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DKI诊断鼻咽癌局部复发的诊断价值*
刘  萌   郑德春*   岳秋圆   沈芳敏   何庄贞
福建医科大学肿瘤临床医学院/福建省肿瘤医院放诊科 (福建 福州 350012)

【摘要】目的 探讨扩散峰度成像(DKI)对鼻咽癌局部复发和放射性炎症/纤维化等的鉴别诊断价值。方法 收集鼻咽癌放化疗后定期复查临床怀疑复发或磁共振检查
异常信号的患者30例，根据鼻咽镜检查病理结果，部分未取到病理的以PET-CT为准，分为鼻咽癌复发组和放射性炎症/纤维化组，行磁共振检查DKI序列
测得DKI参数，包括平均扩散系数(MD)，平均扩散峰度(MK)，各向异性分数(FA)，对组间差异进行统计学分析，绘制ROC曲线图并计算出曲线下面积。结
果 鼻咽癌复发组与放射性炎症/纤维化组DKI参数对比组间差异，MD和MK值对比具有统计学意义(P<0.05)，FA值对比差异无统计学意义(P>0.05)。MD、
MK评价鼻咽癌复发的曲线下面积分别为0.891、0.806。结论 本研究认为DKI定量参数在鼻咽癌复发鉴别诊断有重要价值，其中参数MD、MK具有较好的
敏感性和特异性。
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Diagnostic Value of DKI in Local Recurrence of Nasopharyngeal 
Carcinoma*
LIU Meng, ZHENG De-chun*, YUE Qiu-yuan, SHEN Fang-min, HE Zhuang-zhen.
Department of Radiotherapy, Clinical Oncology School of Fujian Medical University/Fujian Cancer Hospital, Fuzhou 350012, Fujian Province, China

Abstract: Objective To investigate the value of diffusion kurtosis imaging (DKI) ) in the differential diagnosis of locally recurrent nasopharyngeal carcinoma 
and radiation inflammation/fibrosis. Methods A total thirty patients with nasopharyngeal carcinoma who were suspected of recurrence or 
abnormal signals of magnetic resonance imaging (MRI) were collected after radiotherapy and chemotherapy. These cases were divided into 
local recurrent nasopharyngeal carcinoma group and radiation inflammation/fibrosis group based on nasopharyngeal biopsy and PET-CT. The 
quantitative parameters of DKI were measured, such as mean diffusivity (MD), mean kurtosis (MK), fractional anisotropy (FA) . The differences 
between groups were statistically analyzed. Finally, we draw ROC curve and calculate the area under the curve. Results There was significant 
difference in DKI parameters between recurrent nasopharyngeal carcinoma group and radiation inflammation / fibrosis group (P<0.05), and there 
was no significant difference in FA values (P>0.05). The area under the curve of MD and MK was 0.891 and 0.806 respectively. Conclusion This 
study suggests that the quantitative parameters of DKI have important value in the differential diagnosis of recurrent nasopharyngeal carcinoma. 
The parameters MD and MK have good sensitivity and specificity.
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　　鼻咽癌在调强放射治疗下已经取得较好的治疗效果，然而约
10%~20%的鼻咽癌患者出现局部复发或转移[1-2]，早期诊断复发
争取获得更好的治疗效果。放射治疗会引起局部炎症、纤维化、
肉芽组织形成，MR随访中，放疗后出现异常信号与鼻咽癌复发鉴
别是临床的重点和难点。
　　扩散峰度成像(DKI)是基于非高斯分布的水分子扩散运动的成
像技术，偏离高斯分布是由人体组织的复杂性所决定，该技术能
够更准确的提供组织的病理和生理信息[3]。本研究主要探讨扩散
峰度成像(DKI)参数对鼻咽癌局部复发和放射性炎症/纤维化等的
鉴别诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2021年5月至2022年6月期间，鼻咽癌放
化疗后临床怀疑复发或MR检查异常信号患者30例，其中男性21
例，女性9例，年龄21~69岁，平均50岁，所有病例行MR常规检
查，并经知情同意加做DKI检查，在MR前或后一周内行纤维鼻咽
镜及活检检查，部分可疑患者补做PET-CT检查，仅有颅底信号异
常患者需两次以上(间隔≥6个月)MR复查。
1.2 扫描方法  采用GE Discover y MR750 3.0T磁共振成像
系 统 头 颈 联 合 线 圈 。 先 行 鼻 咽 颅 底 M R 常 规 序 列 扫 描 ， 轴 位
T 1WI、T 2W-STIR、DWI，加做鼻咽颅底DKI序列。扫描序列
和部分参数如下：轴位T 2W-STIR TR 6508ms，TE86ms，
F O V  2 4 0 m m x 2 4 0 m m ， 层 厚 / 层 距 5 m m / 1 m m ， 层 数 4 2

