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Abstract
Objective To analyze the correlation of perfusion weighted imaging (PWI) parameters, T staging, 
and prognosis in patients with nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods The clinical data of 58 
patients with NPC admitted to the hospital from January 2019 to December 2020 were analyzed 
retrospectively. According to examination results, the patients were divided into a low stage group 
(26 cases) and a high stage group (32 cases). Baseline data, PWI parameters, and prognosis of the 
two groups were comparatively analyzed. Pearson method was used to analyze the correlation 
between PWI parameters and T stage. Multivariate logistic regression analysis was conducted to 
identify the risk factors for poor prognosis of NPC. The predictive performance of PWI parameters 
was evaluated using the receiver operating characteristic (ROC) curves. Results Among the 58 cases of 
NPC enrolled in this study, there were 11 cases in T1 stage, 15 cases in T2 stage, 23 cases in T3 stage, 
and 9 cases in T4 stage. The transfer coefficient (Ktrans) of extravascular extracellular space (EES) and 
rate constant (Kep) of contrast agent flowing from EES to plasma in the low stage group were higher 
than those in the high stage group (P<0.05). There was no statistically significant difference in volume 
or plasma volume fraction between the two groups (P>0.05). Pearson correlation analysis found that 
T stage was negatively correlated with Ktrans and Kep in patients with NPC (P<0.05). The survival rate 
of the low stage group (88.46%) was significantly higher than that of the high stage group (43.75%) 
(P<0.05). Logistic regression analysis results showed that decreased Ktrans and Kep were risk factors 
for poor prognosis of NPC (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC values of Ktrans and Kep 
for predicting poor prognosis of NPC were 0.745 and 0.892. The AUC of joint prediction with the two 
was 0.912, significantly higher than that of prediction with a single indicator (Z=3.585, 8.786, P≤0.001, 
<0.001). The sensitivity and specificity were 100.00% and 73.08%. Conclusion PWI parameters can be 
used to evaluate T stage and prognosis of NPC. Ktrans and Kep are negatively correlated with T stage, and 
can be used for prognosis evaluation. Joint detection of the two can improve predictive performance.
Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma; Perfusion Weighted Imaging Parameter; T Staging; Prognosis; 
Correlation

