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动态对比增强磁共振成像在鼻咽癌分期中的应用价值 *

白 琛 唐 芳 张 志 刘亚斌 胡富碧
（成都医学院第一附属医院影像科 四川成都 610500）

摘要 目的：分析动态对比增强磁共振成像（DCE-MRI）在鼻咽癌分期中的应用价值。方法：选取 2016年 6月至 2018年 4月我院

经病理证实的初诊鼻咽癌患者 104例为研究对象，均行 DCE及扩散加权成像（DWI）检查，比较不同鼻咽癌分期患者的 DCE-MRI

定量参数[转运常数（Ktrans）、血管外细胞外间隙体积百分数（Ve）、速率常数（Kep）、容积分数（fPV）]及表观扩散系数（ADC）值，分

析各 DCE-MRI参数与临床分期的相关性，并评估 DCE-MRI对鼻咽癌分期的诊断价值。结果：随总分期增加，鼻咽癌患者 Ktrans、

Ve增加，且 Ve随 T分期增加而增加，M1分期者 Ktrans、Ve大于 M0分期者（P＜0.05），不同 N分期患者各 DCE-MRI参数比较

差异无统计学意义（P＞0.05），Kep、fPV在各分期中比较差异也无统计学意义（P＞0.05）；随总分期增加，鼻咽癌患者 ADC值减少

（P＜0.05）；Spearman相关分析发现，鼻咽癌患者 Ktrans与总分期、M分期呈正相关，Ve与总分期、T分期呈正相关，ADC值与总

分期呈负相关（P＜0.05）；各参数中，Ktrans诊断鼻咽癌总分期的曲线下面积（AUC）最大，为 0.925，Ktrans诊断鼻咽癌早期（Ⅱ

期）、晚期（Ⅲ期与Ⅳ期）的 AUC分别为 0.909、0.921，均较 ADC（AUC=0.864、0.815）高。结论：DCE-MRI在鼻咽癌临床分期中有较

高应用价值，其中 Ktrans的诊断效能最好且高于 DWI诊断，肿瘤分期越高，Ktrans越大，可作为肿瘤分期的一个指标。
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Application Value of Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance
Imaging in Staging of Nasopharyngeal Carcinoma*

To analyze the application value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in

staging of nasopharyngeal carcinoma. 104 patients with newly diagnosed nasopharyngeal carcinoma confirmed by pathology in

our hospital from June 2016 to April 2018 were chosen in the study.All patients were given DCE and diffusion-weighted imaging (DWI),

the DCE-MRI quantitative parameters of nasopharyngeal carcinoma patients at different stages[transport constant (Ktrans), extravascular

extracellular space volume percentage (Ve), rate constant (Kep), volume fraction (fPV)] and apparent diffusion coefficient (ADC) values

were compared, the relationship beween each DCE-MRI parameter and the clinical staging was analyzed, the diagnostic value of

DCE-MRI for stage of nasopharyngeal carcinoma was evaluated. With the increase of total stage, Ktrans and Ve increased in pa-

tients with nasopharyngeal carcinoma, Ve increased with the increase of T stage. Ktrans and Ve in patients at M1 stage were greater than

those at M0 stage (P<0.05). There was no significant difference in every DCE-MRI parameters in patients with different N stages (P>0.05).
There was no significant difference in the scores of Kep and fPV among every stages (P>0.05). With the increase of total stage, the ADC

value of patients with nasopharyngeal carcinoma decreased (P<0.05); Spearman Correlation analysis found that Ktrans of patients with
nasopharyngeal carcinoma was positively correlated with total stage and M stage, Ve was positively correlated with total stage and T

stage, the ADC value was negatively correlated with total stage (P<0.05). Among the each parameter, the area under the curve (AUC) of
the total stage for the diagnosis of nasopharyngeal carcinoma by Ktrans was the biggest (0.925). The AUC for the diagnosis of nasopha-

ryngeal carcinoma at early (stage II) and late stage (stage III and stage IV) by Ktrans were 0.909 and 0.921, respectively, which were all

higher than ADC (AUC=0.864, 0.815). DCE-MRI has a high application value in the clinical stage of nasopharyngeal carci-

noma. Ktrans has the best diagnostic efficacy and is superior to DWI diagnosis.The higher the tumor stage, the larger the Ktrans, which

can be used as an index of tumor staging.

Dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging; Nasopharyngeal carcinoma; Stage; Application value

*基金项目：四川省教育厅科研基金项目（17ZA0136）

作者简介：白琛（1983-），男，本科，主治医师，研究方向：心血管系统影像诊断及介入放射学，E-mail：122422523@qq.com

（收稿日期：2019-02-08 接受日期：2019-02-28）

3342· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.17 SEP.2019

前言

鼻咽癌是目前在中国较常见的恶性肿瘤[1-3]，主要采用放疗

治疗，随三维适形调强放疗（intensity modulated radiation thera-

py,IG-IMRT）技术提高，鼻咽癌 5年生存率提高至 80%[4,5]，但仍

有部分患者因局部残留、复发或远处转移而失败，因此明确肿

瘤分期对精确地勾选靶区有重要意义[6]。鼻咽癌发病部位结构

较复杂，常与诸多邻近器官相邻，且与颅腔相通，使 X线及造

影技术仅显示表浅结构及骨质变化，无法明确诊断，此时 MRI

影像检查在确定鼻咽癌原发病变部位与局部侵犯情况中有重

要意义 [7,8]。动态对比增强磁共振成像 (dynamic contrast-en-

hanced MRI,DCE-MRI)可反映肿瘤组织微循环及微血管密度，

继而了解肿瘤内部微血管生成情况，弥散加权成像（Diffusion

weighted imaging,DWI）也能间接反映活体组织中细胞密度与

微结构[9-11]。本文以 DWI为对照，分析 DCE-MRI在鼻咽癌临床

分期中的应用价值，结果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016年 6月至 2018年 4月我院经病理证实的初诊

