
作者单位:５３００２１　南宁,广西医科大学附属肿瘤医院医学影像科
作者简介:廖丽萍(１９９３－),女,广西人,硕士研究生,住院医师,主要从事肿瘤分子学研究工作.
通信作者:韦波,EＧmail:weibogx＠１６３．com
基金项目:吴阶平医学基金会临床科研专项资助基金(３２０．６７５０．２０２０Ｇ０８Ｇ１５);广西影像医学临床医学研究中心建设(桂科

AD２０２３８０９６);广西医科大学特色新型智库调研课题项目(GXMUZK２０);国家自然科学基金(编号:８１７６０５３３)

头颈部影像学
体素内不相干运动扩散加权成像与动脉自旋标记技术在鼻咽癌
不同分期中的扩散和灌注特征

廖丽萍,廖海,罗宁斌,李强,金观桥,韦波

【摘要】　目的:探讨体素内不相干运动扩散加权成像(IVIMＧDWI)与三维准连续动脉自旋标记(３D
pCASL)技术在鼻咽癌临床分期中的应用价值.方法:搜集２０１９年１０月－２０２０年１０月我院确诊为鼻

咽癌的初诊患者１００例,所有患者均行鼻咽部 MRI常规序列、IVIMＧDWI和３DpCASL序列扫描,并对

患者进行临床总分期、TNM 分期(AJCC第８版分期系统)及高、低级别分组.分析IVIMＧDWI相关参

数真实扩散系数(D)、灌注相关扩散系数(D∗ )、灌注分数(f)值及３DpCASL参数最大血流量(BFmax)值

与鼻咽癌各临床分期间的相关性及高、低级别组间各参数的差异.结果:T 分期与 D值呈负相关(r＝
－０．２５,P＜０．０５),N 分期与 D值呈负相关(r＝－０．３１,P＜０．０５).临床总分期与 D、f值呈负相关(r＝
－０．４１、－０．１９,P＜０．０５).T 分期低级别组的 D值显著高于高级别组,N 分期低级别组的 D、D∗ 值显

著高于高级别组,临床总分期低级别组的 D、f值显著高于高级别组,而低级别组的BFmax值显著低于高

级别组,差异均有统计学意义(P 值均＜０．０５).BFmax值与 D∗ 值呈负相关(r＝－０．０５２,P＞０．０５),与f
值呈正相关(r＝０．０４３,P＞０．０５).D值在鼻咽癌 T分期、N 分期、临床总分期中的诊断效能较低,但均

高于其他参数,ROC曲线下面积分别为０．６２１、０．６４２、０．６８３.结论:IVIMＧDW 和３DpCASL在鼻咽癌

分期中具有一定指导意义,且IVIMＧDWI的诊断效能高于３DpCASL.
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InvestigatingthediffusionandperfusioncharacteristicsofintravoxelincoherentmotiondiffusionＧweighＧ
tedimagingandarterialspinlabelingindifferentstagesofnasopharyngealcarcinoma　LIAOLiＧping,

LIAO Hai,LUONingＧbin,etal．DepartmentofMedicalImaging,GuangxiMedicalUniversityCancer
Hospital,Nanning５３００２１,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofintravoxelincoherentmotiondiffusionＧweighted
imaging(IVIMＧDWI)andthreeＧdimensionalpseudoＧcontinuousarterialspinlabeling(３DpCASL)in
theclinicalstagingofnasopharyngealcarcinoma(NPC)．Methods:AtotalofonehundredpatientsdiagＧ
nosedasNPCfrom October２０１９toOctober２０２０inourhospitalwereenrolledinthisstudy．AllpaＧ
tientsunderwentroutineMRI,IVIMＧDWIand３DpCASLsequencescans,andwerestagedaccording
togeneralclinicalstagingaswellasTNMstaging(basedonAJCC８theditionstagingsystem)anddiＧ
videdintolowandhighＧgradegroups．ThecorrelationofIVIMＧDWIrelatedparameters,includingpure
moleculardiffusion(D),perfusionＧrelateddiffusioncoefficient(D∗ )andperfusionfraction(f),and
valuesofmaximumbloodflow (BFmax)derivedfrom３DpCASL withdifferentNPCclinicalstages
wereanalyzedandthedifferenceoftheabovevaluesbetweenthehighandlowＧgradegroupswascomＧ
pared．Results:TstagingwasnegativecorrelatedwithDvalue(r＝－０．２５,P＜０．０５),andNstaging
wasnegativecorrelatedwithDvalue(r＝－０．３１,P＜０．０５)．ThetotalclinicalstagingwasnegativecorＧ
relatedwithDandfvalues,respectively(r＝－０．４１and－０．１９,respectively,bothP＜０．０５)．TheD
valueoflowＧgradegroupwassignificantlyhigherthanthatofhighＧgradegroupinTstaging,theDand
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D∗ valuesofthelowＧgradegroupweresignificantlyhigherthanthatofhighＧgradegroupinNstaging,

