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Abstract
Objective To explore the application value of magnetic resonance imaging (MRI) and multi-slice spiral 
CT in the diagnosis and preoperative staging of laryngeal cancer. Methods The clinical data of 173 
patients with suspected laryngeal cancer who received MRI and multi-slice spiral CT in our hospital 
were retrospectively analyzed from February 2020 to November 2023. Pathological examination 
was used as the gold standard for diagnosis to analyze the diagnostic efficiency of MRI and multi-
slice spiral CT on laryngeal cancer. Based on the clinical staging results of pathological examination, 
the patients with laryngeal cancer were grouped, and the accuracy of MRI and multi-slice spiral CT 
in the clinical staging diagnosis of laryngeal cancer was compared. Results Pathological examination 
showed that 110 of the 173 patients with suspected laryngeal cancer were confirmed. The Kappa 
values of MRI and MSCT in the diagnosis of laryngeal cancer were 0.712 and 0.196 respectively. The 
pathological preoperative staging of 110 patients with laryngeal cancer revealed T1 stage in 18 cases, 
T2 stage in 32 cases, T3 stage in 37 cases and T4 stage in 23 cases. The accuracy rates of MRI and MSCT 
in preoperative staging evaluation of laryngeal cancer were 87.27% (96/110) and 72.73% (80/110) 
respectively. Conclusion Compared with multi-slice spiral CT, MRI has higher diagnostic efficiency on 
patients with laryngeal cancer. MRI is helpful for preoperative staging and provides direction for clinical 
treatment, and has high application value.
Keywords: Laryngeal Cancer; Magnetic Resonance Imaging; Multi-slice Spiral CT; Diagnostic Efficiency; 
Preoperative Staging

　　喉癌为临床较为常见的头颈部恶性肿瘤，喉癌约占癌症比率的1~5%[1]，是一种多因
素疾病，与生活方式相关的各种因素有关，吸烟和饮酒是喉癌的两个主要危险因素[2]，
在男性中的发病率更高，且在我国发病率有明显的地域差异[3]。尽管过去几十年来，喉
癌死亡率呈现出有利的趋势，但复发和/或死亡的风险很高，有研究指出早期喉癌及时
治疗5年总存活率约为90%[4]，因此准确的诊断及分期对于选择合适的治疗方法和预测
患者预后情况至关重要。病理检查长期以来一直是喉癌诊断和分期的“金标准”。在过
去的20年中，常使用多层螺旋计算机断层扫描(MSCT)来检测粘膜下肿瘤扩散[5]，具备扫
描快、分辨率高的优势[6]。随着医疗水平和设备的不断发展，磁共振成像(MRI)越来越
被许多机构视为诊断和术前分期首选方法，不仅可以准确定位喉癌，还可以精确评估影
响治疗决策的关键解剖亚位点[7]。目前MSCT和MRI在肝癌、鼻咽癌、肺癌等恶性肿瘤中
的诊断效能已进行相关研究[8]，但是目前在喉癌患者中的研究较少。本研究目的是评估
MRI、MSCT对喉癌患者的诊断效能，以及在术前分期中的应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年2月至2023年11月于我院同时进行MRI与多层螺旋CT
检查的173例疑似喉癌患者临床资料，其中男性72例，女性31例，患者年龄在18~85
岁，平均年龄(65.41±12.38)，患者病程在6个月~13年，平均病程为(5.72±0.93)月，
体质指数21.34~26.61 kg/m2，平均(23.65±3.46)kg/m2，长期吸烟史的患者为68例。
　　纳入标准：疑似喉癌；均接受病理检查、MRI和MSCT检查；伴有咽痛、呼吸困难等
症状；年龄≥18岁；患者及家属均知情同意。排除标准：合并其他部位肿瘤；合并肝肾
功能障碍；检查前行放化疗、生物免疫治疗；既往有喉部手术史。
1.2 检查方法  病理检查：福尔马林固定喉切除标本，测量标本大小，在外表面涂上墨
水，并在纸上注明颜色代码，然后进行解剖和肿瘤定位，包括与真假声带和会厌炎的关
系，测量肿瘤大小和侵袭深度，测量并记录以确定肿瘤和墨迹手术切缘之间的距离。
MRI检查：图像通过3T Fhilips Achiev获得，使用平行成像阵列线圈，切片厚度为4毫
米，交点间隙为0.4毫米，视场在200~250 mm之间，矩阵尺寸在125×125~270×250
之间。成像包括三个正交平面的前对比T1图像、轴向和冠状T2脂肪饱和或T2mDixon图像
组合以及轴向弥散加权成像(DWI)，而后对比是三个正交平面的T1脂肪饱和或T1mDixon
序列，对于DWI，使用三种不同的b值：0、500、1000和标准视野。
　 　 MSCT检查：设备选择Bril l iance 64排128层螺旋CT，设置电压120V，电流
180~250A，螺距0.562，层厚3 mm，进行平扫联合增强扫描，平扫设置延迟时间为30 
s，随后注入非离子对比剂碘海醇，之后进行增强扫描。
1.3 诊断标准  MRI与MSCT的诊断标准参照《肿瘤影像学》[9]。
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【摘要】目的 探究磁共振成像(MRI)与多层螺旋CT
在喉癌诊断及术前分期中的应用价值。方法 回顾性
分析2020年2月-2023年11月于我院同时进行MRI与
多层螺旋CT检查的173例疑似喉癌患者临床资料，
将病理检查作为诊断“金标准”，分析MRI与多层
螺旋CT对喉癌的诊断效能。以病理检查临床分期结
果为依据将喉癌患者分亚组，比较MRI与多层螺旋
CT在喉癌临床分期诊断中的准确性。结果 病理检
查结果显示，此次173例疑似喉癌患者中确诊110
例；MRI和MSCT诊断喉癌的Kappa值分别为0.712
和0.196。110例确诊喉癌患者的病理术前分期为T1
期18例、T2期32例、T3期37例、T4期23例，MRI
与MSCT在喉癌患者术前分期评估中的准确度分别
为87.27 %(96/110)和72.73 %(80/110)。结论 在喉
癌患者中，相较于多层螺旋CT，MRI具有更高的诊
断效能，有助于进行术前分期，为临床治疗提供方
向，具有较高的应用价值。
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　　TNM分期参照美国癌症联合委员会和国际癌症控制联盟所
制定的第八版指南[10]，根据原发性肿瘤的大小、侵犯的深度分为
T1、T2、T3、T4，T1仅在一侧声带，为早期；T2在两个部位，为
早期；T3-影响到声带活动，为晚期；T4-肿瘤侵犯突破到喉外，
为晚期。
1.4 观察指标  比较不同诊断方法在疑似喉癌患者中的诊断效能；
比较不同诊断方式与病理检查结果之间的敏感度、特异度、准确
度、阳性预测值、阴性预测值；比较MRI、MSCT与病理检查结果
在术前分期中的一致性。
1.5 统计学分析  使用SPSS 23.0进行分析，计量资料以(χ-±s)的
形式代表，进行t检验；计数资料以[例(n)]表示，进行χ

