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Abstract
Objective To investigate the value of dynamic contrast-enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) 
combined with three-dimensional pseudo-continuous arterial spin labeling (3D-pCASL) parameters in 
evaluating short-term efficacy of radiochemotherapy for nasopharyngeal carcinoma. Methods A total 
of 107 patients with nasopharyngeal carcinoma who underwent radiochemotherapy in the hospital 
from September 2019 to September 2022 were selected as the subjects. According to the Response 
Evaluation Criteria in Solid Tumors (RECIST 1.1), the patients were divided into complete remission (CR) 
group and non-CR group. All patients underwent DCE-MRI and 3D-pCASL scanning of the nasopharynx 
before treatment to obtain parameters such as  arrival time and time to peak (TTP) of contrast agent, 
the maximum signal intensity (SI) and tumor blood flow (TBF). The DCE-MRI and 3D-pCASL parameters 
were compared between the two groups. The value of DCE-MRI and 3D-pCASL parameters and their 
combination in evaluating short-term efficacy of radiochemotherapy for nasopharyngeal carcinoma 
was evaluated using the receiver operating characteristic (ROC) curve. Results Of the 107 patients with 
nasopharyngeal carcinoma, 103 completed follow-up, including 49 in the CR group and 54 in the non-
CR group. The arrival time of contrast agent in CR group was shorter than that in non-CR group, and TBF 
was higher than that in non-CR group (P<0.05). There was no significant difference in TTP or SI between 
groups (P>0.05). ROC curve analysis results showed that the AUC values of arrival time of contrast agent, 
TBF and combination of the two for evaluating short-term efficacy of radiochemotherapy in patients 
with nasopharyngeal carcinoma were 0.786, 0.827 and 0.848 (P<0.05). The optimal thresholds of the 
arrival time of contrast agent and TBF were 21.66s and 144.42mL · 100g-1 · min-1, respectively. Conclusion 
Both of DCE-MRI and 3D-pCASL can be used to evaluate short-term efficacy of radiochemotherapy for 
nasopharyngeal carcinoma. Combined application of relevant parameters may improve the evaluation 
of short-term efficacy, which is of guiding significance for clinical treatment.
Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma; Radiochemotherapy; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic 
Resonance Imaging; Three-dimensional Pseudo-continuous Arterial Spin Labeling; Short-term Efficacy

