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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic effect and clinical staging value of multi-

slice spiral CT (MSCT) and magnetic resonance imaging (MRI) for nasopharyngeal 

carcinoma. Methods  The image data of MSCT and MRI from 80 patients diagnosed 

with nasopharyngeal carcinoma by pathology were analyzed. According to the stage of 

nasopharyngeal carcinoma in 2017. Taking MRI as the standard, the diagnostic value for 

clinical staging of nasopharyngeal carcinoma by MSCT and MRI was evaluated. Results 

There was no significant difference in the detection of nasal cavity, sinus, medial pterygoid, 

lateral pterygoid, skull base and intracranial invasion by MRI and MSCT (P＞0.05). The 

detection rate of lymph node metastasis was less than that by MRI (P＜0.05). Clinical 

staging results by MRI: 8 cases in stage I, 19 cases in stage II, 24 cases in stage III and 29 

cases in stage IV. Clinical staging results by MSCT: 8 cases in stage I, 19 cases in stage 

II, 27 cases in stage III and 26 cases in stage IV. Among 80 patients with nasopharyngeal 

carcinoma, there were 70 cases with consistent diagnosis of clinical staging by MSCT and 

MRI. Taking MRI as the control, the overall accuracy for the diagnosis of clinical staging 

of nasopharyngeal carcinoma by MSCT was 87.50%. Conclusion  MSCT and MRI have 

high diagnostic value for NPC, and MRI is better than MSCT in clinical staging.
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Carcinoma; Clinical Staging 

　　鼻咽癌是指发生于鼻咽腔顶部及侧壁的恶性肿瘤,为我国高发癌

症，男性患者多于女性，其发病率排在耳鼻咽喉恶性肿瘤首位，严

重威胁患者生命健康
[1-2]

。目前,鼻咽癌治疗方法包括放化疗和外科手

术，术前肿瘤分期直接决定患者治疗方法的选择和预后
[3]
。磁共振成像

(MRI)是影像学中鼻咽癌诊断与治疗效果评估的重要手段，其空间分辨

率和软组织分辨率高，能提供病变性质、大小、累及范围及侵犯程度

等信息。多层螺旋CT(MSCT)可进行多平面重建，能清晰显示病变所致

的骨质侵犯，对多种恶性肿瘤诊断有重要作用，且相对MRI更为普及、

费用低廉。本次研究分析我院80例鼻咽癌患者MSCT和MRI影像资料，探

讨两种方法对鼻咽癌的诊断效果及其临床分期价值。具体报告如下。

　　

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2014年6月至2017年12月我院的80例鼻咽

癌患者临床资料，其中男61例，女19例，年龄28～74岁，平均年龄

(51.63±11.02)岁，患者因头痛、视力下降、鼻塞、鼻出血、耳鸣等

症状就诊，经病理检查确诊为鼻咽癌，病理类型显示低分化鳞癌者65

例，未分化癌者11例，中分化鳞癌2例，腺样囊性癌2例。所有患者均

进行过MSCT和MRI检查，检查前均未经过任何抗癌治疗。

　　1.2 方法  MSCT检查：美国GE Light Speed 64层螺旋CT机，患者

平躺，进行吸气末屏气扫描，扫描参数：电压120kV，电流100mAs，层

厚5.0mm，层间距5.0mm，视野(FOV)400mm×400mm，矩阵512×512。扫
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确度优于MSCT。

