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Abstract
Objective To analyze the application value of multimodal magnetic resonance (MRI) + CT in preoperative 
staging diagnosis of nasopharyngeal carcinoma. Methods To retrospectively analyze the clinical data 
of 86 patients with nasopharyngeal carcinoma diagnosed by pathological examination in the hospital 
from January 2021 to January 2023, all of whom received multimodal MRI imaging examination 
and CT scanning examination at the time of admission. The diagnostic efficacy of CT examination for 
preoperative clinical staging of nasopharyngeal cancer was analyzed using the pathological examination 
results as the gold standard, comparing the multimodal MRI parameters of nasopharyngeal cancer 
patients with different clinical stages, and drawing ROC to analyze the value of multimodal MRI 
combined with CT in diagnosing the clinical staging of nasopharyngeal cancer.Results The results of 86 
nasopharyngeal cancer patients by pathological examination showed that 6 cases (6.98%) were in stage 
I, 24 cases (27.91%) were in stage II, 39 cases (45.35%) were in stage III, and 17 cases (19.77%) were 
in stage IV; using the pathological examination results as the gold standard, the consistency between 
the preoperative clinical staging of nasopharyngeal carcinoma diagnosed by multimodal MRI imaging 
and the results of pathological examination was excellent (Kappa=0.810, P<0.05); CT examination for 
diagnosing preoperative clinical staging of nasopharyngeal carcinoma was in ideal agreement with 
pathological examination results (Kappa = 0.709, P<0.05); the values of extracellular interstitial volume 
percentage (Ve), rate constants (Kep), and running constants (Ktrens) were higher than those of the early 
group in the middle and late stage group, and the values of apparent diffusion coefficients (ADCs) were 
lower than those of the early group (P<0.05); The working characteristics (ROC) curves of the subjects 
were plotted, and the results showed that Ve, Kep, Ktrens, ADC, and CT examination had some diagnostic 
value for the clinical staging of nasopharyngeal carcinoma (AUC = 0.714, 0.757, 0.880, 0.731, 0.774), 
and the combined diagnostic value was higher (AUC = 0.910). Conclusion Multimodal MRI and CT 
have certain diagnostic value for preoperative clinical staging of nasopharyngeal carcinoma, and the 
diagnostic value of the two modalities in combination is higher.
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　　鼻咽癌是一种临床常见的头颈部恶性肿瘤，起病隐匿，早期多无明显症状，且位置
隐蔽，早期诊断率低。当前，外科手术、放射治疗、化学治疗等是临床治疗鼻咽癌患者
的重要方式，术前肿瘤分期直接决定治疗方案的选择，并可对患者预后产生重要影响
[1]。因此，准确评估鼻咽癌患者临床分期十分必要。CT是临床诊断鼻咽癌的常用影像学
检查方法之一，具有容积扫描无创伤、薄层、扫描速度快等优点，多平面重建技术能够
增强轴位图像立体感，清晰显示病变所致的骨质侵犯，提高诊断准确性[2-3]。多模态磁共
振(MRI)包括常规MRI成像、弥散加权成像(DWI)、动态增强磁共振成像(DCE-MRI)等，该
检查方式具有高软组织分辨率、可多参数/多方位成像等特点，不仅可清晰显示病灶大
小、形态等信息，还能够提供局部代谢、功能等微观信息，有助于更加准确的评估病灶
分期[4-5]。本研究回顾性分析2021年1月至2023年1月医院86例鼻咽癌患者多模态MRI成
像和CT扫描诊断临床资料，观察两种检查方式对鼻咽癌术前分期的诊断效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2023年1月医院经病理检查确诊的86例鼻咽癌患
者临床资料，患者中男47例，女39例；年龄53-72岁，平均年龄(64.35±4.68)岁；体重
指数20-28kg/m2，平均体重指数(24.15±2.06)kg/m2。
　　纳入标准：因鼻塞、鼻出血、头痛、耳鸣等症状就诊，经鼻咽镜检查见病变处肉芽
样或结节状隆起，表面粗糙不平，易出血；鼻咽癌符合《WHO(2017)头颈部肿瘤分类》
[6]中相关诊断标准，且经病理检查确诊；接受多模态MRI检查及CT扫描检查；临床资料
及影像学资料完整。排除标准：检查前接受放射治疗、化学治疗等；安装人工金属心脏
瓣膜、心脏起搏器或存在其他MRI检查禁忌；对MRI造影剂或CT造影剂过敏；在外院接
受鼻咽癌手术治疗后转入我院继续治疗者；合并其他头颈部恶性肿瘤，对本次研究产生
干扰；存在运动伪影或其他因素导致图像质量不佳。
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【摘要】目的 分析多模态磁共振(MRI)+CT在鼻咽
癌术前分期诊断中的应用价值。方法 回顾性分析
2021年1月-2023年1月医院经病理检查确诊的86
例鼻咽癌患者临床资料，所有患者入院时均接受
多模态MRI成像检查及CT扫描检查。以病理检查
结果为金标准，分析CT检查对鼻咽癌术前临床分
期的诊断效能，对比不同临床分期的鼻咽癌患者
多模态MRI参数，绘制ROC分析多模态MRI联合
CT诊断鼻咽癌临床分期的价值。结果 86例鼻咽癌
患者经病理检查结果显示，Ⅰ期6例(6.98%)，Ⅱ