　　鼻咽癌是一种发生于鼻咽顶壁及侧壁黏膜上皮的恶性肿瘤，是我国常见的恶性肿瘤
疾病之一[1]。放化疗方案是临床治疗鼻咽癌推荐的主要治疗策略，其疗效与肿瘤局部复
发和远处转移密切相关。因此，对鼻咽癌患者放化疗疗效进行早期预测，对指导临床治
疗具有重要意义[2]。既往研究[3]发现，实体肿瘤血管生成与患者存在相关性，对肿瘤血
管生成近况进行监测，有利于放化疗疗效的早期评估。动态增强磁共振成像(DCE-MRI)
是一种评估病灶组织的血流动力学特征的影像学技术，可间接反应病灶组织灌注情况，
以此评估化放疗的近期疗效，但DCE-MRI不能反映肿瘤内部血管生成情况，检查时需使
用对比剂[4]。三维准连续式动脉自旋标记(3D-pCASL)技术是一种磁共振灌注成像技术，
可准确反映组织灌注情况且无需注入对比剂，在中枢神经系统疾病中应用较为广泛[5]。
当前，有关DCE-MRI联合3D-pCASL参数评估鼻咽癌放化疗近期疗效的研究报道较少。
本研究观察了DCE-MRI联合3D-pCASL在鼻咽癌放化疗近期疗效评估中的应用价值，现
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年9月至2022年9月于本院接受放化疗治疗的鼻咽癌患者107例
为对象。
　　纳入标准：临床检查符合鼻咽癌的相关诊断标准，且均经病理明确诊断为局部鼻咽
癌；2010 UICC分期为Ⅱ~ⅣA期；原发灶坏死区直径<3mm；均为初诊患者；无磁共振
检查禁忌症患者；卡氏评分≥70分。排除标准：存在化疗史及头颈部放疗史者；合并严
重心肺疾病、肝肾功能障碍或未控制的感染者；存在明显淋巴结肿大者；影像学资料不
完整，中途退出研究者。研究经医院伦理委员会批准，符合赫尔辛基宣言。
1.2 方法
1.2.1 治疗方法  诱导化疗：患者接受多西紫杉醇+顺铂+5'氟尿嘧啶方案治疗。具体方案
为：每周期第1d静脉滴注75mg/m2多西紫杉醇，每周期第1~5d微量泵入75mg/m2顺
铂和750mg/(m2·d)5'氟尿嘧啶；21d为一个周期，连续治疗3个周期。同期放化疗：化
疗结束后第2周开始调强适形放疗。患者取仰卧位，头肩颈架面模固定体位，螺旋CT模
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【摘要】 目的 探究动态增强磁共振成像(DCE-MRI)
联合三维准连续式动脉自旋标记(3D-pCASL)参数
对鼻咽癌放化疗近期疗效的评估价值。方法 选取
2019年9月至2022年9月于本院接受放化疗治疗的
107例鼻咽癌患者为对象，根据实体瘤治疗疗效评
价标准(RECIST 1.1)将患者分为完全缓解(CR)组和
非CR组。所有患者均于治疗前接受鼻咽部DCE-MRI
和3D-pCASL扫描，获得造影剂到达组织时间、造
影剂达峰时间(TTP)、最大信号强度值(SI)和肿瘤
血流量值(TBF)等参数。比较两组患者DCE-MRI和
3D-pCASL参数，受试者工作曲线(ROC)评估DCE-
MRI、3D-pCASL参数及其联合应用评估鼻咽癌放化
疗近期疗效的价值。结果 107例鼻咽癌患者中，103
例患者完成随访，其中CR组49例，非CR组54例。
CR组造影剂到达组织时间短于非CR组，TBF值大于
非CR组(P<0.05)，两组患者TTP、SI比较无明显差
异(P>0.05)。ROC曲线分析结果显示，造影剂到达
组织时间、TBF评估鼻咽癌患者放化疗近期疗效的
AUC值分别为0.786、0.827，二者联合应用的AUC
值为0.848(P<0.05)；造影剂到达组织时间、TBF最
佳阈值分别为21.66s、144.42mL·100g-1·min-1。结
论 DCE-MRI和3D-pCASL扫描均能用于鼻咽癌放化
疗近期疗效的评估，相关参数联合应用或能提高近
期疗效的评估价值，对临床治疗具有较高的指导意义。
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拟定位；采用Eclipse计划系统设计放疗计划，根据ICRU 50号、
62号报告原则勾画临床靶区、肿瘤区和计划靶区，适当避让危机
器官；依照勾画的靶区给予照射治疗，病灶剂量为69.96~73.92 
Gy/33次；同期化疗于第1d静脉滴注130mg/m2白蛋白结合型紫
杉醇，21d为一个周期，连续治疗2个周期。治疗结束后1个月，
参考《实体肿瘤的疗效评价标准(RECIST)1.1版》[6]对患者的总体
治疗疗效进行评估，将患者分为完全缓解(CR)组和非CR组[部分
缓解(PR)、疾病稳定(SD)疾病进展(PD)]。
1.2.2 检查方法  采用Philips Achieva 3.0T磁共振成像系统、头
颈联合线圈进行扫描。检查时取仰卧位，头先进，扫描过程中嘱
患者自然呼吸。扫描序列：轴位T1WI：TR 790ms，TE 6.5ms，
层厚4mm，矩阵288×256；冠状位T2-IDEAL：TR 2828ms，TE 
68ms，层厚5mm，矩阵288×192；DCE-MRI：采用3D FAST 
TOP SPGR序列，TR 1ms，TE 5.4ms，层厚10mm，层间距
0，翻转角80°，矩阵128×128，FOX 24cm×24cm。扫描1期
作为基线图像后，采用专用高压注射器于肘静脉注射钆喷酸葡
胺注射液(0.1mmol/kg，注射速度4mL/s)完成后注射以相同注
射速度注射生理盐水10mL；注射造影剂同时开始扫描，共扫描
10期，采集时间共100s。3D-pCASL：基于快速自旋回波序列
的3D Spiral采集，TR 4295ms，TE 11.5ms，层厚3mm，层间
距0，标记延迟时间1025ms，回波链21，矩阵128×128，FOX 
22cm×22cm。
1.2.3 图像处理  采用Omnikinetics软件中的Siemens工作站
对DCE-MRI图像进行处理分析，在对比剂强化区画出感兴趣区
(ROI)，避开病灶边缘及囊变坏死区域，生成时间信号强度曲
线；测量ROI以下参数：造影剂到达组织时间、造影剂达峰时间
(TTP)、最大信号强度值(SI)；采用Funtool-ASL软件对3D-pCASL