theDandfvaluesoflowＧgradegroupweresignificantlyhigherthanthatofhighＧgradegroupintotal
clinicalstaging,whiletheBFmaxvalueofthelowＧgradegroupwassignificantlylowerthanthatofhighＧ
gradegroup,andthedifferenceswereallstatisticallysignificant(P＜０．０５)．TheBFmaxvaluewasnegaＧ
tivelycorrelatedwithD∗ value(r＝－０．０５２,P＞０．０５),butpositivelycorrelatedwithfvalue(r＝
０．０４３,P＞０．０５)．ThediagnosticefficacyofDvalueinTstaging,Nstaging,andtotalclinicalstagingof
NPCwaslow,butitwashigherthanthatofotherparameters,andtheareasunderROCcurvewere
０．６２１,０．６４２and０．６８３,respectively．Conclusion:IVIMＧDWIand３DpCASLhavecertainguidingsignifＧ
icanceinthestagingofNPC,andthediagnosticefficacyofIVIMＧDWIishigherthanthatof３D
pCASL．

【Keywords】　Nasopharyngealtumors;Tumorstaging;Arterialspinlabeling;IncoherentmoＧ
tionwithinvoxel;Diffusionweightedimaging

　　鼻咽癌(nasopharyngealcarcinoma,NPC)是我国

南方地区常见的头颈部恶性肿瘤之一,鼻咽癌临床分

期可为治疗和疗效预测提供指导.尽管常规 MRI在

T分期的准确度达９５％~１００％[１],但在诊断淋巴结

转移和远处转移方面仍存在困难,这归因于常规 MRI
无法提供肿瘤功能信息,临床上往往依赖PET/CT进

行鼻咽癌准确的分期,但其具有辐射性.因此,需要一

种非侵入性成像方法正确反映鼻咽癌分期以提高治疗

疗效.体素内不相干运动扩散加权成像(intravoxel
incoherentmotiondiffusionweightedimaging,IVIMＧ
DWI)是一种能够同时测量扩散和灌注的成像技术,可
从一定程度上反映肿瘤内部情况,其在鼻咽癌分期、良
恶性病变鉴别诊断中具有较大的应用潜能[２Ｇ４].三维

准连续动脉自旋标记(threeＧdimensionalpseudoconＧ
tinuousarterialspinlabeling,３DpCASL)技术可以无

创评估组织灌注信息,已经越来越多地应用于头颈部

肿瘤等疾病的研究中[５Ｇ７].本研究通过分析IVIMＧ
DWI与３DpCAS相关血流灌注及扩散参数在 NPC
分期中的特征,旨在探讨IVIMＧDWI与３DpCASL在

鼻咽癌分期中的应用价值.

材料与方法

１．病例资料

前瞻性搜集２０１９年１０月－２０２０年１０月于我院

就诊的１０３例初诊患者,所有研究对象在接受 MRI检

查前均为首诊患者,且经鼻咽镜活检病 理 确 诊 为

NPC.病例排除标准:①已经实施或给予任何形式的

治疗;②并发头颈疾病或其他肿瘤;③有磁共振检查禁

忌症.本研究经本院伦理委员会批准,所有患者检查

前均签署知情同意书.
将入组患者分为高、低级别两个组:低级别组包括

临床Ⅰ、Ⅱ期和 T１、T２期及 N０、N１期,高级别组包括

临床Ⅲ、Ⅳ期和 T３、T４期及 N２、N３期.