期24例(27.91%)，Ⅲ期39例(45.35%)，Ⅳ期17例
(19.77%)；以病理检查结果为“金标准”，多模
态MRI成像诊断鼻咽癌术前临床分期与病理检查
结果一致性极好(Kappa=0.810，P<0.05)；CT检
查诊断鼻咽癌术前临床分期与病理检查结果一致
性理想(Kappa=0.709，P<0.05)；中晚期组细胞
外间隙体积百分数(Ve)、速率常数(Kep)、运转常
数(Ktrens)值高于早期组，表观扩散系数(ADC)值低
于早期组(P<0.05)；绘制受试者工作特征(ROC)曲
线，结果显示，Ve、Kep、Ktrens、ADC、CT检查对
鼻咽癌临床分期具有一定诊断价值(AUC=0.714、
0.757、0.880、0.731、0.774)，联合诊断价值更高
(AUC=0.910)。结论 多模态MRI、CT对鼻咽癌术前
临床分期均具有一定诊断价值，两种检查方式联合
应用诊断价值更高。
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1.2 方法
1.2.1 MRI多模态成像 采用西门子TrioTim 3.0 T型MRI扫描
仪 ， 头 颈 联 合 线 圈 ， 先 行 常 规 M R I 平 扫 ， 横 轴 面 T 1 加 权 像
(T1WI)，重复时间(TR)=1000ms，回波时间(TE)=10ms，层间
距=0.8mm，层厚=4.0mm；脂肪抑制横轴面T2加权像(T2WI)，
TR=4000ms，TE=95ms，层间距=0.8mm，层厚=4.0mm；
脂肪抑制矢状面T2WI，TR=4200ms，TE=79ms；脂肪抑制
冠状面T 2WI，TR=4500ms，TE=79ms。DWI横轴位扫描，
采用自旋回波扩散加权平面回波成像，b值=0和800s/mm2，
TR=2900ms，TE=83ms，层厚=5.0mm，视野=2200mm，随
后行多翻转角扫描，T1WI Vibe序列横断位扫描，翻转角=5°、
10°、15°，TR=3.42ms，TE=1.25ms，层厚=5.0mm，视野
=270mm×270mm，每个角度扫描1个时相，26层图像，时间
分辨率=6s。DCE序列扫描，T1WI Vibe序列，横断位扫描，翻转
角=10°，其余扫描参数与多翻转角扫描参数一致，进行25期不间
断扫描，第2期结束时采用高压注射器经肘静脉团注0.1mmoL/
k g 钆 双 胺 注 射 液 [ 通 用 电 气 药 业 ( 上 海 ) 有 限 公 司 ， 国 药 准 字
J20140163，规格：15mL/瓶]，注射流率=2.5mL/kg，结束后立
即注射20ml生理盐水，横断面扫描范围：额窦上方至胸廓入口。
1.2.2 CT 采用GE(美国)Light Speed 64层螺旋CT机，行吸气末屏