鼻咽癌患者 104例，纳入标准：（1）均无MRI检查禁忌症，且经

病理证实为鳞状细胞癌；（2）未经放化疗或手术治疗，可耐受鼻

咽、颈部 DCE-MRI及 DWI较长时间检查；（3）对本研究内容知

情且签署知情同意书。排除标准：（1）存在MRI检查禁忌症或

有造影剂过敏史；（2）病灶小而难以测量参数、扫描时无法配合

检查或存在运动伪影者；（3）合并其他咽旁间隙肿瘤或无法配

合完成 DCE-MRI及病理组织学等检查者。其中男 58例，女 46

例；年龄 40～72岁，平均（56.18± 5.74）岁；鼻咽癌分期[5]：① 总

分期：Ⅰ期 6例，Ⅱ期 4例，Ⅲ期 53例，Ⅳa期 35例，Ⅳb期 6

例，② T分期：T1期 36例，T2期 19例，T3期 26例，T4期 23

例，③ N分期：N0 期 8 例，N1期 7例，N2 期 65 例，N3 期 24

例，④ M分期：M0期 98例，M1期 6例。本研究获得我院伦理

委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 检查方法 患者仰卧于检查床，检查前医师与患者简单

交流，嘱其在扫描时头颈部不能有任何移动减少运动伪影，应

用 Siemens TrioTim 3.0T MRI扫描仪，头颈联合线圈，使患者鼻

尖部位于头颈部线圈中央，激光定位线置于鼻尖部，后接受常

规 T2WI-FS横轴位、DWI横轴位扫描，采用自旋回波扩散加权

平面回波成像技术行 DWI，b值取 0及 800 s/m2，层厚：5.0 mm，

TR：2900 ms，TE：83 ms，视野（FOV）：220 mm。以 5° 、10° 、

15° 反转角扫描，序列：T1WI Vibe，横断位扫描，层厚：5.0 mm，

FOV：270 mm，TE：1.25 ms，TR：3.43 ms，各角度均行一时相扫

描，每期取 26层图像，总扫描时间：3 min，时间分辨率：6 s。第 2

期动态扫描完成时再行多期动态增强扫描，序列：T1WI Vibe，

横断位扫描，除翻转角为 10° 外，其他参数均于多反转角扫描

一致，共行不间断扫描 25期，第 2期完成时于经肘静脉团以高

压注射器注 0.1 mmoL/kg钆双胺注射液（中国通用电气医疗集

团生产），注射速率：2.5 mL/s，后注射 20 mL生理盐水，以对侧

鼻外肌为对照，观察肿瘤病灶灌注情况。

1.2.2 图像分析 应用血流动力学后处理软件 Omni Kinetics

进行后处理，导入图像，取颅内段颈内动脉，勾画 3.0 mm圆，将

勾画区域设定为动脉输入函数（AIF）感兴趣区（ROI），获取时

间 -浓度曲线，然后行血管渗透性定量分析。获取 AIF后对病

灶层面进行选择，依据 AFI拟合模型、血流动力学模型、Ex-

tended Tofts Linear双室模型，计算该区域层面血管的伪彩图及

渗透参数。此外在西门子工作站得出 ADC。两名放射高级职称

医师依据《鼻咽癌 UICC第 7版分期与中国 2008分期比较及

分期更新建议》[5]确定分期，本研究将鼻咽癌Ⅱ期归于早期，将

Ⅲ期、Ⅳ期归于晚期。

1.3 观察指标

（1）比较不同鼻咽癌分期患者的 DCE-MRI定量参数，包括

转运常数（Ktrans）、血管外细胞外间隙体积百分数（Ve）、速率

常数（Kep）、容积分数（fPV）；（2）分析不同鼻咽癌分期患者的

表观扩散系数（ADC）值；（3）分析各 DCE-MRI参数、ADC值与

临床分期的相关性；（4）评估 DCE-MRI各参数及 ADC值对鼻

咽癌总分期的诊断价值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0软件处理数据。计量资料以（x± s）表示，不
同鼻咽癌分期患者 DCE-MRI定量参数及 ADC值的多组间比

较采用单因素方差分析 +多重比较 LSD-t检验，两组间比较则

为成组 t检验。各变量间相关性采用 Spearman相关分析、以相

关系数 r表示两资料间的相关性，并绘制受试者工作特征曲线

（ROC），评估 DCE-MRI各参数及 ADC值对鼻咽癌总分期的

诊断效能，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 DCE-MRI定量参数比较

随总分期增加，鼻咽癌患者 Ktrans、Ve增加，且 Ve随 T分

期增加而增加，M1分期者Ktrans、Ve大于M0分期者（P＜0.05），

不同 N 分期患者各 DCE-MRI 参数比较差异无统计学意义

（P＞0.05），Kep、fPV在各分期中比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表 1。

2.2 不同鼻咽癌分期患者的 ADC值比较

随总分期增加，鼻咽癌患者 ADC值减少（P＜0.05），不同

T分期、N分期、M分期患者 ADC 值比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表 2。

2.3 各影像参数与鼻咽癌分期的相关性分析

Spearman相关分析发现，鼻咽癌患者 Ktrans与总分期、M

分期呈正相关，Ve与总分期、T分期呈正相关，ADC值与总分

期呈负相关（P＜0.05），Kep、fPV 与鼻咽癌各分期无相关性

（P＞0.05），见表 3。

2.4 各影像参数诊断鼻咽癌总分期的效能分析

各影像参数中，Ktrans诊断鼻咽癌总分期的曲线下面积

（AUC）最大，其次为 Ve、ADC值，Ktrans诊断鼻咽癌的 AUC

为 0.925，灵敏度、特异度分别为 0.86、0.85，见表 4。Ktrans诊断

鼻咽癌早期（Ⅱ期）、晚期（Ⅲ期与Ⅳ期）的 AUC分别为 0.909、

0.921，均较 ADC（AUC=0.864、0.815）高，见图 1-2。
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Types of staging Staging results ADC value