２．检查方法

所有 MRI检查均采用 GEDiscoveryMR７５０ W
３．０T磁共振扫描仪及头颈联合线圈.所有患者均行

鼻咽部常规 MRI平扫,然后行IVIM 和３DpCASL扫

描,最后行增强扫描.常规 MRI扫描包括轴面 T１WI
(TR５６８ms,TE１１．８ms)、T２WIＧFS (TR３８９７ms,

TE９５ms)、冠 状 面 T２WIＧIDeal(TR３０００ ms,TE
６８ms,层厚５mm),增强扫描包括轴面、矢状面和冠

状面 T１WIＧFS (TR４２６~８２３ms,TE９ms),视野

２２cm×２２cm,层厚５mm,层间距１mm.

IVIMＧDWI序列扫描参数:采用单次激发自旋回

波扩散加权平面回波成像(SEＧDWＧEPI)序列,共１１
个扩散敏感系数b值(０、３０、５０、８０、１００、１５０、２００、４００、

６００、８００s、１０００s/mm２),视野 ２２cm×２２cm,TR
４０００ms,TE６２．８ms,层厚５mm,层间距１mm,带宽

２５０,矩阵 １２８×１２８,b值 NEX 为 ２~４,扫描时长

４min８s.

３DpCASL序列扫描参数:采用３D 螺旋采集方

式,标记延迟时间(postlabeldelay,PLD)为１５２５ms,
视野２２cm×２２cm,TR４６４０ms,TE１０．７ms,层厚

５mm,层间距１mm,带宽６２．５０,矩阵５１２×８,NEX
为３,扫描时间４min２１s.

３．IVIMＧDWI及 ASL数据处理与分析

IVIMＧDWI和 ASL 的原始数据被导入 GEＧAW
４．６工作站 Functool软件上进行后处理.在 IVIMＧ
DWI的原始图像上,由两位经验丰富的放射科医生选

择肿瘤的最大层面,在肿瘤边缘手动勾画感兴趣区

(regionofinterest,ROI),ROI至少包括肿瘤面积的

２/３,并且需结合平扫及增强扫描图像,注意避开邻近

骨质和空气等,出血、坏死区应被排除在 ROI之外,
获取以下相关参数:真实扩散系数(D)、灌注相关扩散

系数(D∗ )和灌注分数 (f).将 ３DpCASL 与轴面

T２WIＧFS图像融合后进行ROI勾画,与上述IVIM 的
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表３　IVIMＧDWI和 ASL参数在低级别组与高级别组之间的差异比较

分期
T分期

低级别 高级别 t值 P 值

N 分期

低级别 高级别 t值 P 值

临床总分期

低级别 高级别 t值 P 值

IVIMＧDWI例数 ５５ ４５ ５５ ４５ ３２ ６８
D值(×１０－３mm２/s) ０．７９±０．１９ ０．７１±０．１２ ２．６１３ ０．０１０ ０．８２±０．１９ ０．６８±０．０９ ４．３５８ ＜０．００１ ０．８７±０．２２ ０．７０±０．１０ ３．９３１ ＜０．００１
D∗ 值(×１０－３mm２/s) １３．２７±４．６２ １３．２０±５．６６ ０．０７３ ０．９４ １４．２５±５．０９ １２．００±４．８６ ２．２３４ ０．０２８ １３．９５±４．７０ １２．９０±５．２６ ０．９５４ ０．３４
f值 ０．３０±０．０８ ０．２７±０．０８ １．５９９ ０．１１ ０．２９±０．０９ ０．２９±０．０８ ０．２６ ０．７９ ０．３２±０．０９ ０．２８±０．０８ ０．７６６ ０．０３５
ASL例数 ４４ ３９ ４４ ３９ ２６ ５７
BFmax(mL/min１００g) １２８．８６±６５．０５１４４．４０±７８．４４５－０．９８６ ０．３２７ １２５．０１±７７．６４１４８．７４±６２．８１ －１．５１８ ０．１３３ １１３．１７±５１．９９１４６．６５±７７．１４ －２．０１１ ０．０４８

测量方式一致.数据经后处理可获得以下相关参数:
平均肿瘤血流量(avrageofbloodflow,BFavg)、最小血

流量 (bloodflow,BFmin)、最 大 肿 瘤 血 流 量 (blood
flow,BFmax).所有上述参数值均进行３次测量,最终

结果取平均值.

