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直方图鉴别诊断鼻咽部慢性炎症与早期鼻咽癌的价值

陈志军"孙紫情"尹进学"钟熹"彭俊琴"李建生

#摘要$

!

目的!探讨
&

+

,)

直方图鉴别诊断鼻咽部慢性炎症与早期鼻咽癌的价值!方法!回顾性收

集
!-#

例"其中经鼻咽镜病理确诊的鼻咽部慢性炎症
$.

例"早期鼻咽癌%

#

期以下"不含
#

期&

$.

例!

患者治疗前均常规
'()

平扫
&

!
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+

&

+

,)

+

&
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,)

脂肪抑制序列和
&

!

,)

增强扫描!采用
)23

R

<Z

软件

于肿瘤最大层面手动勾画瘤体感兴趣区"于直方图测定相关定量参数"包括均数+标准差+中位数+峰度

值和偏度值!比较鼻咽部慢性炎症与早期鼻咽癌的各定量参数间的差异"采用
(P%

曲线评价有统计

学意义参数的诊断效能!结果!两组间平均值+标准差+中位数"早期鼻咽癌组%
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&明显低于鼻咽部慢性炎症组%
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!A*@$/p$-@/#

&"差

异存在统计学意义%

!

值均
"

/@/"

&(两组间偏度值+峰度值"早期鼻咽癌组%

B/@!*p/@.$

+

!@".p+@//

&

与鼻咽部慢性炎症组%

B/@+-p/@.-

+

!@$$p!@"#

&无统计学差异%

!

值均
$

/@/"

&!受试者操作特征

%

(P%

&曲线分析显示"平均值+标准差及中位数鉴别鼻咽部慢性炎症与早期鼻咽癌的曲线下面积

%

Fc%

&分别为
/@$##

+

/@.-$

和
/@$#-

(诊断临界值分别为
!*#@$"!"
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-$@//""

和
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(敏感度分别为

"A@.N
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.A@!N

和
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(特异度分别为
.!@$N
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$*@.N

和
$"@.N

!结论!
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直方图中"标准差+平

均值+中位数在鉴别鼻咽慢性炎症和早期鼻咽癌均具有较高的诊断价值"其中标准差诊断效能最佳!
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早期鼻咽癌
'()

仅表现为鼻咽部粘膜增厚!

0J

病毒特异性也较低!部分病例间接征象%颈部肿大淋巴

结&也不典型!早期病例鼻咽镜检测时!很难一次钳取

到癌组织!导致早期鼻咽癌与鼻咽部慢性炎症经常出

现误#漏诊)

!

*

"既往有卢贤忠等)

+

*体素内不相干运动

成像定量参数在鼻咽癌与鼻咽炎症鉴别诊断!黄裕存

等)

-

*采用
'()

增强后
&

!

,)

直方图#马可燃等)

#

*在

FO%

直方图分析鉴别原发鼻咽淋巴瘤和鼻咽癌做过

相关研究!均发现有较好的诊断价值"在
&

+

,)

直方

图的定量参数分析中!有学者用在颅脑肿瘤)

"1$

*及腮腺

肿瘤)

.

*等疾病的鉴别的中发现诊断价值很高!但用在

鉴别诊断早期鼻咽癌和鼻咽部炎性增生性病变的研究

甚少!故本研究借鉴上述研究方法!将采用平扫序列的

&

+

,)

直方图及相关定量参数对鼻咽部慢性炎症与早

期鼻咽癌进行鉴别诊断研究"

材料与方法

!\

临床一般资料

回顾性搜集
+/!/

年
!

月
B+/+/

年
-

月于本院经

鼻咽镜病理确诊的鼻咽部慢性炎症%淋巴细胞为主增

生性炎症&及早期鼻咽癌患者%

#

期以下!不含
#

期!无

咽旁侵犯&!颈部有无淋巴结肿大不作为排除标准!其

中鼻咽部慢性炎症患者组
$.

例!平均年龄
"+@.*

岁!

鼻咽癌组患者
$.

例!平均年龄
#A@*!

岁"所有入组者

均在活检前未经任何治疗且行
'(

常规检查$包括横

轴面
&

!

,)

#

&

+

,)

#冠状面
&

+

,)

脂肪抑制序列!横轴

面#矢状面增强
&

!

,)

-磁共振检查后经鼻咽镜活检

%部分病例不止一次活检&并随诊确诊为鼻咽部慢性炎

症或鼻咽癌"

+\

设备及参数

采用
8W454

V

U!@"&

磁共振扫描仪头颈部相控阵线

圈!采集横轴面
&

!

,)

!横轴面
&

+

,)

!冠状面脂肪抑制

&

+

,)

!增强后横轴面
&

!

,)

#矢状
&

!

,)

"增强扫描注

射方案$对比剂采用
I61O&8F

!剂量为
/@!2275

(

Q

R

!

总量
!"

!