Total staging StageⅠ（n=6） 0.76± 0.08

StageⅡ（n=4） 0.72± 0.07

StageⅢ（n=53） 0.68± 0.06

StageⅣa（n=35） 0.64± 0.07

StageⅣb（n=6） 0.63± 0.06

F 6.424

P 0.000

T staging Stage T1（n=36） 0.64± 0.06

Stage T2（n=19） 0.65± 0.06

Stage T3（n=26） 0.67± 0.08

Stage T4（n=23） 0.68± 0.07

F 2.115

P 0.103

N staging Stage N0（n=8） 0.69± 0.07

Stage N1（n=7） 0.65± 0.08

Stage N2（n=65） 0.67± 0.07

Stage N3（n=24） 0.64± 0.06

F 1.770

P 0.158

M staging Stage M0（n=98） 0.70± 0.08

Stage M1（n=6） 0.69± 0.07

F 0.299

P 0.766

表 1 DCE-MRI定量参数比较

Table 1 Comparison of quantitative parameters of DCE-MRI

Types of staging Staging results Ktrans（min-1） Kep（min-1） Ve fPV

Total staging StageⅠ（n=6） 0.28± 0.04 1.65± 0.18 0.18± 0.02 0.03± 0.01

StageⅡ（n=4） 0.31± 0.03 1.62± 0.16 0.20± 0.03 0.02± 0.01

StageⅢ（n=53） 0.32± 0.04 1.55± 0.15 0.24± 0.03 0.02± 0.01

StageⅣa（n=35） 0.36± 0.05 1.52± 0.14 0.30± 0.04 0.02± 0.01

StageⅣb（n=6） 0.57± 0.06 1.60± 0.17 0.38± 0.04 0.02± 0.01

F 46.271 1.435 46.064 1.943

P 0.000 0.228 0.000 0.109

T staging Stage T1（n=36） 0.35± 0.03 1.54± 0.26 0.19± 0.03 0.020± 0.008

Stage T2（n=19） 0.36± 0.04 1.46± 0.25 0.25± 0.04 0.018± 0.006

Stage T3（n=26） 0.33± 0.05 1.43± 0.24 0.27± 0.03 0.022± 0.008

Stage T4（n=23） 0.34± 0.04 1.49± 0.23 0.33± 0.04 0.017± 0.005

F 2.353 1.174 80.003 2.477

P 0.077 0.324 0.000 0.066

N staging Stage N0（n=8） 0.31± 0.04 1.52± 0.18 0.28± 0.04 0.019± 0.006

Stage N1（n=7） 0.29± 0.04 1.51± 0.14 0.30± 0.05 0.023± 0.007

Stage N2（n=65） 0.30± 0.03 1.45± 0.15 0.29± 0.04 0.020± 0.006

Stage N3（n=24） 0.30± 0.05 1.46± 0.14 0.30± 0.05 0.021± 0.007

F 1.196 1.402 1.282 1.750

P 0.315 0.247 0.285 0.162

M staging Stage M0（n=98） 0.34± 0.04 1.49± 0.15 0.25± 0.03 0.019± 0.003

Stage M1（n=6） 0.58± 0.06 1.55± 0.17 0.37± 0.04 0.021± 0.004

F 13.849 0.945 9.335 1.556

P 0.000 0.347 0.000 0.123

表 2 不同鼻咽癌分期患者的 ADC值比较

Table 2 Comparison of ADC values of nasopharyngeal carcinoma in different stages
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3 讨论