气扫描，电流=100mAs，电压=120kV，层间距=5.0mm，层厚
=5.0mm，视野=400×400mm，矩阵=512×512，扫描范围：
额窦上方至胸廓入口，先行常规平扫，再行增强扫描，使用双筒
高压注射器经肘静脉注射100ml对比剂碘海醇(浙江天瑞药业，国
药准字H20103186，规格：100mL)，注射速度=3mL/s，结束后
30s进行扫描。
1.2.3 图像分析  使用Omni Kinetics后处理软件(通用电气医疗集
团)处理所得图像资料，导入多翻转角、多期动态增强序列图像，
取颈内动脉颅内段，勾画半径约为1.5mm的圆作为动脉输入函数
(AIF)感兴趣区(ROI)，获得其时间浓度曲线，作为AIF曲线用于病
灶部位血管渗透性定量分析。选择病灶所有层面，利用Extended 
Tofts Linear血流动力学双室模型，结合AIF曲线拟合计算所选层
面血管渗透性参数细胞外间隙体积百分数(Ve)、运转常数(Ktrens)、
速率常数(Kep)及各个参数功能性伪彩图。选择病灶横截面最大层
面勾画ROI，参照T1WI图像，避开出血、囊变、坏死区域。在对
侧翼外肌勾画40-60mm2的圆，参照动态增强图像勾画ROI，在西
门子工作站获得表观扩散系数(ADC)。MRI图像、CT图像均由2名
资深影像科医师各自勾画ROI，取平均值作为最终诊断结果，参
照《中国鼻咽癌分期2017版》[7]中相关标准确定鼻咽癌分期。

图1 CT平扫；图2 CT增强静脉期；图3 MIR平扫；图4 MIR增强  
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1.3 观察指标  (1)统计病理检查结果，并将其作为金标准，分析
MRI多模态成像、CT检查对鼻咽癌术前临床分期的诊断效能。(2)
将Ⅰ期、Ⅱ期的鼻咽癌患者纳入早期组，将Ⅲ期、Ⅳ期的鼻咽癌
患者纳入中晚期组，对比两组MRI多模态成像(Ve、Kep、Ktrens、
ADC)。
1.4 统计学方法 数据处理采用SPSS 23.0软件，计量资料以
(χ- ±s)表示，以t检验；计数资料用n(%)表示，以χ

2检验，MRI
多模态成像、CT检查对鼻咽癌术前临床分期的诊断效能，采用
Kappa一致性检验，Kappa＞0.75视为一致性极好，0.4-0.75视
为一致性较为理想，＜0.4视为一致性差；绘制受试者工作特征曲
线(ROC)分析诊断价值，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理检查结果  86例鼻咽癌患者经病理检查结果显示，Ⅰ期6
例(6.98%)，Ⅱ期24例(27.91%)，Ⅲ期39例(45.35%)，Ⅳ期17例
(19.77%)。
2.2 MRI多模态成像、CT检查对鼻咽癌术前临床分期的诊断效能  
以病理检查结果为金标准，MRI多模态成像诊断鼻咽癌术前临
床分期与病理检查结果一致性极好(Kappa=0.810，P<0.05)；
CT检查诊断鼻咽癌术前临床分期与病理检查结果一致性理想
(Kappa=0.709，P<0.05)。见表1、表2。
2.3 鼻咽癌早期组、中晚期组MRI多模态成像参数比较  中晚期
组Ve、Kep、Ktrens值高于早期组，ADC值低于早期组(P<0.05)。见表3。
2.4 多模态MRI联合CT诊断鼻咽癌临床分期的价值  将Ve、
Kep、Ktrens、ADC、CT检查作为检验变量，将鼻咽癌临床分期作
为状态变量(1=中晚期，0=早期)，绘制ROC曲线(见图6)，结果显
示，Ve、Kep、Ktrens、ADC、CT检查对鼻咽癌临床分期具有一定诊
断价值(AUC=0.714、0.757、0.880、0.731、0.774)，联合诊断
价值更高(AUC=0.910)。见表4。

