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磁共振弥散加权成像及 ADC值对鼻咽癌颅底放疗疗效的评价价值 *
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摘要目的：探讨磁共振弥散加权成像（DWI）及表观扩散系数（ADC）值在鼻咽癌颅底放疗中的临床价值。方法：收集我院于 2013

年 6月 ~2014年 6月复查的 40例鼻咽癌患者，分别于放疗前及放疗结束 12个月以后对所有患者行常规核磁共振成像（MRI）及

DWI检查，测量放疗前、后 ADC值，根据影像学检查以及临床诊断结果分为复发组（n=5）及未复发组（n=35）。结果：复发组放疗前

ADC值为（0.797± 0.031）× 10-3mm2/s，与未复发组放疗前 ADC值（0.805± 0.028）× 10-3mm2/s比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

复发组放疗结束 12个月以后 ADC值为（1.097± 0.091）× 10-3mm2/s，与未复发组放疗结束 12个月以后 ADC值（1.705± 0.128）×

10-3mm2/s比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：DWI作为一种新兴的磁共振成像技术，对于鼻咽癌颅底放疗疗效的评价具有

重要价值，通过 DWI对 ADC值的测量，可有效的预测患者预后是否良好。
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Value of Magnetic Resonance Diffusion Weighted Imaging and ADC Values
in Evaluating the Efficacy of Radiotherapy for Nasopharyngeal Carcinoma

in the Basicranial*

To investigate the clinical value of magnetic resonance diffusion weighted imaging (DWI) and apparent

diffusion coefficient (ADC) in radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma in the basicranial. Selected 40 cases of patients with

nasopharyngeal carcinoma rechecked in our hospital from June 2013 to June 2014. Routine magnetic resonance imaging (MRI) and DWI

examination were performed in all patients before and 12 months after radiotherapy, and the ADC values were measured before and after

radiotherapy, according to the imaging examination and clinical diagnosis, the patients were divided into recurrence group (n=5) and non

recurrence group (n=35). The ADC value of the recurrence group was (0.797 + 0.031) × 10-3mm2/s, compared with

(0.805+0.028)× 10-3mm2/s in the non recurrence group before radiotherapy, the difference was not statistically significant (P>0.05). 12

months after radiotherapy, the ADC value of recurrence group was (1.097+0.091)× 10-3mm2/s, compared with (1.705+0.128)× 10-3 mm2/s

in the non recurrence group, the difference was statistically significant (P<0.05). DWI is a new magnetic resonance imaging

technology. It has important value for the evaluation of curative effect of radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma in the basicranial,

and the ADC value is effective to predict the prognosis measured by DWI.
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前言

鼻咽癌为临床中较为常见的头颈部肿瘤，由于其对放疗敏

感的生物学特性，因而临床中往往采用放疗或以放疗为基础的

综合性治疗方案[1，2]。临床中对于早期鼻咽癌患者通常采用单独

的放射治疗方案，而晚期患者大多采用同步放化疗方案[3]。随着

影像学的发展，调强适形放疗、3D适形放疗及定向放射治疗等

新兴技术的应用，鼻咽癌患者的生存率明显升高，5年生存率

为 40~70%[4，5]。但是，也有部分鼻咽癌患者在经有效治疗后癌灶

仍然出现局部进展或往远处转移的情况[6]。目前鼻咽癌的局部
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残留导致局部复发仍然是临床中治疗失败的重要原因，文献调

查显示经全程放疗后仍有 10%的鼻咽癌患者有局部癌灶残留，

其中约有 30%的患者术后随访出现复发情况，而复发的鼻咽癌

控制有效率低，毒副反应严重[7]。因此尽早、准确的检测癌灶的

残留情况对于鼻咽癌患者的生存质量具有重要价值。磁共振弥

散加权成像（Diffusion weighted imaging，DWI）通过检测表观扩

散系数（apparent diffusion coefficient，ADC），可有效的对肿瘤

进行诊断，为目前肿瘤影像学诊断的研究热点。本次研究中

探讨 DWI及 ADC值在鼻咽癌颅底放疗中的临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院于 2013年 6月 ~2014年 6月复查的 40例鼻咽