2检验，根
据贝叶斯定律计算计算敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测
值，通过Kappa检验来衡量MRI、MSCT与组织病理学的一致性，
当Kappa系数>0.7说明一致性较高，当系数在0.4-0.7之间说明一致
性中等，当系数<0.4则表示一致性较弱，P<0.05表示差异显著。

2  结　果
2.1 两种影像技术在喉癌诊断中的效能比较  病理检查结果显
示，此次173例疑似喉癌患者中确诊喉癌者110例，阴性者63例，

MRI和MSCT诊断喉癌的Kappa值分别为0.712和0.196，见表1。

2.2 两种影像技术在喉癌术前分期评估中的准确性比较  此次
110例经病理检查确诊的喉癌患者中，术前T分期结果显示：T1

期18例、T2期32例、T3期37例、T4期23例，MRI与MSCT在喉癌
患者术前分期评估中的准确度分别为87.27 %(96/110)和72.73 
%(80/110)，见表3。
2.3 典型病例的影像学图片分析  (见图1-3)

声门上癌T1期，55岁，男性，病变局限于左杓会厌皱襞，MRI对病变显示明显优于CT增强，MRI、CT均提示
左侧颈部淋巴结转移。图1A：声门上癌T1期患者MRI图片；图1B：声门上癌T1期患者MSCT增强图片。
声门型T2期，CT显示左侧声带不均匀增厚，同时MRI显示右侧声带稍增厚，T2WI信号不均匀，CT结合MRI考
虑双侧声带不均匀增厚，左侧为著，并累及左侧声门下区。图2A：声门型T2期MRI图片；图2B：声门型T2期
MSCT图片。
声门型癌T4a期，65岁，男性，肿瘤侵犯并穿过右侧甲状软骨，MRI-T2WI清晰显示肿瘤穿过右侧甲状软
骨。图3A：声门型癌T4a期MRI图片；图3B：声门型癌T4a期MSCT图片。

1A 1B 2A

2B 3A 3B

表3 喉癌患者不同诊断方式术前分期比较[例(n)]
		                      病理检查分级			                                                                          病理检查分级	

	 分级	 T1	 T2	 T3	 T4	 合计                                 分级	 T1	 T2	 T3	 T4	 合计

MRI分级	 T1	 16	 2	 2	 0	 20            MSCT分级	   T1	 13	 3	 3	 2	 21

	 T2	 1	 28	 2	 1	 32                                      T2	 3	 24	 4	 2	 33

	 T3	 1	 1	 32	 2	 36                                      T3	 1	 3	 27	 3	 34

	 T4	 0	 1	 1	 20	 22                                      T4	 1	 2	 3	 16	 22

	 合计	 18	 32	 37	 23	 110                                   合计	 18	 32	 37	 23	 110

表2 MRI和MSCT在喉癌诊断中的效能分析[例(n/m)]
诊断方法	         敏感度                特异度	         准确度               阳性预测值	      阴性预测值