图进行校准和处理，计算ROI内的肿瘤血流量值(TBF)。所有参数
均连续测量3次，取平均值为最终结果。
1.3 评价指标  比较CR组与非CR组DCE-MRI和3D-pCASL参数；
分析DCE-MRI、3D-pCASL参数及其联合应用预测患者近期疗效
的预测价值。
1.4 统计学处理  采用SPSS 24.0统计软件对数据进行分析。计量
资料以均数±标准差(χ- ±s)表示，组间比较行独立样本t检验；
计数资料以n(%)表示，行χ

2检验，等级资料行秩和检验；受试
者工作特征曲线(ROC)评估DCE-MRI、3D-pCASL参数及其联合应
用评估鼻咽癌患者放化疗近期疗效的价值；P<0.05为差异有统计
学意义。

2  结　果
2.1 CR组与非CR组一般临床资料比较  107例鼻咽癌患者中，
103例患者完成随访，具有完整的治疗记录。49例患者CR，40
例患者PR，12例患者SD，2例患者PD。据此将患者分为CR组
(n=49)和非CR组(n=54)，两组一般临床资料比较，差异无统计学
意义(P>0.05)，有可比性。见表1。
2.2 CR组与非CR组DCE-MRI、3D-pCASL参数比较  CR组造影
剂到达组织时间短于非CR组，TBF值大于非CR组(P<0.05)，两组
患者TTP、SI比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 DCE-MRI、3D-pCASL参数对患者放化疗近期疗效的评估
价值分析  ROC曲线分析结果显示，造影剂到达组织时间、TBF
及其联合应用应用评估鼻咽癌患者放化疗近期疗效的AUC值分别
为0.786、0.827和0.848(P<0.05)；当造影剂到达组织时间、TBF
最佳阈值分别为21.66s、144.42mL·100g-1·min-1时，Younden's
指数最大。各指标的敏感度和特异度见表3、图1。

表2 CR组与非CR组DCE-MRI、3D-pCASL参数比较
组别	  n	 造影剂到达组织时间(s)	 TTP(s)	                             SI	              TBF(mL·100g-1·min-1)

CR组	 49	          18.76±5.28	              71.85±19.63	              5793.42±652.89	 164.28±27.61

非CR组	 54	          23.74±7.02	              74.08±21.85	              5649.24±803.27	 125.32±30.49

t		           4.036	                                 0.543	              0.993	                     6.773

P		         <0.001	              0.589	              0.323	                   <0.001

表3 DCE-MRI、3D-pCASL参数及其联合应用对患者放化疗近期疗效的评估价值的ROC分析
指标	                      AUC	 P          最佳阈值      Younden's 指数      敏感度(%)	 特异度(%)

造影剂到达组织时间	 0.786    <0.001       21.66                   0.537                     79.59                  74.07

TBF	                     0.827    <0.001       144.42                 0.687	                 81.63	     87.04

联合应用	                     0.848    <0.001        -	                          0.752	                 91.84	     83.33

表1 CR组与非CR组一般临床资料比较[n(%)]
组别	  n	       性别	                           年龄(岁)	        2010 UICC分期	          鼻咽肿瘤软组织长径(mm)

	                  男	 女	                                               Ⅲ期	       ⅣA期	

CR组	 49      31(63.21)      18(36.73)	 45.78±10.89	 22(44.90)	    27(55.10)	 37.64±11.49