４．统计学分析

采用 SPSS２２．０软件进行统计学分析.IVIMＧ
DWI及３DpCASL各参数值以均值±标准差(x±s)
表示.肿瘤的D∗ 值、D值、f值及BFmax值与鼻咽癌各

分期的相关性分析采用Spearman相关分析,对鼻咽

癌各分期的诊断效能采用受试者操作特征(receiver
operatorcharacteristic,ROC)曲线进行分析,对肿瘤

的BFmax值与相应的 D∗ 值、f值行Pearson相关分析.
高、低级别鼻咽癌组间各参数的比较采用独立样本t
检验.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１．一般资料

共有１０３例患者接受检查,其中３例因运动伪影

难以进行测量被排除,余１００例患者纳为研究对象(行

ASL检查者８３例,行IVIMＧDWI检查者１００例),病
理类型为非角化未分化癌９５例,非角化分化型５例.
根据 AJCC第８版鼻咽癌分期系统进行评估.低级别

组:T１/T２期(n＝５５)、N０/N１期(n＝５５)及临床Ⅰ/

Ⅱ期(n＝３２),高级别组:T３/T４期(n＝４５)、N２/N３
期(n＝４５)及临床Ⅲ/Ⅳ期(n＝６８).由于 M１期的患

者较少(n＝４),因此未将 M 分期纳入统计学分析.

１００例患者的一般资料及分期见表１.

２．IVIMＧDWI及 ASL参数与鼻咽癌分期的相关

性分析

D、D∗ 、f值与临床总分期、T分期、N 分期均呈负

相关.T分期与D值呈低度负相关(r＝－０．２５,P＜
０．０５),N 分期与 D值呈低度负相关(r＝－０．３１,P＜
０．０５);临床总分期与 D值呈中度负相关(r＝－０．４１,

P＜０．０５),与f值呈低度负相关(r＝－０．１９１,P＜
０．０５,表２).

３．IVIMＧDWI及 ASL各参数在鼻咽癌高、低级别

组的差异比较

表１　１００例患者的一般临床资料和数据分布特征

指标 例数(n,％)
性别

　男 ７０(７０％)
　女 ３０(３０％)
年龄(岁) ４６．８±１１．３７５(１４~７３)
临床分期

　Ⅰ ４(４％)
　Ⅱ ２８(２８％)
　Ⅲ ３３(３３％)
　Ⅳ ３５(３５％)
T分期

　T１ ９(９％)
　T２ ４６(４６％)
　T３ ３６(３６％)
　T４ ９(９％)
N 分期

　N０ １２(１２％)
　N１ ４３(４３％)
　N２ １９(１９％)
　N３ ２６(２６％)
M 分期

　M０ ９６(９６％)
　M１ ４(４％)

表２　鼻咽癌分期与 ASL及IVIMＧDWI各参数的相关性

参数
T分期

r P
N分期

r P
临床分期

r P
D值 －０．２５＜０．０５ －０．３１＜０．０５ －０．４１＜０．０５
D∗ 值 －０．０１ ０．９２ －０．１４ ０．１７ －０．１２０．２３４
f值 －０．２０ ０．５５ －０．１０ ０．３９ －０．１９＜０．０５
BFmax ０．１２ ０．２７ ０．０４ ０．７３ ０．１２ ０．２９

低级别组肿瘤的 D 值、D∗ 值、f值均高于高级别

组.在 T分期中,低级别组的 D 值[(０．７９±０．１９)×
１０－３mm２/s]显著高于高级别组 [(０．７１±０．１２)×
１０－３mm２/s].在 N分期中,低级别组的 D值[(０．８２±
０．１９)×１０－３mm２/s]显著高于高级别组[(０．６８±０．０９)