【关键词】多层螺旋CT；磁共振成像；鼻
　　　　　咽癌；临床分期
【中图分类号】R739;R730
【文献标识码】A

D O I : 1 0 . 3 9 6 9 / j . i s s n . 1 6 7 2 -
5131.2020.11.013

通讯作者：李达深



40·

中国CT和MRI杂志　2020年11月 第18卷 第11期 总第133期

描范围：额窦上方至胸廓入口。

先行平扫，再行增强扫描，使用

双筒高压注射器向患者肘静脉以

3mL/s的速度静注对比剂碘海醇，

注射剂量为100mL，注射后30s进

行扫描，重建层厚1.0mm。

　　MRI检查：美国GE Signa 

Excute 3.0T超导型核磁共振扫

描仪，8通道头颈线圈。FSE -

T1WI：TR/TE 650ms/9.2ms，

层厚/层距6.0mm/0.6mm，FOV 

240mm×240mm，矩阵320×224。

FSE-T2WI：TR/TE4000ms/85ms，

层厚/层距6.0mm/0.6mm，FOV 

2500mm×250mm，矩阵288×192。

使用双筒高压注射器向患者肘静

脉以2.5mL/s的速度静注钆贝葡

胺，剂量为0.2mL/Kg，横断面扫

描范围同MSCT。

　　1.3 图像分析及评价标准

检查结束后，在图像工作站中处

理扫描数据，MSCT及MRI影像学图

像分别由两位高年资、有丰富经

验的放射科医师进行独立阅片，

阅片内容包括鼻咽癌信号特征、

肿瘤侵润范围、程度、周围组织

状态等，医师诊断结果若有歧

异，则讨论统一，取一致意见为

最终结果。根据中国鼻咽癌分期

2017版(2008鼻咽癌分期修订专家

共识)
[4]
进行临床分期。

　　1.4 统计学分析  用SPSS 

22.0软件进行数据处理，计数资

料以例数或率表示，比较采用χ
2

检验，以P＜0.05为差异有统计学

意义。

　　

　　2  结   果

　　2.1 MSCT及MRI图像表现

80例患者MSCT图像均可见鼻咽部

软组织不同程度增厚，66例鼻咽

腔缩小，63例咽旁间隙外移，33

例颅底骨质破坏，30例增强扫描

可见淋巴结强化，其中27例出现

淋巴结肿大(单侧肿大10例，双侧

肿大17例)，少数中耳与乳突蜂房

气体消失。MRI图像均可见鼻咽部

软组织肿大或增厚，颅底骨质破

坏36例且累及颅内6例，部分中耳

与乳突蜂房內可见T1WI长信号、

T2WI长信号，咽后淋巴结肿大，呈

T1WI等长、T2WI稍长信号。

　　2.2 MSCT及MRI检查肿瘤侵

犯部位及淋巴结转移情况比较  

MSCT对鼻腔、咽旁间隙、鼻窦、

翼内肌、翼外肌、颅底和颅内侵

犯检出情况与MRI无显著差异(P

＞0.05)，对淋巴结转移检出率

小于MRI，差异有统计学意义(P

＜0.05)。见表1。

　　2.3 MSCT和MRI对鼻咽癌临床

分期诊断价值  根据2008年鼻咽

癌分期标准进行临床分期，80例

鼻咽癌患者MRI临床分期结果：I

期8例，II期19例，III期24例，

IV期29例；MSCT临床分期结果：I

期8例，II期19例，III期27例，

IV期26例。两种检查方法对临床

分期诊断一致者70例，见表2。

以MRI为对照，MSCT对鼻咽癌临

床分期诊断总准确度为87.50%，

I期灵敏度为87.50%(1/8)，特

异度为98.61%(71/72)，准确

度为97.50%(78/80)；II期灵

敏度为84.21%(16/19)，特异

度为95.77%(58/61)，准确度

为92.50%(74/80)；III期灵敏

度为91.67%(22/24)，特异度

为91.07%(51/56)，准确度为

91.25%(73/80)；IV期灵敏度

为89.66%(26/29)，特异度为

100. 0 0 % ( 5 1 / 5 1 )，准确度为

96.25%(77/80)。见表2。

　　3  讨   论

　　鼻咽癌是临床较为常见的恶

性肿瘤，其发生与EB病毒感染、

遗传和化学致癌物质等有关
[5-6]

。

放疗或同步放化疗是鼻咽癌首选

治疗方法，但具体治疗方案还需

根据鼻咽癌临床分期制定，因此

对鼻咽癌进行早期诊断和准确

临床分期至关重要。鼻咽癌临

床分期中I期和II期为早期鼻咽

癌，肿瘤位置隐蔽，多无明显症

状
[7-8]

；III期和IV期为中晚期，

肿瘤浸润程度加深，会侵犯周围

组织或发生转移，患者有流鼻

血、鼻塞、听力减退、视力下降

等症状
[9-10]