非CR组	 54      38(70.37)      16(29.63)	 46.23±11.27	 21(38.89)	    33(61.11)	 35.82±12.63

t/χ2	                            0.586                       0.206	                                     0.381	                     0.762

P	                            0.444                       0.836	                                     0.537	                     0.448
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3  讨　论
　　鼻咽癌的发展与血管数量及通透性的改变密切相关，是一
种血管依赖性肿瘤。DCE-MRI可通过评估对比剂在组织及血管中
的浓度变化，对病灶组织的微血管灌注及血管通透性进行量化分
析，从而预测放化疗的近期疗效。与DCE-MRI相比，3D-pCASL技
术的优势在于无需使用对比剂，同时具更高稳定性的射频平台，
能够在短时间内大范围采集信号，明显降低了磁敏感伪影[7]。一项
有关3D-pCASL与DCE-MRI在鼻咽癌不同临床分期中的应用价值研
究[8]发现，二者均能较好地评估鼻咽癌灌注，但3D-pCASL操作简
单，可有效避免过敏、钆剂脑沉积等风险。
　　本研究中，评估鼻咽癌放化疗近期疗效的DCE-MRI参数主要
有造影剂到达组织时间、TTP和SI。造影剂到达组织时间是反映
肿瘤组织血供情况的指标，造影剂到达组织时间越长，表明组织
血供越差，会导致肿瘤细胞缺氧，对辐射敏感度降低，并转移为
更耐放化疗方案的亚型；而造影剂到达组织时间短，化疗药物能
保持较高的药物浓度，顺利到达病灶，发挥更好的肿瘤细胞杀伤
作用[9]。TTP、SI与肿瘤细胞乏氧程度及肿瘤消退率呈明显相关
性，TTP较短患者和SI值较低的患者，其病灶组织细胞氧含量更
高，微血管更发达，肿瘤灌注更丰富，对治疗敏感性更高，导致
放化疗临床疗效更好[10]。本研究中，CR组造影剂到达组织时间短
于非CR组，表明组织血供丰富，化疗药物能够更好的发挥抑制肿
瘤细胞增殖的作用。杨春李等[11]研究发现，造影剂到达组织时间
是鼻咽癌患者PFS预后不良的独立危险因素，可用于评估患者放
化疗预后。本研究中，两组患者TTP、SI比较无明显差异，与既
往研究[12]结论不同，考虑与病例数、患者临床分期及DCE-MRI扫
描参数不同有关，若扩大样本量或可将差异显著化。
　　本研究发现，CR组TBF值大于非CR组。3D-pCASL将血管内
水分子作为示踪剂，获得病灶组织血流灌注信息，间接反映病
灶组织的病理生理学改变[13]。鼻咽癌患者由于肿瘤细胞异常增
殖，病灶内强化明显区域具有丰富的新生血管，组织通透性好，
氧合程度高，从而表现为TBF值较高，对放化疗治疗更敏感；而
低TBF值患者病灶内灌注不良区域的肿瘤细胞处于慢性多由一些
排列不紧密的肿瘤细胞组成，肿瘤细胞处于慢性缺氧状态，微循
环欠佳，因此放化疗疗效不理想[14]。刘骏等[15]的研究发现，对
放化疗敏感的鼻咽癌患者，其治疗前TBF值较不敏感者更高，且
治疗前TBF值与肿瘤消退率呈明显正相关。本研究ROC曲线分析
结果显示，造影剂到达组织时间、TBF评估鼻咽癌患者放化疗近
期疗效的AUC值分别为0.786、0.827，二者联合应用的AUC值为
0.848，表明造影剂到达组织时间、TBF在评估鼻咽癌患者放化
疗近期疗效方面具有良好的预测价值，联合应用或可提高预测效
能，，在鼻咽癌的预后评估方面具有更大应用价值。

　　综上所述，DCE-MRI参数造影剂到达组织时间和3D-pCASL
参数TBF与鼻咽癌患者放化疗近期疗效相关，造影剂到达组织时
间与TBF联合应用或能提高近期疗效的评估价值，成为评估鼻咽
癌患者放化疗近期疗效的可靠的影像学指标。
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图1 造影剂到达组织时间、TBF及其联合应用对患者放化疗近期疗效的评估价值的ROC曲线
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