×１０－３mm２/s];低级别组的 D∗ 值[(１４．２５±５．０９)×
１０－３mm２/s]显著高于高级别组[(１２．００±４．８６)×
１０－３mm２/s].在临床总分期中,低级别组的 D 值

[(０．８７±０．２２)×１０－３ mm２/s]显 著 高 于 高 级 别 组

[(０．７０±０．１０)×１０－３mm２/s],低级别组的f值显著高

于高级别组[分别为(０．３２±０．０９)和(０．２８±０．０８)];但
低级别 组 的 BFmax[(１１３．１７±５１．９９)mL/min

１００g]显著低于高级别组[(１４６．６５±７７．１４)mL/min

１００g,图１、２,表３].

４．IVIMＧDWI及 ASL参数对鼻咽癌分期的诊断
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图１　NPC临床Ⅱ期(T２N１)患者,男,５９岁.a)T２WI图像示右侧鼻咽部肿瘤(箭);b)D图,D值为０．７４０
×１０－３mm２/s;c)ASL图,BFmax值为１０９．５mL/min１００g.　图２　NPC临床Ⅲ期(T３N０)患者,男,６３
岁.a)T２WI图像示左侧鼻咽部肿瘤(箭);b)D 图,D 值为０．７００×１０－３mm２/s;c)ASL 图,BFmax值为

１２４mL/min１００g.

效能

D值在鼻咽癌 T 分期、N 分期、临床总分期中的

诊断效能较低,但均高于其他参数,ROC曲线下面积

分别为０．６２１、０．６４２、０．６８３(图３,表４).

５．IVIMＧDWI参数 D∗ 值、f值与 ASL参数BFmax

的相关性

D∗ 值与BFmax呈负相关,相关系数r＝－０．０５２(P
＞０．０５);f值与BFmax呈正相关,r＝０．０４３(P＞０．０５).

讨　论

鼻咽癌临床分期的准确性对于患者的治疗至关重

要,对治疗疗效及预后有重要影响.IVIMＧDWI及

３DpCASL的扩散和灌注参数在鼻咽癌分期中有一定

价值.表明这些肿瘤生物标志物可能有助于鼻咽癌的

分期,在临床中具有一定指导意义.

IVIMＧDWI双指数模型可获得组织更真实的扩散

表４　各分期与 ASL及IVIMＧDWI各参数间的 ROC曲线分析结果

分期 ROC曲线下面积
(９５％置信区间)

敏感度
(％)

特异度
(％)

T分期

　D值 ０．６２１(０．５０７~０．７３５) ８３．３ ３９．１
　D∗ 值 ０．５３３(０．４１４~０．６５２) ２７．８ ８４．７
　f值 ０．５５０(０．４３０~０．６７０) ６９．４ ４６．９
　BFmax ０．５３７(０．４１２~０．６６３) ９３．３ ２６．４
N分期

　D值 ０．６４２(０．５２８~０．７５５) ７３．１ ５５．４
　D∗ 值 ０．５４１(０．４１９~０．６３３) ７６．９ ４１．９
　f值 ０．５５４(０．４２８~０．６８１) ７６．９ ７５．８
　BFmax ０．５０８(０．３６５~０．６５２) ３０．４ ８６．３
临床总分期

　D值 ０．６８３(０．５８０~０．７８７) ７４．３ ６０
　D∗ 值 ０．５６７(０．４４８~０．６８５) ６８．６ ５１．８
　f值 ０．５６１(０．４４３~０．６８０) ６８．６ ５１．８
　BFmax ０．５０６(０．３７６~０．６３５) １８．８ ９１．２
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图３　D值预测 T分期、N 分期及临床总分期的 ROC曲线.a)D值预测 T分期的 ROC曲线;b)D值预测

N 分期的 ROC曲线;c)D值预测临床总分期分期的 ROC曲线.