表2 CT检查对鼻咽癌术前临床分期的诊断效能(n)
CT检查	                        病理检查结果	                   合计

	 Ⅰ期	 Ⅱ期	   Ⅲ期	  Ⅳ期	

Ⅰ期	     5	     2	     1	     0	 8

Ⅱ期	     1	     18	     4	     1	 24

Ⅲ期	     0	     4	     32	     2	 38

Ⅳ期	     0	     0	     2	     14	 16

合计	     6	     24	     39	     17	 86

表3 鼻咽癌早期组、中晚期组MRI多模态成像参数比较
组别	                              Ve	              Kep	              Ktrens               ADC

早期组(n=30)	 0.72±0.19   4.52±1.13   1.96±0.32   0.79±0.20

中晚期组(n=56)	 0.89±0.23   5.68±1.34   2.63±0.49   0.63±0.18

t	                     3.462	     4.033	         6.748	             3.779

P	                     0.001	     0.000	         0.000	             0.000

表1 MRI多模态成像对鼻咽癌术前临床分期的诊断效能(n)
MRI多模态成像	                       病理检查结果	                      合计

	                   Ⅰ期	 Ⅱ期	 Ⅲ期	 Ⅳ期	

Ⅰ期	                     5	     1	    1	    0	     7

Ⅱ期	                     1	     20	    2	    1	     24

Ⅲ期	                     0	     3	    35	    1	     39

Ⅳ期	                     0	     0	    1	    15	     16

合计	                     6	     24	    39	    17	     86    
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图5 多模态MRI联合CT诊断鼻咽癌临床分期的ROC图

5

3  讨　论
　　鼻咽癌的发生与人类疱疹病毒4型病毒感染、接触化学致癌
物质、遗传等因素有关[8]。鼻咽癌中Ⅰ期、Ⅱ期视为早期鼻咽
癌，此阶段患者大都无明显症状，不易被发现，Ⅲ期、Ⅳ期为中
晚期鼻咽癌，此阶段肿瘤浸润深度逐渐加深，会侵袭邻近组织或
发生转移，致使患者出现明显的临床症状(包括鼻塞、流鼻血、视
力下降、听力减退等)[9-10]。而淋巴结转移、远处转移是导致鼻咽
癌患者预后不良的重要因素，故早期判断鼻咽癌临床分期对治疗
方案的制定具有重要指导意义[11]。MRI是鼻咽癌重要检查方法，
常规平扫能够清晰显示鼻咽癌患者鼻咽部黏膜层、黏膜下病变、
咽旁间隙、颅底浸润性病变情况，及其与周围软组织对比结果，
能够准确判断肿瘤浸润深度，但其在评估肿瘤临床分期方面效能
较低[12]。
　　DWI可在分子水平上对病变组织进行定量、定性分析，该技
术主要基于水分子布朗运动测定活体组织中水分子扩散状态，以
ADC值来量化水分子运动，可间接反应肿瘤核浆比例、细胞密度
及周围组织侵犯情况等[13-14]。本研究结果显示，中晚期组ADC值
低于早期组，表明肿瘤分期越高ADC值越低。ADC值是反应水分
子扩散、毛细血管微循环的人工参数，在人体健康组织及早期鼻
咽癌组织中，水分子弥散运动大都不受限制，在DWI图像上ADC
值通常处于较高水平[15]。随肿瘤临床分期增加肿瘤血管内皮生
长因子不断分泌，促进肿瘤细胞增殖，增加细胞密度，极易向周
围侵犯，逐渐增大肿瘤细胞体积，减少细胞外容积，致使肿瘤内
水分子自由扩散受到限制，从而降低ADC值[16]。但由于肿瘤进展
过程中会大量生成不成熟血管，此类血管通透性较高，会不同程
度影响水分子扩散，加之肿瘤组织中坏死及囊变区域细胞密度较
低，水分子弥散受限程度也随之降低，影响ADC值测量，故而单
纯使用ADC值判断鼻咽癌术前临床分期敏感性仍较低。
　　鼻咽癌是一种血管依赖性肿瘤，易发生淋巴结转移、临近组
织浸润，肿瘤血管生成对肿瘤的发生、进展、浸润、远处转移等
具有重要影响，观察新血管生成情况称为评估鼻咽癌临床分期的
重要方法之一[17]。DCE-MRI能够定量评估肿瘤微循环情况，该技