层，成像时间1:57s；轴位DWI TR 4725ms，TE90ms，FOV 
2 4 0 m m x 2 4 0 m m ， 层 厚 / 层 距 5 m m / 1 m m ， 层 数 4 2 层 ， b
值分别为0s/mm 2和800s/mm 2，成像时间2:25s； 轴位DKI 
TR 3500ms，TE81ms，FOV 240mmx240mm，层厚/层距
5mm/1mm，层数24层，b值分别为0、400、800、1200、1600 
s/mm2，成像时间3:57s。
1.3 MRI图像后处理  将DKI数据导入GE工作站后处理软件，分
析DKI各参数图，由2名具有5年以上头颈部影像学诊断经验的
主治医师分别为目标病灶手动进行ROI勾画，在３个相邻最大
层面上，分别计算出平均扩散系数(mean diffusion，MD)、平
均峰度系数(mean kurtosis，MK)和 各项异性分数(fractional 
anisotropy，FA)，将3个ROI的均值记录下来，最后取其2人平均
值记为最终数值结果。
1.4 统计分析  采用SPSS 19.0统计分析软件。计量资料组间差异
采用两独立样本t检验，并绘制DKI不同参数值的ROC曲线，计算
出曲线下面积AUC，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 病例资料  30例入组患者，16例诊断为鼻咽癌复发，其中鼻咽
镜及活检确诊12例，PET-CT高代谢(SUV≥2.5)确诊4例，16例复发
部位分别为鼻咽部12例，颅底复发2例，海绵窦复发1例，鼻腔、筛
窦复发1例，14例诊断为放射性炎症、纤维化，且14例放射性炎症/
纤维化患者两次以上(间隔≥6个月)MR复查未见明显变化。
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2.2 鼻咽癌复发与放射性炎症/纤维化组的DKI参数值比较  鼻
咽癌复发组与放射性异常改变组DKI参数对比组间差异，MD和MK值
对比具有统计学意义(P<0.05)，FA值对比差异无统计学意义(P>0.05)。
相比，鼻咽癌复发组MD值降低，MK值升高，见表1和图1。
2.3 DKI鉴别诊断复发与放疗后改变的ROC曲线  鼻咽癌复发病
灶MD、MK的AUC分别为0.891、0.806，见图2。

3  讨   论
　　鼻咽癌放化疗后随访主要靠MR和鼻咽镜检查，鼻咽癌复发和鼻
咽癌放射性炎症/纤维化在MR随访中均出现异常信号，在常规影像学
上鉴别困难，然而位置较深的病变组织如颅底、海绵窦、肌肉等行鼻
咽镜检查很难发现病灶，有学者研究利用DWI及ADC值鉴别诊断鼻咽
癌复发与纤维化[4-5]，发现放疗后局部复发和纤维化两者ADC值比较有
显著性差异，DWI技术的理论基础是假定组织内水分子扩散符合高斯
分布模型，然而在人体复杂的组织结构中，由于细胞自身及细胞内外
复杂微环境等多种因素的影响，水分子的扩散呈现非高斯分布特征，
DKI 是基于这种非高斯分布的水分子扩散运动的成像技术，能够更精
确的提供组织的病理生理信息，DKI采用的双指数模型比传统DWI单
指数模型能更好模拟水分子扩散规律[6]。本研究示鼻咽癌复发组的MD 
值较鼻咽癌放疗后异常改变组低，MD 值代表非高斯分布水分子校正
过的扩散率，与水分子微观扩散运动密切相关，其值越小提示水分子
微观扩散受限程度越显著。Chen等[7]利用 DKI 的扩散系数D值预测鼻
咽癌化疗第四天疗效。MK值反映组织结构内水分子偏离正态分布的
程度，其大小取决于感兴趣区病灶组织结构的复杂性，越复杂的组织
结构MK值越大。本研究发现鼻咽癌复发组MK值更大，肿瘤组织比放
射性纤维化/炎症内部复杂性更明显。有研究发现在胶质瘤瘤周水肿

表1 鼻咽癌复发组与放射性炎症/纤维化组DKI参数均值比较
参数值	                    复发组(N=16)       放射性炎症/纤维化组(N=14)           P
MD(×10-3mm2/s)	 1.35±0.23	      1.85±0.31	            0.000
MK	                     0.83±0.13	      0.62±0.20	            0.002
FA	                     0.18±0.06	      0.21±0.06	            0.189
注：P<0.05为差异有统计学意义。