。因鼻咽癌临床症状并

不具有特征性，除常规视诊外，

还需进行影像学检查。

　　MRI软组织分辨率高，可多方

表1 MSCT及MRI检查肿瘤侵犯部位及淋巴结转移情况比较

方法	                     肿瘤范围部位	               淋巴结转移

	 鼻腔   咽旁间隙	 鼻窦  翼内肌  翼外肌   颅底    颅内	

MSCT	 18	 60	   17	  25	 12	  33	  5	    30

MRI	 19	 51	   17	  23	 14	  36	  10	    46

χ2    0.035    2.383   0.000   0.119   0.184   0.229   1.839	   6.416

P     ＞0.05   ＞0.05  ＞0.05  ＞0.05  ＞0.05  ＞0.05  ＞0.05    ＜0.05

表2 MSCT和MRI对鼻咽癌临床分期诊断结果

方法	     分期	                       MRI

		           I期	        II期	    III期	   IV期

MSCT	     I期	          7	        1	    0	            0

	     II期	   1	        16	    2	            0

	     III期	   0	        2	    22	            3

	     IV期	   0	        0	    0	            26
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位扫描和多参数成像，并且无电

离辐射，对于鼻咽癌患者而言，

其能够清晰显示鼻咽部和周围软

组织对比结果，以及黏膜层、黏

膜下病变与咽旁间隙、颅底浸润

性病变情况，对肿瘤浸润深度判

断准确，是鼻咽癌重要检查方法
[11-13]

。然而MRI检查费用相对较

高，且部分患者对MRI对比剂过

敏，许多医院暂时还无法配备高

分辨MRI。MSCT亦是鼻咽癌重要影

像学检查手段，可以不间断采集

数据，同时获得多个层面图像数

据，扫描覆盖范围大，扫描时间

短，Z轴分辨率高，可通过多个

软件重建高质量三维图像
[14]

；并

且根据我国目前医疗情况，MSCT

在临床普及与推广中均显著优于

MRI。本次研究分析80例鼻咽癌患

者MSCT和MRI影像资料，显示两种

方法影像均可见鼻咽部软组织肿

大或增厚，周围组织不同程度受

侵。钱秋平
[15]

研究表示，MRI对鼻

咽癌局部侵犯检出效果优于CT。

本次研究比较MSCT和MRI检查肿

瘤侵犯部位及淋巴结转移情况，

显示MSCT对鼻腔、咽旁间隙、鼻

窦、翼内肌、翼外肌、颅底和颅

内侵犯检出情况与MRI无显著差异

(P＞0.05)，对淋巴结转移检出率

小于MRI(P＜0.05)。对MSCT显示

的9例咽旁间隙侵犯和2例翼内肌

差异影像进行分析，MRI显示前者

分别有4例和5例为咽旁间隙受压

和咽后淋巴结转移，而后者均为

肿瘤压迫。本研究还对比MSCT和

MRI对鼻咽癌临床分期诊断情况，

结果显示以MRI为对照，MSCT对

鼻咽癌临床分期诊断总准确度为

87.50%。分析两种方法分期差异

原因：MSCT检查中2例III期为MRI

的II期，是因为这2例MRI显示翼

内肌受累，并非侵犯；MSCT检查

中2例II期为MRI的III期，是因为

MRI可见颅底骨质破坏(骨髓受侵

而骨皮质完整)；MSCT检查中3例

III期为MRI的IV期，是因为MRI

可见颅内侵犯2例，翼外肌侵犯1

例。由此可见，MSCT对咽旁间隙

受累与侵犯区分效能、对骨髓受

侵而骨皮质完整的骨质破坏鉴别

效果和淋巴结转移诊断价值弱于

MRI。

　　综上所述，鼻咽癌MSCT和MRI

影像均有特征性表现，两者在诊

断肿瘤侵犯咽旁间隙和淋巴结转

移方面有差异，且与鼻咽癌分期

标准的MRI比较，MSCT对鼻咽癌临

床分期诊断准确度仍有待提升。
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