　　鼻咽癌(NPC)属于头颈部常见恶性肿瘤，大多为鳞状细胞癌[1]，主要病位在鼻咽
部，可累及咽旁、中耳、颅内和脑神经。NPC早期无明显症状，具有一定隐匿性，患者
大多因无症状性颈部肿块就诊而发现，部分患者伴有头痛、血涕、耳鸣、听力下降、
面部麻木、复视及眼部症状等。2020年中国NPC新发病例高达6.2万[2]，且近20年来其
发病率呈不断上升趋势，严重威胁中国居民生命健康。NPC致病因素较多，与EB病毒
(EBV)感染、不良生活习惯和环境因素等有关[3]。放射治疗是NPC的主要治疗手段，可
有效提高局部控制率[4]。基于以往研究发现，一旦NPC患者出现复发或远处转移，其死
亡风险将明显上升。分期是影响NPC患者预后的重要因素[5]，目前临床上有多种方法可
用于NPC分期，其中以核磁共振成像(MRI)为首选方式。MRI对组织成像具有高分辨率优
势，可清晰显示肿瘤大小，且安全、无辐射、重复性强，在NPC疗效及预后评估方面具
有重要作用[6]。有学者[7]提出，磁共振灌注加权成像(PWI)技术可用于鉴别NPC和鼻咽淋
巴瘤，且具有较好鉴别价值。但PWI是否可用于NPC患者的T分期及预后评估目前尚不
明确，基于此，本研究拟分析NPC患者PWI参数与T分期及预后的相关性，以期为临床
诊疗提供一定参考依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2019年1月至2020年12月我院收治的58例鼻咽癌患者的临床
资料。本研究已通过医学伦理审查，并豁免知情同意书。
　　纳入标准：经病理组织学检查确诊为NPC；均为初次确诊；年龄≥18岁；卡式评
分≥70分；均接受MRI检查，无禁忌证；NPC病灶可测量或评价；依从性好，可配合研
究。排除标准：存在其他恶性肿瘤、严重感染或全身性免疫系统疾病者；生存期≤3个
月；肝、肾及凝血功能障碍；存在认知或精神障碍，不能配合者；依从性差，不配合治
疗及预后评估；临床资料缺失。
1.2 方法
1.2.1 获取基线资料  查阅入组患者电子病历，记录其相关基线资料，包括性别、年龄、
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【摘要】目的 分析鼻咽癌(NPC)患者灌注加权成像
(PWI)参数与T分期及预后的相关性。方法 回顾性选
取2019年1月至2020年12月我院收治的58例鼻咽癌
患者的临床资料，根据检查结果分为低分期组(26
例)和高分期组(32例)。比较两组患者基线资料、
PWI参数及预后，使用Pearson法分析PWI参数与
T分期的相关性；使用多因素logistic回归分析导致
NPC患者预后不良的危险因素；绘制受试者工作特
征曲线(ROC)，以曲线下面积(AUC)评价PWI参数的
预测效能。结果 本研究58例NPC患者中T1期为11
例，T2期为15例，T3期为23例，T4期为9例。低
分期组血管外细胞外间隙(EES)的转运常数(Ktrans)
值、对比剂从EES流向血浆的速率常数(Kep)值大于
高分期组(P<0.05)；两组患者容积和血浆容积分数
比较，差异无统计学意义(P>0.05)。经Pearson法
分析结果显示，NPC患者 T分期与Ktrans、Kep均呈
明显负相关(P<0.05)。低分期组存活率为88.46％，
高分期组存活率为43.75％，低分期组存活率明显
优于高分期组(P<0.05)。logistic回归分析结果显示
Ktrans、Kep减小为导致NPC患者预后不良的危险因素
(P<0.05)。经ROC分析显示，Ktrans和Kep预测NPC患
者预后不良的AUC分别为0.745、0.892，联合预测
因子AUC为0.912，显著高于单独指标(Z＝3.585、
8.786，P≤0.001、＜0.001)，敏感度为100.00％，
特异度为73.08％。结论 磁共振PWI参数可用于评估
NPC患者T分期及预后，Ktrans、Kep与患者T分期呈
明显负相关，可作为预后评估的检测指标，且联合
检测可提高预测效能。
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身高、体重、病理类型、颅神经损伤、颅底骨质破坏、家族史及
合并症等，并根据身高和体重计算体质量指数(BMI)。
1.2.2 获取PWI参数  对所有入组患者行MRI检查，检查前告知注
意事项，如摘除所有金属物品，包括假牙、耳环等，指导患者取
仰卧位，扫描过程中尽量保持不动状态，以免因吞咽或说话影响
图像质量，扫描范围自鞍上池至锁骨上窝。先行轴位T1WI序列平
扫，其中设置参数为重复时间(TR)3 ms，回波时间(TE)1.3 ms，视
野(FOV)22 cm，层厚6 mm，翻转角分别设置为6°和9°进行扫描；
再行多时相T1WI灌注扫描，翻转角设置为15°，其他参数与前面轴
位T1WI平扫序列相同，共扫描24个时相，扫描过程中每个时相约
耗时8 s，第5个时相扫描结束后，于肘静脉注入对比剂钆双胺，使
用剂量为0.1mmol/kg，流率为2mL/s，再予以15mL的0.9％氯化
钠溶液进行冲管，流速为2mL/s。将图像送至工作站进行处理，标
记感兴趣区(ROI)，使用软件系统计算相关PWI参数，主要包括血

管外细胞外间隙(EES)的转运常数(Ktrans)、容积(Ve)、对比剂从EES
流向血浆的速率常数(Kep)和血浆容积分数(fPV)。
1.2.3 质量控制  ROI尽量选择病变最明显处，需避开出血、坏死
或囊变区域。分别由2名高年资放射科医生进行结果判读，若判
读结果出现分歧，则进行讨论，最终获取一致观点。
1.3 分组方法  参考相关文献[8]，制定NPC分期标准：若未发现
肿瘤，但检查结果提示EBV(+)，同时伴有颈部淋巴结转移，则判
定为T0；若肿瘤局限于鼻咽，或侵犯口咽/鼻腔，未累及咽旁间
隙，则判定为T1(见图1)；若咽旁间隙受肿瘤侵犯，或累及邻近软
组织，则判定为T2(见图2)；若鼻窦旁、翼状结构、颅底骨结构
或颈椎受肿瘤侵犯，则判定为T3；若颅内结构如下咽、腮腺、颅
神经，或超出翼外肌外侧缘软组织受肿瘤侵犯，则判定为T4。将
T1、T2纳入低分期组，将T3、T4纳入高分期组。

图1A-图1D NPC患者T1图像。患者，女性，71岁，T1期，肿瘤局限于鼻咽，侵犯鼻腔，无咽旁间隙受累。
图2A-图2C NPC患者T2图像。患者，男性，71岁，T2期，肿瘤侵犯右侧咽旁间隙。