+/2L

!采用高压注射器以
!@/2L

(

U

注射流

率经肘正中静脉推注"

'(

扫描序列及相关成像参

数$横轴面
&

!

,)

序列$

&(#A$2U

!

&0!/2U

!

HP?

+*!22l-*+22

!矩阵
+##l---

!层厚
"22

!层间距

!22

!激励次数%

MS2T<97YU4

R

M35U3><93

R

<6

!

=KF

&

-

-横轴面
&

+

,)

序列$

&(+"+*2U

!

&0!//2U

!

HP?

+*!22l-*+22

!矩阵
+##l--!

!层厚
"22

!层间距

!22

!

=KF -

-冠状面 脂肪 抑制
&

+

,)

序 列$

&(

+#/+2U

!

&0*/2U

!

HP?+*!22l-*+22

!层厚

"22

!层间距
!22

!

=KF-

"

-\

图像数据分析

采用
)23

R

<Z

软件进行图像分析"选取病灶最大

层面!于横轴面
&

+

,)

图像上手动勾画感兴趣区!勾画

后兴趣区病灶均需要与横轴面
&

!

,)

增强扫描的图像

对比!瘤体兴趣区边界与增强扫描病灶边界尽量一致!

不避开坏死区"实验分析中所有图像均调整为一致窗

宽#窗位"利用软件测算得出靶区的直方图定量参数!

包括均数#标准差#中位数#峰度值及偏度值"由
+

名

高年资%均
!/

年以上工作经验&头颈部肿瘤影像诊断

经验丰富的医师对图像数据进行一致性分析!采用组

内相关系数%

4M;931:53UU:799<53;47M:7<YY4:4<M;U

!

)%%

&

评估两组病例直方图参数中的均数#标准差#中位数#

峰度值及偏度值一致性"

#\

统计学分析

采用
K8KK!$@/

统计分析软件!采用
)%%

评估两

名测量者的一致性%

)%%

$

/@."

为一致性较好&"两组

组间比较采用独立样本
$

检验!不符合正态分布及方

差不齐采用
,45:7E7M

检验"对差异有统计学意义的

指标绘制受试者操作特征%

9<:<4><97

V

<93;4M

R

:W393:1

;<94U;4:

!

(P%

&曲线!确定鼻咽癌与鼻咽部慢性炎症组

最佳鉴别临界值!计算诊断效能指标!包括曲线下面积

%

39<3SM6<9:S9><

!

Fc%

&#敏感度#特异度"以
!

"

/@/"

为差异有统计学意义"

结
!

果

早期鼻咽癌组和鼻咽部慢性炎症组间的平均值#

标准差#中位数均明显低于鼻咽部慢性炎症组!差异具

有统计学意义%

!

"

/@/"

&!偏度值#峰度值无统计学差

异%

!

$

/@/"

&!见表
!

"

表
!

!

&

+

,)

直方图参数比较结果

组别
鼻咽慢性炎症组

%

Ma$.

&

早期鼻咽癌组
%

Ma$.

&

% !

平均值
!A$@./p$!@/A!$*@-Ap-A@*+ B+@*.. /@//#

标准差
##@+*p!-@+/ -#@*+pA@*" B#@./$

"

/@//!

中位数
!A*@$/p$-@/#!$A@A#p#/@+# B+@*""

"

/@//#

偏度值
/@+-p/@.- B/@!*p/@.$ B/@"+ /@$/$

峰度值
!@$$p!@"# !@".p+@// B!@/# /@-/
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图
!

!

&

+

,)

直方图参数鉴别诊断鼻咽部慢性炎症与

早期鼻咽癌的
(P%

曲线图!

!

图
+

!

鼻咽部慢性炎症病例!

3

&

(P)

图(

T

&对应直方图!图
-

!

早期鼻咽

癌病例!

3

&

(P)

图(

T

&对应直方图!

(P%

曲线诊断效能分析!平均值#标准差及中位数鉴

别鼻咽部慢性炎症与早期鼻咽癌的
Fc%

分别为

/@$##

#

/@.-$

和
/@$#-

-诊断临界值分别为
!*#@$"!"

#

-$@//""

和
!*/@"

-敏感度分别为
"A@.N

#

.A@!N

和

$!@+N

-特异度分别为
.!@$N

#

$*@.N

和
$"@.N

%表

+

!图
!

&"

早期鼻咽癌病例兴趣区及直方图见图
+

-鼻咽部

慢性炎症病例兴趣区及直方图见图
-

"

表
+

!

&

+

,)

直方图参数
(P%

曲线分析诊断效能结果

&

+

,)

直
方图参数 Fc% !

值
A"N%)

最佳临界值 敏感度 特异性

平均值
/@$## /@//#/@""/

!

/@.-* !*#@$"!" "A@.N .!@$N

标准差
/@.-$

"

/@//!/@$#*

!