图1 鼻咽癌复发组与放射性炎症/纤维化组DKI参数图对比。图1A～图1D：男，43岁，鼻咽癌放化疗后7年多，发现鼻咽右顶
后侧壁、咽隐窝肿块，图1A：为DKI原始图，图1B：为MD伪彩图，ROI区域MD值1.30×10-3mm2/s，图1C：为MK伪彩图，ROI区域
MK值0.963，图1D：为FA伪彩图，ROI区域FA值0.134.图1E～图1H，男，69岁，鼻咽癌放化疗后2.5年，MR发现右侧头长肌颈
长肌片状异常信号，图1E：为DKI原始图，图1F：为MD伪彩图，ROI区域MD值2.32×10-3mm2/s，图1G：为MK伪彩图，ROI区域MK
值0.486，图1H：为FA伪彩图，ROI区域FA值0150。图2 DKI参数MD、MK诊断鼻咽癌复发的ROC曲线图

区MK值比转移瘤组高[8]。Huang等[9]研究发现 DKI参数MK是鼻咽癌放
疗敏感性的独立预测因子。研究发现乳腺恶性病变较于良性病变MK
值升高[10]，这种差异表明了恶性实体病变的显微结构存在较高的复杂
性，与本研究一致。此外我们做了ROC曲线，MD、MK的AUC分别为
0.891、0.806，有较高的敏感性和特异性，与其他学者利用DKI在胶质
瘤复发与假性进展的的研究结果基本一致[11]。FA值在一定程度上也可
反映组织结构的异质性[12]，然而本研究提示FA值在鼻咽癌复发组和鼻
咽癌放射性炎症/纤维化组间差异无统计学意义，可能与鼻咽癌放化疗
后组织微环境已经受到明显破坏，鼻咽癌复发或放射性炎症/纤维化未
体现出此类差异，也有可能样本量不够，今后加大样本量加以验证。
　　本研究的局限性有以下两点。第一，本研究的样本量偏小，
今后还应增加样本量做进一步研究。 第二，由于鼻咽癌部位的特
殊性，临近骨质和气体，ROI容易受到鼻咽颅底位置及组织成分
不同的影响，即使我们尽量减少这类偏差而绘制了相邻最大层面
的3次ROI，但是难以避免出现一些具体数值的偏差。
　　综上所述，本研究认为DKI参数在鼻咽癌复发鉴别诊断有重
要价值，其中参数MD、MK具有较好的敏感性和特异性，在今后
鼻咽癌复发的无创鉴别诊断方面提供应用价值。
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一线治疗多采用局部切除术，但总体生存获益与cCR患者和ypCR
患者接近；有学者报道提示[11]，临床cCR真实诊断率仅为5%，而
ypCR率则接近20%，说明约15%患者接受非必需根治手术治疗；
笔者认为通过引入near-CR这一诊断有助于扩大等待/观察和局部
切除术适用范围，使部分未达cCR诊断标准但已达pCR患者实现
器官功能保留；此外95%以上肿瘤局部再发局限于肠壁内，故局
部切除亦可作为潜在补救性手术治疗方式[12]。
　　本次研究采用非肿瘤再发无病生存率作为评估新辅助治疗后
达cCR或near-cCR 患者生存终点事件指标；已有研究显示[13]，等
待/观察过程中出现局部复发与TME术后局部再发存在明显差异，
故有学者采用局部再发这一概念。目前认为影响非肿瘤再发无进
展生存因素主要为远处转移；本次研究结果中，新辅助治疗后达
cCR和near-cCR患者非肿瘤再发无进展生存率和根治切除术后达
ypCR患者总生存获益方面组间比较差异无统计学意义(P>0.05)，
与国外学者报道结果一致[14]；笔者注意到10例发生远处转移患者
中初始可行根治切除6例，其中4例实现长期生存，这亦说明中低
位直肠癌患者生存获益增加一方面受局部控制影响，另一方面发
生转移后给予更为积极有效多学科治疗亦是极为关键。此外本次
研究与以往报道存在差异，除局部进展期直肠癌外还纳入cT1N+/
cT2N0患者；而 cT2-3a/bN0期新辅助治疗后CR比例往往可达
35%以上[15]；根据以上数据笔者认为新辅助治疗进可提高早期直
肠癌达cCR比例。
　　本次研究亦存在一定不足：(1)直肠癌患者对于保留直肠强烈意
愿对直接影响治疗决策，使得设计等待/观察疗法和局部切除手术研
究往往难以实现随机对照设计，导致证据级别相对较低；(2)本次研
究中新辅助治疗未全部采用强化治疗方案导致存在混杂因素影响。
　　综上所述，中低位直肠癌患者新辅助治疗后达cCR或near-
cCR行保守治疗可获得与行根治切除术治疗患者相近远期临床获
益，提示该治疗模式可作为新辅助治疗效果良好患者保留器官功
能潜在选择。
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