癌患者。纳入标准：均经穿刺活检病理学证实为鼻咽癌；经电子

鼻咽镜、鼻咽磁共振成像明确病理分期为Ⅲ期和Ⅳ期患者；随

访时间超过 12个月以上。排除标准：并发其他恶性肿瘤者；排

除远处转移患者；经活检无法明确病理者；经 DWI检查无法确

定伪影感兴趣区域者。其中男 24例，女 16例；年龄 25~71岁，

平均（50.43± 6.53）岁；Ⅲ期 29例，Ⅳ期 11例。根据影像学检查

以及临床诊断结果分为复发组（n=5）及未复发组（n=35）。本次

研究经由医院伦理委员会批准，患者或家属签署知情同意书。

1.2 诊断标准

结合文献，制定如下复发判定标准[8]：放疗结束 12个月以

后经影像学检查鼻咽部出现新的肿块；鼻咽部邻近组织被破

坏；经活检证实。

1.3 检查方法

分别于放疗前及放疗结束 12个月以后对所有患者行常规

核磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）及 DWI检查。

采用美国 gelifesciences公司制造的 3.0 T Signa HDxt超导型磁

共振扫描仪，所有患者均行 MRI平扫，序列包括 T1WI、T2WI

轴位，T2WI冠状位以及 DWI轴位。扫描范围从鞍上池上部水

平位置到颈三椎体下部。扩散敏感因子 b = 1 000 s/ mm2，

T1WI：TR660 ms,TE8 ms；T2WI: TR3600 ms，TE87。层厚：3

mm，层距：1.0 mm。DWI扫描参数：TE75 ms，TR5600 ms；FOV：

RL22 cm，AP22 cm；层厚：3 mm，层距：1.0 mm。由于颈部、鼻咽

部结构不规则，同时颈根部有密集的骨骼，DWI图像可能呈现

磁敏感伪影，可在患者颈部下方加一垫油枕，以缓解图像变形。

1.4 图像分析

所得 DWI图像经 gelifesciences公司 ADW4.4图像工作站

中 Functool2软件进行处理。所得图像及 ADC值均由两名经验

丰富的医师共同进行分析得出结论。测量 ADC值时应尽量避

开病灶坏死区域，尽可能选择较大的感兴趣区，并且尽可能选

择处于肿块中心区域。对于有争议的病例双方商议后达成一致

意见。

1.5 统计学方法

采用 SPSS20.0软件对数据进行处理，计量资料经由（x依s）
表示，比较采用 t检验，P<0.05代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影像学结果分析

