤二维或一维径线值代替肿瘤

体积来反映肿瘤负荷［１０１１］，如原发肿瘤咽后淋巴结垂

直径乘积、原发肿瘤横断面最大径等。但上述测量方

法未能充分利用 ＭＲ多方位、多参数成像和软组织分

辨率高的优势［１２］，仅反映了肿瘤在横轴位方向上的生

长特点。Ｋｗｏｎ等
［５］发现基于术前 ＭＲＩ测量的口腔

舌鳞状细胞癌三维径线值与术后病理标本的相应径线

值有较高的一致性，随着三维径线值增大，舌外肌、淋

巴管受侵犯的风险升高，切缘阳性概率增加，且它是发

生颈部淋巴结转移的重要影响因素。基于上述研究，

本研究提出了鼻咽癌三维径线值测量及基线的概念，

以ＰＴＶ作为参考标准，分析比较三维径线测量值和

ＰＴＶ与鼻咽癌ＴＮＭ分期的相关性。

既往Ｌｅｅ等
［１３］研究发现，鼻咽癌肿瘤体积在不同

Ｔ分期间的差异有统计学意义，肿瘤体积是判断患者

预后的重要指标。本研究中 Ｔ分期分组中，进展期

（Ｔ３＋Ｔ４期）肿瘤的ＰＴＶ明显高于局限性肿瘤组（Ｔ１

＋Ｔ２期），提示肿瘤体积与Ｔ分期具有相关性，这一

结果与既往研究结果基本相符。另外，本研究结果显

示ＡＰＤ和ＣＣＤ在鉴别局限性和进展期肿瘤中的诊断

效能与 ＰＴＶ 相似，ＭＬＤ 的诊断效能则明显低于

ＰＴＶ。笔者分析原因，可能与本研究中使用的２００８

年我国鼻咽癌分期标准中的 Ｔ 分期标准有关。在

２００８分期标准中，将肿瘤累及颅底归入Ｔ３期，累及颅

神经、鼻窦、海绵窦、脑膜和脑实质则归入Ｔ４期
［４］，对

这些结构的累及更容易体现为肿瘤ＡＰＤ及ＣＣＤ的增

加。而肿瘤对左右方向的结构，如咽旁间隙、翼内外肌

和咀嚼肌间隙的累及贯穿于Ｔ２～Ｔ４各分期中，且本

组病例多数位于Ｔ２期，因此 ＭＬＤ在鉴别不同 Ｔ分

期肿瘤中的价值不及ＰＴＶ、ＡＰＤ和ＣＣＤ。上述结果

提示我们在临床实践中，在一定程度上可以采用ＡＰＤ

和ＣＣＤ代替ＰＴＶ用于预测鼻咽癌患者的Ｔ分期及

疾病预后。

鼻咽癌淋发生淋巴结转移的概率较高［１４］，本研究

中颈部淋巴结转移率达８３．９０％，与既往文献报道的

结果相近［１５］。同时本研究结果显示，ＴＤＭＴＴ 和

ＰＴＶ在淋巴结转移和无淋巴结转移组间的差异无统

计学意义，提示肿瘤体积不是影响鼻咽癌颈部淋巴结

转移的重要因素，可能原因是鼻咽癌易于发生上行性

生长，向上累及颅底、鼻窦和颅内等结构；另一方面，肿

瘤较大体积时易出现肿瘤细胞缺氧、坏死细胞增多，或

堵塞淋巴管，减少了发生颈部淋巴结转移的概率［１６］。

本研究尚存在一些不足之处：首先本研究样本量

有限，且为回顾性研究，可能存在一定的选择偏倚；另

外，本组病例的随访时间不长，未能进一步分析 ＴＤ

ＭＴＴ、ＰＴＶ和２００８年肿瘤分期标准等与鼻咽癌预后
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的关系。未来我们将继续扩大样本量，延长随访时间，

以明确ＰＴＶ及ＴＤＭＴＴ对鼻咽癌预后的预测价值。

综上所述，本研究结果显示基于 ＭＲＩ的三维径线测量

值具有与肿瘤体积相似的鼻咽癌Ｔ分期诊断价值，且

其测量方法更简单、耗时较少，更适合于临床应用。
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