鼻咽癌为鼻咽部上皮组织癌，是好发于我国南方及东南亚

地区常见的头颈部恶性肿瘤[12,13]。鼻咽的对比剂从 EES回至血

管内的速度，两者与组织内血流量、毛细血管通透性及其表面

积均有关[21,22]，本次研究中 Ktrans随总分期、M分期增加而增

加，证实 Ktrans可反映鼻咽癌进展，肿瘤血管生成或渗透性越

好，Ktrans越高。在 T分期中，本研究中鼻咽癌患者在 T3～T4

期 Ktrans趋于降低，可能是因为高 T分期肿瘤体积较大，中心

供血量减少甚至坏死，而 Ktrans值在肿瘤外周部分主要受血流

影响，在中央部分主要受渗透面积影响，本研究中计算的

Ktrans是鼻咽癌瘤灶的整体 Ktrans，有可能因不同 T分期之间

在整体血流量与整体渗透面积上存在差别，导致随 T分期增

高，Ktrans先增加后有所下降 [23,24]。同时本研究中，Ve随总分

期、T分期增加而增加，M1分期者 Ve大于 M0分期者，表明

Ve也能较好反映鼻咽癌进展，Ve表示单位体积肿瘤的 ESS大

小，而 ESS大小对肿瘤侵袭及转移有重要意义，说明 DCE-MRI

可用于探测鼻咽癌的微环境，随分期增大，细胞外基质逐渐溶

解，细胞外空间逐渐增大，肿瘤细胞活动空间增大，局部侵犯及

转移更易发生，因此分期较高[25,26]。

DWI也能间接反映组织内细胞密度及结构，本研究显示

随总分期增加，鼻咽癌患者 ADC值减少，因而 ADC可用于肿

瘤分期评估，其中，肿瘤分期越高，肿瘤细胞增殖速度、细胞体

积、密度增加速度越快，肿瘤细胞越易变形，其异质性也多，ESS

减少，因此 ADC值减少[27]。本研究 Spearman相关分析也发现，

鼻咽癌患者 Ktrans与总分期、M分期呈正相关，Ve与总分期、

T分期呈正相关，ADC值与总分期呈负相关，这与既往宋坤等
[28]的研究结果一致，因此 DCE-MRI各参数及 ADC值均可用于

图 1 Ktrans、ADC诊断鼻咽癌早期的 ROC曲线

Fig.1 ROC curves of Ktrans and ADC for diagnosis of early

nasopharyngeal carcinoma

表 3 各影像参数与鼻咽癌分期的相关性分析

Table 3 Correlation between imaging parameters and staging of nasopharyngeal carcinoma

Examination

methods

Imaging

parameters

Total staging T staging N staging M staging

r P r P r P r P

DCE-MRI Ktrans 0.345 0.000 0.115 0.027 0.157 0.123 0.320 0.006

Ve 0.303 0.002 0.320 0.005 0.139 0.195 0.117 0.089

Kep 0.207 0.103 0.222 0.056 0.142 0.101 0.154 0.116

fPV 0.216 0.115 0.207 0.071 0.209 0.094 0.215 0.101

DWI ADC value -0.297 0.023 0.189 0.142 0.220 0.163 0.214 0.094

表 4 各影像参数诊断鼻咽癌总分期的效能分析

Table 4 Analysis of the efficiency of each imaging parameter in the diagnosis of total staging of nasopharyngeal carcinoma

Examination methods Imaging parameters Sensitivity Specificity Accuracy AUC

DCE-MRI Ktrans 0.86 0.85 0.81 0.925

Ve 0.82 0.80 0.79 0.804

Kep 0.69 0.76 0.72 0.728

fPV 0.71 0.75 0.68 0.627

DWI ADC value 0.76 0.72 0.59 0.759

图 2 Ktrans、ADC诊断鼻咽癌晚期的 ROC曲线

Fig.2 ROC curves of Ktrans and ADC for diagnosis of advanced

nasopharyngeal carcinoma
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评估鼻咽癌分期，推测病变进展，随着肿瘤新生血管增生及细

胞增殖加快，肿瘤微循环渗透性提高，Ve、Ktrans值增加，其通

透性提升可促进细胞增殖，增加细胞异质性，致使 ADC值降

低，因此Ktrans、Ve、ADC值与鼻咽癌分期表现出较好的相关性。

本研究也发现，各参数中，DCE-MRI中的 Ktrans诊断鼻咽

癌总分期的曲线下面积（AUC）最大，为 0.925，Ktrans诊断鼻咽

癌早期（Ⅱ期）、晚期（Ⅲ期与Ⅳ期）的 AUC分别为 0.909、0.921，

均较 ADC（AUC=0.864、0.815）高，与倪良平[29]通过研究得出的

Ktrans诊断不同分期鼻咽癌诊断效能、特异性、敏感性均高于

ADC值对不同分期鼻咽癌的诊断结果较为接近，故与 DWI诊

断鼻咽癌相比较，DCE-MRI的诊断效果更为优秀，其原因是由

于随肿瘤临床分期及 T分期的增加，肿瘤逐渐囊变及坏死，从

而对 ADC的测量造成影响，由于坏死部位细胞密度小，其弥散

显著受限，且 ESS、组织脂肪含量及毛细血管床灌注、渗透等易

影响 ADC值，DCE-MRI不但为扫描系列优化提供参考，还可

提供一定的MR功能性参数，从而提高鼻咽癌诊断效能[30]。

综上所述，DCE-MRI用于鼻咽癌诊断中的价值高于 DWI，

DCE-MRI中 Ktrans、Ve等参数可较好反映肿瘤进展情况，准

确指导临床分期，值得在临床推广实践。
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