未复发组共 35例，13例患者鼻咽腔正常，有 21例表现为

鼻咽壁增厚，19例出现鼻咽腔变形，13例表现为鼻咽部肿块残

留，22例表现为咽旁间隙变窄。其中鼻咽壁增厚患者经 T1WI

显示为鼻咽壁的软组织呈不同程度增厚，大多表现为中等信

号，咽隐窝明显变浅；经 T2WI显示表现为低信号，内侧可见完

整光滑的粘膜；鼻咽部肿块残留患者经 T1WI显示表现为鼻咽

部低信号，且信号均匀，经 DWI显示未见异常高信号。复发组

5例，5例患者均表现为鼻咽壁增厚、鼻咽部有肿块残留以及咽

旁间隙明显变窄或消失，2例合并颅底骨质破坏。鼻咽壁增厚

患者经 T1WI显示为鼻咽壁的软组织呈不同程度增厚，咽隐窝

明显变浅；经 T2WI显示呈不规则高信号，鼻咽部肿块残留患

者经 T1WI显示表现为高信号，鼻咽部肿块残留以及颅底骨质

破坏者，在 DWI表现为明显异常高信号。

2.2 两组患者 ADC值比较

复发组放疗前 ADC值为（0.797± 0.031）× 10-3mm2/s，与未

复发组放疗前 ADC 值（0.805± 0.028）× 10-3mm2/s 比较，差异

无统计学意义（t=0.591，P=0.558）。复发组放疗结束 12个月以

后 ADC 值为（1.097 ± 0.091）× 10-3mm2/s，与未复发组的

（1.705± 0.128）× 10-3mm2/s比较，差异有统计学意义（t=10.204，

P=0.000）。

3 讨论

DWI作为一种新兴的磁共振成像技术，最初用于诊断脑

部缺血疾病，随着计算机技术、磁共振技术的发展，逐步应用于

良恶性肿瘤的鉴别诊断[9，10]。DWI通过测量 ADC，为肿瘤鉴别

提供了一个较为敏感的指标，同时此方法具有无创、迅速、无电

离辐射等优势，临床实用价值[11]。弥散加权成像是基于人体组

织微观流动的原理，根据人体内部不同结构影响了水分子扩散

程度，进而影响了磁共振成像中的信号水平[12]。ADC值可对放、

化疗的疗效较为敏感，可有效的检测癌组织是否残留，同时对

患者的预后水平也有一定的预测作用[13]。有效的放、化疗会促

进肿瘤细胞的破裂，从而使间隙增加，水分子扩散程度增加，进

而使 ADC值增加[14]。以上的变化为细胞层面的改变，相比于肿

瘤形态的改变更早，同时能有效的辨别肿瘤组织是否存活，在

DWI图像上肿瘤存活组织显示为高信号，坏死组织则显示为

高信号区域中的低信号。受到放射线的影响，鼻咽腔往往出现

充血、渗出或炎症等反应，患者多表现为鼻咽壁增厚，咽旁间隙

变窄，咽隐窝变浅等[15]。随着炎症、充血等反应的缓解，放疗后

若肿瘤无残留，肿瘤组织较小，鼻咽腔可逐渐恢复正常；若肿瘤

组织较大，放射线杀伤肿瘤同时，也会损伤供血血管，逐渐过渡

为纤维瘢痕，纤其过程会使毛细血管数量降低。纤维瘢痕以及

纤维组织增生的影响，导致咽壁僵直、咽腔扩大以及咽隐窝变

浅等。

本次研究中，未复发组 13例患者鼻咽腔正常，21例表现

为鼻咽壁增厚，19例出现鼻咽腔变形，13例表现为鼻咽部肿块

残留，22例表现为咽旁间隙变窄。复发组 5例患者均表现为鼻

咽壁增厚、鼻咽部有肿块残留以及咽旁间隙明显变窄或消失，2

例合并颅底骨质破坏。与其他研究报道结果相似[16]。

本次研究中探讨 DWI及 ADC值在鼻咽癌颅底放疗中的

临床价值，结果显示，复发组放疗结束 12个月以后 ADC值为
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（1.097± 0.091）× 10-3mm2/s，与未复发组放疗结束 12个月以后

ADC值（1.705± 0.128）× 10-3mm2/s比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。以上结果表明，放疗后局部肿瘤的复发会影响 ADC

值的水平，提示 ADC值可作为鼻咽癌颅底放疗疗效参考指标。

这与之前报道类似[17]，DWI是目前唯一一种非侵入性检查人体

水分子微观运动的方法，可以在分子层面上反映人体不同部位

水分子的运动变化，检测出人体组织与含水量变化所引起的形

态或生理功能的改变并进行分析研究。当人体组织中出现病变

时，有以下两种原因影响水分子的扩散：一方面细胞出现水肿

导致细胞间液降低，细胞内部水增加，大多数水分子扩散程度

受限，因而水分子表现出整体的弥散速度相比于正常组织更

低，而另一方面则是恶性肿瘤的影响，肿瘤细胞核增大，肿瘤细

胞排列紧密，细胞外间隔减小，水表现出整体的弥散速度相比

于正常组织更低，因而测量的 ADC值更低，在 DWI图像中显

示为高信号[18，19]。临床研究表明，肿瘤细胞活性越高，ADC值越

小[20]。根据弥散加权成像原理可知，细胞级的病变可以通过细

胞微观结构的变化进行观察，间接的反映细胞的代谢以及增殖

的情况。同时，DWI采用反转恢复回波平面弥散序列，可以有

效的抑制脂肪、肌肉、肝脏等组织信号的同时突出病变区域，大

幅度提高了恶性肿瘤的检出率。

综上所述，DWI作为一种新兴的磁共振成像技术，对于鼻

咽癌颅底放疗疗效的评价具有重要价值，通过 DWI对 ADC值

的测量，可有效的诊断患者预后是否良好。
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