MRI	 90.00(99/110)    80.95(51/63)	 86.71(150/173)    89.19(99/111)    82.26(51/62)

MSCT	 71.82(79/110)    47.61(30/63)	 63.01(109/173)    70.54(79/112)    49.18(30/61)

表1 MRI和MSCT在喉癌诊断中的结果比较[例(n)]
		      病理检查                  合计

	                   阳性            阴性	

MRI	 阳性	 99	 12	 111

	 阴性	 11	 51	 62

MSCT	 阳性	 79	 33	 112

	 阴性	 31	 30	 61

	 合计	 110	 63	 173
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3  讨　论
　　喉癌是呼吸系统最常见的肿瘤之一，临床主要表现为声音嘶
哑、痰中带血、颈部淋巴结肿大等，鳞状细胞癌是最常见的组织
类型，可发生在喉部的任何部位，以声门为多见[11]。肿瘤的位置
可能与喉的解剖结构、声门区暴露于吸入污染物以及声带的机械
劳损有关。由于头颈部血流、淋巴分布丰富，因此发生淋巴结转
移的风险较高。喉癌在临床中主要采用喉部分切除术或根治性喉
切除术，由于手术涉及颈部大面积组织[12]，因此术前需要对病灶
大小、累及范围进行准确评估。CT长期以来一直被认为是喉癌患
者的一种宝贵的诊断方法，在术前评估软骨侵犯和声门上或声门
下肿瘤侵犯方面特别有价值，但它在早期声门型喉癌中有一定的
局限性[13]。CT和MRI被广泛用作检测原发肿瘤和区域淋巴结转移
的非侵入性成像检查，但目前关于喉癌的诊断方式仍存在争议。
　　本研究通过分析MRI和MSCT在喉癌患者中的应用效果，发现
使用MRI对疑似喉癌患者的检出率较高，具有较高的准确度、敏
感度和特异度，且术前临床分期评估结果中与病理诊断结果相比
具有较高的一致性。分析原因：首先，MRI在评估喉深部间隙和
软骨框架侵犯方面的作用优于MSCT扫描，因为MRI成像能够对
软组织进行区分[14](即咽外软组织侵犯和舌根侵犯)，能够检测到
细微的软组织异常，可有效鉴别病灶性质依据血流动力学，进一
步增强了肿瘤与瘤周炎症的鉴别，更好地评估了喉软骨的渗透情
况，改善了靶向放疗和经口激光显微手术的肿瘤轮廓，提高了诊
断效率，有助于确定和准确显示治疗后残留或复发的疾病，这将
影响治疗选择和预后。其次，MSCT对肿瘤和积液间的诊断效果
较差，易受扫描层面间隔限制，产生伪影。以往用MRI对喉部进
行成像具有挑战性，主要是因为采集时间长以及呼吸、吞咽和血
管脉动引起的运动伪影，但随着新技术(包括并行成像和设备)的
出现，利用脂肪抑制技术以及多方位成像能够减少磁敏感伪影，
在头颈部更具优势。最后，喉癌成像时的关键问题之一是空间分
辨率，这对于准确的肿瘤评估至关重要。对于MRI成像，大多主
张使用1.5T或3T扫描仪，后者提供更高的信噪比，加上使用较薄
的切片，更有利于成像[15]，并且可以在3T下实现喉部的高时间分
辨率电影MRI成像，有助于改善放疗治疗。而在MRI中添加DWI序
列能反映组织结构和细胞功能变化[16]，有可能提高软骨受累诊断
的特异性，以及在评估声门旁间隙侵犯时区分瘤周水肿和肿瘤组
织的特异性。李达深[17]研究发现，MRI联合DWI在鼻咽癌患者的
颅底骨侵犯图像信号异常增高符合率高达100.00%。
　　MSCT能够明确显示肿瘤大小、位置，具有多期扫描、图像
分辨率高及成像速度快等优[18]。本研究发现，MSCT相较于MRI在
术前分期中准确率较差，推测可能与肿瘤病灶大小相关，MSCT
分期过高可能是收到会厌受累、声门上受累、声门下受累的影
响。既往研究指出，MSCT在鉴别声门浅表小病变方面增加的有
价值的信息很少，导致系统性地高估早期喉癌的病例。对T1a和
T1b声门浅表小肿瘤，应首选内窥镜检查，T2肿瘤以MSCT为首选
诊断方法[19]。

　　综上所述，对于喉癌患者，MRI具有更高的诊断效能，且在
术前分期中能提供更高的一致性。MRI成像的软组织对比度更
高，可检测到细微的软组织异常；提高了对肿瘤和瘤周炎症变
化的鉴别能力；改进了对喉软骨异常的评估。然而，与MSCT相
比，MRI成像仍存在一些相对缺点，包括采集时间较长和运动伪
影，这需要患者更好的配合，还有与DWI序列图像质量的空气组
织界面有关的技术挑战，并且目前我国MSCT在临床普及与推广
中均显著优于MRI。
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