1A 2A 2B 2C1D1B 1C

1.4 随访  通过微信、电话、电子邮件、上门随访等方式进行随
访，避免出现失联病例，均随访3年，截至2023年12月31日，收
集所有入组患者生存情况。
1.5 统计学方法  使用SPSS 24.0统计学软件对所得数据进行分
析，符合正态分布的计量资料如年龄、BMI及PWI 参数以(χ- ±s)
表示，组间比较行独立样本t检验；计数资料如性别、病理类型、
颅神经损伤、颅底骨质破坏、家族史及合并症，以n(%)表示，组
间比较行χ

2检验。使用Pearson法分析PWI参数与T分期的相关
性；使用多因素logistic回归分析导致NPC患者预后不良的危险
因素；绘制受试者工作特征曲线(ROC)，以曲线下面积(AUC)评价
PWI参数的预测效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果  
2.1 NPC患者T分期情况  本研究58例NPC患者T分期具体情况见
表1，其中低分期组(T1+T2)为26例，高分期组(T3+T4)为32例。
2.2 两组患者基线资料比较  两组患者性别、年龄、BMI、病理
类型、颅神经损伤、颅底骨质破坏、家族史及合并症经比较，差

异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
2.3 两组患者PWI参数比较  低分期组Ktrans、Kep大于高分期组
(P<0.05)；两组Ve和fPV比较，差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
2.4 NPC患者T分期与PWI参数的相关性  由结果2.3可知，低分
期组Ktrans、Kep大于高分期组，经Pearson法分析结果显示，NPC
患者T分期与Ktrans(r＝-0.715，P<0.05)、Kep(r＝-0.638，P<0.05)
均呈明显负相关。
2.5 两组NPC患者预后情况比较  截至2023年12月31日，58例
NPC患者共存活37例(63.79％)，死亡21例(36.21％)。其中低分
期组存活率为88.46％(23/26)，死亡率为11.54％(3/26)；高分期
组存活率43.75％(14/32)，死亡率为18例(18/32)。低分期组存活
率明显优于高分期组(χ2＝12.416，P<0.001)。
2.6 导致NPC患者预后不良的多因素logistic回归分析  运用
logistic回归分析导致NPC患者预后不良的差异变量，予量化赋值，
以预后不良为因变量，以具有统计学意义的单因素为自变量[Ktrans、
Kep(均为连续性变量)]建立Logistic回归模型，结果显示Ktrans、Kep减
小为导致NPC患者预后不良的危险因素(P<0.05)。见表4。

表1 NPC患者T分期情况(n，％)
临床分期	 例数	 构成比(％)

T1	   11	      18.97

T2	   15	      25.86

T3	   23	      39.66

T4	   9	      15.52

表3 两组患者PWI 参数比较
组别	 例数     Ktrans(/min)	          Ve	           Kep(/min)	        fPV

低分期组	   26       0.28±0.06	 0.27±0.08       0.95±0.18	 0.87±0.09

高分期组	   32       0.21±0.04	 0.31±0.09       0.74±0.13	 0.92±0.10

t	               5.310	 1.791	         5.153	                     1.980

P	             <0.001	 0.079	       <0.001                     0.053

表2 两组患者基线资料比较[n(％)]
项目	              低分期组(n=26)	 高分期组(n=32)	 t/χ2          P
性别			                                                              0.074     0.786
男	                     17(65.38)	                            22(68.75)		
女	                     9(34.62)	                            10(31.25)		
年龄(岁)	                     49.85±10.76	        51.03±12.19      0.386     0.701
BMI(kg/m2)	 22.74±2.15	        23.08±2.36         0.568     0.573
病理类型			                                                              0.488     0.485
鳞癌	                     22(84.62)	                            29(90.62)		
腺癌	                     4(15.38)	                            3(9.38)		
颅神经损伤	 3(11.54)	                            7(21.88)                1.074     0.300
颅底骨质破坏	 5(19.23)	                            9(28.12)                0.620     0.431
家族史	                     1(3.85)	                            2(6.06)                   0.148     0.701
合并症				  
高血压	                     3(12.50)	                            5(15.62)                0.109     0.741
高脂血症	                     4(15.38)	                            6(18.75)                0.114     0.736
贫血	                     2(7.69)	                            3(9.38)                   0.052     0.820
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2.7 Ktrans、Kep对NPC患者预后不良的预测效能  以NPC患者预
后不良为因变量，Ktrans(X1)、Kep(X2)为协变量，进行二元logistic
回归分析，得到回归方程logit(P)＝-0.782X1-0.695X2，经转换
后得到联合预测因子(-0.782Ktrans-0.695Kep)，其预测预后不良的

截断值＞0.30，敏感度为100.00％，特异度为73.08％，AUC为
0.912(95％CI：0.808~0.971)，Ktrans和Kep预测NPC患者预后不良
的AUC分别为0.745、0.892，联合预测因子AUC显著高于单独指
标(Z＝3.585、8.786，P≤0.001、＜0.001)。见图3、表5。