/@*+- -$@//"" .A@!N $*@.N

中位数
/@$#- /@//#/@"#A

!

/@.-$ !*/@" $!@+N $"@.N

讨
!

论

病理活检是临床鉴别鼻咽部慢性炎症和鼻咽癌的

金标准!但属于有创检查!早期鼻咽癌病灶较小!钳取

时经常不能一次准确取得癌组织标本!因此容易造成

漏诊!延误治疗!故在治疗前能对疾病做出更加精准的

诊断具有极大的临床意义"纹理分析研究是近来新兴

的一种图像分析方法!其中直方图纹理分析能够更准

确反映信号特征分布!可以通过定量参数直接呈现出

不同病种间病灶的异质性!对病变良恶性进行鉴

别)

A1!/

*

"目前直方图分析在头颈

部肿瘤的鉴别已有部分研究!且常

采用
&

+

,)

序 列 提 取 分 析!因

&

+

,)

序列图像质量好!伪影少!

能更好提取肿瘤纹理特征)

A

*

"

本研究结果中!早期鼻咽癌组

的
&

+

,)

直方图参数平均值#标准

差#中位数均明显低于鼻咽部慢性

炎症组!两组间差异有统计学意义

%

!

"

/@/"

&-两组间
&

+

,)

直方图

参数偏度#峰度差异无统计学意义

%

!

$

/@/"

&"结果表明标准差#平

均值#中位数在鉴别鼻咽慢性炎症

和早期鼻咽癌均具有一定的诊断

价值!偏度#峰度在鉴别鼻咽慢性

炎症和早期鼻咽癌价值不大"

进一步采用
(P%

曲线分析!

发现标准差#平均值#中位数在鉴

别鼻咽慢性炎症和早期鼻咽癌均

具有较高的诊断价值!但以标准差

临界值为
-$@//""

鉴别鼻咽慢性

炎症和早期鼻咽癌最佳!

Fc%

为

/@.A!

!其敏感度最高为
.A@!N

!

特异度也较佳为
$*@.N

"这与张

国琴等)

"

*的研究结果类似!但其研究在诊断脑部胶质

瘤和转移瘤的研究中发现均值的诊断效能更高!且明

显高于中位数!其研究中脑转移瘤和胶质瘤均容易出

现坏死#出血!且其研究时
(P)

未避开坏死出血区!导

致中位数与平均值可能存在较大差异!而均值往往更

"L"#
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能体现肿瘤区像素点灰度值的整体平均水平和数据集

中程度!所以其研究结果是均值诊断效能更高"本研

究中入组的早期鼻咽癌和鼻咽部慢性炎症出现坏死#

出血比例相对较少!均质性较好!同组内均值和中位数

相差不明显!因此中位数和均数诊断效能相差不大!反

而标准差在本组研究中拥有最高的诊断效能!反映出

两组间兴趣区病灶的像素点灰度的离散程度差异较

大!这与马可燃)

#

*等研究结果相似!其研究鼻咽癌组和

鼻咽部淋巴瘤组的两组病灶均质性均较好!且研究表

明
FO%

直方图相关参数的方差值在鼻咽癌组和鼻咽

部淋巴瘤组两组间表现出显著差异!

(P%

曲线分析得

出方差的敏感度和特异度依次是
**@AN

和
$#@.N

!

Fc%

为
/@*!-

"

另一方面!本组研究中两组偏度#峰度值差异没有

统计学意义!与黄裕存等)

-

*研究结果相似!而与文萌萌

等)

.

*和雷晓雯等)

*

*研究结果不同!两项研究分别采用

增强
&

!

,)

的直方图分析和
FO%

直方图分析发现腮

腺多形性腺瘤与腺淋巴瘤偏度差异有统计学意义

%

!

"

/@//!

&!峰度值差异无统计学意义%

!

$

/@/"

&!这

是由于腮腺多形性腺瘤与腺淋巴瘤肿瘤像素点灰度的

平均值的不对称程度及峰值差异较大造成!本组研究

直方图反映出早期鼻咽癌和鼻咽部慢性炎症两组间病

灶特征值相对于平均值的不对称程度#峰值差异性不

大!因此本组研究中偏度及峰度值诊断效能不佳"

本研究中存在一些不足!本组研究采用
(P)

为

&

+

,)

横轴面病灶最大单层面!较全域肿瘤测量存在

一定误差性!进而在直方图的参数评估中可能存在一

定误差!在今后的研究中随着病例数增加!将争取做到

肿瘤全域测量!三维探讨分析!使得评估参数更具被客

观真实性"

总的说来!

&

+

,)

直方图相关参数中!中位数#标

准差和平均值在鉴别诊断鼻咽部慢性炎症与早期鼻咽

癌均有一定价值!诊断效能最好的为标准差!这些定量

的参数指标将能为临床鉴别早期鼻咽癌和鼻咽部慢性

炎症提供科学#客观的依据"
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