和灌注信息,其相关参数包括真实扩散系数(D)、灌注

相关扩散系数(D∗ )、灌注分数(f)值.IVIMＧDWI近

年来已运用于多种器官组织肿瘤的血流灌注测量

中[８],还用于疗效预测、监测的相关研究中[９,１０].本研

究结果显示D值与临床总分期、T 分期、N 分期呈负

相关,与黄琬云等[１１]的研究结论一致.本研究发现在

临床总分期、T分期和 N 分期中,高级别组的 D值均

显著低于低级别组,这与 Lai等[２]的研究结果基本一

致.IVIMＧDWI各参数在鼻咽癌分期中,虽然诊断效

能不理想,但仍然具有一定的诊断价值,其中 D 值的

诊断价值最高,反映了D值对整个鼻咽癌分期产生的

影响最大,这可能是由于鼻咽癌分期越高,肿瘤生长代

谢越旺盛,细胞密度越大,细胞核与细胞浆比值越大,
细胞外间隙越小,水分子扩散更容易受限,因此 D 值

越低.本研究结果显示,D∗ 、f值随着鼻咽癌分期的增

高而降低,低级别组的D∗ 值、f值分别在 N分期、临床

总分期中显著高于高级别组,但两者对鼻咽癌分期的

诊断效能低.然而Lai等[２]研究证实 D∗ 、f值具有较

高的诊断效能.相关研究表明随着肿瘤的生长,微血

管的异常增生造成了组织内环境的结构紊乱、血液供

应不畅,导致肿瘤组织的慢性缺氧,容易出现缺血、坏
死等[１２];因此鼻咽癌分期越高,D∗ 、f值越低.

ASL使用射频脉冲磁化标记动脉血中的水质子

作为内源性示踪剂,可无创性评估灌注水平,该技术具

有良好的信噪比和标记率,可重复性好.目前,ASL
在脑实质中的应用已经成熟,在鼻咽癌的 T１期诊断、
疗效评价中已有相关文献报道[３,１３].有研究发现动态

对 比 增 强 MRI(dynamiccontrastＧenhanced MRI,

DCEＧMRI)相关参数与 ASL的BF值显著相关,可以

代替DCEＧMRI评估鼻咽癌的灌注特性[１４].本研究

结果显示,ASL的BFmax对于鼻咽癌的诊断效能较差,
但在临床总分期高、低级别组间差异有统计学意义,在
高级别组中肿瘤表现为高灌注,低级别组中则表现为

稍高或中低灌注,这与张波等[１５]的研究结论一致.一

般认为,肿瘤内血管生成程度与其恶性程度呈正相关,
肿瘤的恶性程度越高,越容易侵犯周围结构及发生淋

巴结和远处转移,也越需要丰富的血供;所以从低分期

到高分期,BFmax越来越高.理论上,BFmax与IVIMＧ
DWI灌注指标D∗ 、f值应具有正相关性,但本研究结

果显示BFmax值与D∗ 值呈负相关,与f值呈正相关(P
＞０．０５),BFmax值随着鼻咽癌的分期的增高而增高,然
而 D∗ 、f值随着鼻咽癌分期的增高而降低.这与li
等[３]、张波等[１５]的研究结论不一致;分析其原因,可能

与以下因素有关:①D∗ 、f值具有不稳定性,这可能是

因为D∗ 值的测量精度受重复性、磁场下的组织特征

和 MRI检查等因素的影响[１６Ｇ１８],f值的测量在很大程

度上依赖 TE和 T２弛豫时间[１９];②本研究测量的BF
是肿瘤内部血流的最大值,而IVIMＧDWI灌注参数测

量的是肿瘤内部血流灌注的平均值,包含了低血量灌

注区,且D∗ 可能包含更多关于通透性的信息[２０].
本研究尚处于初步阶段,仍存在以下不足之处:①

３DpCASL的延迟标记时间(PLD)对灌注结果易产生

影响,本研究只设定了PLD为１５２５ms,该PLD是否

为最佳时间还需进一步研究;②本研究为单中心研究,
样本选择存在一定偏倚,可能会对结果造成一定影响.

综上所述,３DpCASL与IVIMＧDWI可无创反映

鼻咽癌的扩散和血流灌注信息,在鼻咽癌分期中有一

定指导作用,其中IVIMＧDWI的相关参数D值价值最

高.
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