图3 Ktrans、Kep预测NPC患者预后不良的ROC曲线

3

3  讨　论
　　以往研究证实，NPC恶性程度较高[9]，易侵犯周围正常组
织，并发生颈部淋巴结转移。基于NPC解剖位置特点，单纯使用
手术方式难以完全根治，且部分患者术后易复发，故目前对NPC
采取以放疗为主的综合治疗方式[10]。NPC患者预后与其对放化疗
的敏感性有关[11]，同时还受肿瘤分期、治疗方式影响[12-13]。若在
治疗前根据NPC患者病情进行准确分期及预后评估，有利于为患
者制定更科学、合理的治疗方案，以改善其预后。鼻咽镜下行病
理组织活检是确诊NPC的“金标准”，但同时存在不足之处，在
肉眼观察状态下，NPC早期小病灶难以与鼻咽部炎性病变准确区
分；另外，观察视野受限，难以确认肿瘤细胞侵犯程度和颈部淋
巴结转移情况。
　　MRI具有良好的软组织分辨率，不仅可清晰显示NPC病灶及侵
犯程度，还能观察颈部淋巴结转移情况，且无辐射、无创伤，可
重复性强。常规MRI可用于获取肿瘤形态学信息，但对于其内部微
观结构具体情况尚不明确，因此，不少学者积极探索新型MRI成像
技术，以进一步提高诊断准确性。传统MRI扩散加权成像技术在扫
描颅底时易出现伪影，故在NPC诊断的应用中明显受限。PWI技术
以往主要用于中枢神经系统，在测量局部血流量、评估脑组织缺
血程度、鉴别良恶性脑肿瘤方面有良好诊断效能[14-16]。将PWI应用
于NPC，在造影剂帮助下，PWI通过采集多时相动态增强图像可清
晰显示肿瘤组织血供情况及侵犯范围，优化病理组织活检部位，
降低漏诊或误诊发生率，还能获取有效PWI参数以评估NPC病变组
织的异常变化。
　　本研究58例NPC患者中T1期为11例，T2期为15例，T3期为
23例，T4期为9例。经比较，低分期组Ktrans值、Kep值大于高分期
组(P<0.05)；两组Ve和fPV比较，差异无统计学意义(P>0.05)，说
明PWI技术可用于鉴别NPC患者T分期，与孙家元等[17]研究结果类
似。经Pearson法分析结果显示，NPC患者 T分期与Ktrans、Kep均
呈明显负相关，但刘强等[18]认为老年NPC患者早期Ktrans和Ve值小
于中晚期，Kep值与分期无关。
　　截至2023年12月31日，低分期组存活率为88.46％，高分期
组存活率为43.75％，经比较可知，低分期组存活率明显优于高
分期组(χ2＝12.416，P<0.05)，与方曾怡等[19]研究结果类似。运
用logistic回归分析导致NPC患者预后不良的差异变量，结果显示

Ktrans、Kep减小为导致NPC患者预后不良的危险因素(P<0.05)，因
此，Ktrans、Kep可用于评估NPC患者预后，与孟彬彬等[20]研究结论
类似。经ROC曲线分析结果显示，Ktrans和Kep预测NPC患者预后不
良的AUC分别为0.745、0.892，联合预测因子AUC为0.912，显著
高于单独指标(Z＝3.585、8.786，P≤0.001、＜0.001)，截断值
＞0.30，敏感度为100.00％，特异度为73.08％。因此，Ktrans、
Kep可用于评估NPC患者预后，且联合检测可提高预测效能。
　　综上所述，磁共振PWI参数可用于评估NPC患者T分期及预
后，Ktrans、Kep与患者T分期呈明显负相关，可作为预后评估的检
测指标，且联合检测可提高预测效能。但本研究同时存在不足之
处，样本量偏小，来源单一，是基于已有临床资料的回顾性分
析，未来可行前瞻性大样本多中心研究以进一步证实。
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表5 导致NPC患者预后不良的多因素logistic回归分析
因素	       β	    SE           Waldχ2	   OR	      P	        95％CI

Ktrans	 -0.782	 0.314	 6.202	 0.457	 0.013	 0.247~0.847

Kep	 -0.695	 0.273	 6.481	 0.499	 0.011	 0.292~0.852

表4 Ktrans、Kep对NPC患者预后不良的预测效能
指标      AUC       SE	     P	 95％CI	    截断值	   敏感度(％)   特异度(％)

Ktrans    0.745   0.068	 <0.01   0.613~0.850	 0.24/min         87.50	          57.69

Kep       0.892   0.045	 <0.01   0.783~0.959	 0.88/min	        93.75	          76.92

联合    0.912   0.039	 <0.01   0.808~0.971	 0.30	        100.00         73.08