术是技术是通过灌注内源性或外源性对比剂，准确反映肿瘤组织
血流灌注、血管渗透性、空间分布及血管大小等信息。肿瘤发生
后其微血管变化较大，由于血管内皮通透性、血流量、血容量不
同，造成肿瘤DCE-MRI结果参数存在一定差异，从而为肿瘤分期
判断提供依据[18-19]。本研究对比不同临床分期鼻咽癌患者DCE-
MRI参数，结果显示，中晚期组Ve、Kep、Ktrens值高于早期组，提
示随肿瘤分期升高Ve、Kep、Ktrens值也随之增加，其原因可能与肿
瘤的不成熟血管形成有关。Kep、Ktrens是反映局部血流量和血液渗
透至血管外细胞外间隙速率的指标。肿瘤发生后患者机体血管内
皮生长因子水平出现不同程度升高，诱导血管内皮细胞增殖与迁
移，增加微血管渗透性，且随肿瘤恶性程度升高，新血管不断增
加，血流越丰富，微循环通透性也随之增快，加快单位时间内对
比剂转换速度，升高Kep、Ktrens值[20-21]。
　　CT也是鼻咽癌重要检查手段之一，具有扫描时间短、扫描覆
盖范围大、Z轴分辨率高等特点，能够不间断采集数据，获取多个
层面图像资料，为肿瘤临床分期的判断提供重要信息[22]。本研究
结果显示，CT检查诊断鼻咽癌术前临床分期与病理检查结果一致
性理想，可见CT检查对鼻咽癌术前临床分期具有一定诊断价值。
究其原因在于，CT检查通过三维重建技术对容积扫描得到的横断
面、冠状位、矢状位图像进行重组，并根据具体需求调整投射角
度、层次，有效减少周围血管重叠，降低背景干扰，获得高质量
三维图像，便于医者观察肿瘤侵犯区域、咽旁间隙受累情况、骨
质破坏情况等，进而判断肿瘤临床分期[23-24]。进一步绘制ROC曲
线，结果显示，Ve、Kep、Ktrens、ADC、CT检查对鼻咽癌临床分期
具有一定诊断价值(AUC=0.714、0.757、0.880、0.731、0.774)，
联合诊断价值更高(AUC=0.910)。多模态MRI不仅能够显示病灶组
织形态变化，还可进行生化代谢分析与功能成像，但其对骨质显
示不如CT检查；CT检查成像速度较快，对骨质显示较好，但空间
分辨率、软组织分辨率较多模态MRI更低，两种检查方式联合应用
可弥补单一检查方式的不足，提高临床诊断价值。
　　综上所述，多模态MRI、CT对鼻咽癌术前临床分期均具有一
定诊断价值，两种检查方式联合应用诊断价值更高，有助于准确
评估临床分期，进而为治疗方案的制定提供参考。
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