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AbsTRACT
Objective This study aims to evaluate the diagnostic value of computed tomography (CT) and magnetic 
resonance imaging (MRI) in mandibular invasion of oral squamous cell carcinoma, in order to provide 
reference for clinical diagnosis and treatment. Methods A retrospective analysis was conducted on 
the clinical data of 98 patients with squamous cell carcinoma of the floor of the mouth, inferior 
alveolar, and posterior molar triangle. Preoperative CT and MRI scans were reviewed by a specialist 
physician, and the original tissue was reviewed by three pathologists. Results 45 patients entered the 
final study. The sensitivity and specificity of the combined diagnosis of CT and MRI are 100% and 72%, 
respectively. Conclusion The combined examination of CT and MRI has certain diagnostic value for oral 
cancer invading the mandible, but the false positive rate is relatively high.
Keywords: Computed Tomography; Magnetic Resonance Imaging; Oral Squamous Cell Carcinoma; 
Mandibular Invasion

　　口腔癌是一个重要的全球医疗问题，在我国最常见的癌症中排名第10，其发病率在
过去十年中增加了39%，男性和女性的发病率也有类似的增长[1]。口腔鳞状细胞癌(SCC)
是外科治疗中的一个挑战，特别是在考虑到局部晚期病例的情况下。下颌骨侵犯是常见
的(12%-6%)，为了达到三维清除和负切缘，应事先考虑并与患者讨论决定是否进行下
颌骨切除(以边缘或节段性下颌骨切除的形式)[2]。下颌骨切除术可能会影响术后期间的
言语、吞咽和美容，并可能需要复杂的重建技术。术前影像对于确定口腔癌累及下颌骨
和确定下颌骨切除的范围具有重要意义[3]。口腔的最佳成像方式应该是不耗时、经济有
效和可靠的。口腔成像对于评估肿瘤厚度也很重要，这与局部和区域复发、生存率和颈
部有无转移沉积有关[4]。因此，我们的研究目的是建立CT和MRI单独和联合检查口腔鳞
状细胞癌下颌骨侵犯的有效性。

1  资料与方法
1.1 研究资料  本研究的纳入标准为2020年9月至2023年9月期间接受下颌骨边缘或节段
性切除作为主要外科治疗的口底、下牙槽和磨牙后三角区鳞癌46例患者，对病历、放射
学和组织学结果进行回顾，且排除口腔鳞癌复发患者。3位病理学家对组织学切片进行
了复查，并将病例分为“骨侵犯阳性”(如果通过皮质骨侵犯到海绵/髓腔)或“骨侵犯阴
性”。患者年龄中位数为59.7岁(42~81岁)。45例行CT检查，21例行MRI检查。在所有
纳入研究的病例中，20例患者进行了术前CT和MRI的联合检查。
1.2 研究方法  术前影像由一位专科医生重新审阅，并将病例分类为“骨侵袭阳性”(如
果皮质骨侵蚀、CT上的骨破坏和MRI上的异常骨髓信号)或“骨侵袭阴性”[5]。使用64
层CT ，重建矩阵获得计算机断层扫描图像。所有患者均行螺旋扫描，扫描层厚为0.625 
mm，螺距为0.9，其次是矢状位和冠状位重建及骨窗重建。我们的1.5T(特斯拉)磁共振
成像GE医疗系统，重建矩阵[6]。所有患者均采用冠状STIR(短时反转恢复)、矢状位T2、
矢状位T1、轴位T1、轴位及矢状位T1顺磁对比剂，加脂肪抑制。对比剂为Gd-DTPA，
剂量为0.1mmol/kg体重。切开厚度4~5mm不等[3]。
1.3 统计学方法  所有数据分析用SPSS 26.0软件进行。P值<0.05被认为具有统计学意
义。分类变量用绝对值和频率记录，连续变量用均值±标准差记录。对分类变量进行适
当的χ

2分析，对正态分布的连续变量进行独立t检验。

2  结　果
2.1 同一患者的轴位CT和MRI显示骨质受累分析  具体如图1所示，图1显示了同一患
者下颌骨侵犯的轴位MRI和CT图像。在CT(A)上，仅皮质侵蚀就可以。在MRI(低T1信
号，B)上可以看到髓质侵犯。
2.2 同一患者的轴位CT和MRI显示骨质受累分析  所有经组织学证实的骨侵犯病例均
显示骨髓受累，三位病理专家在复查时均完全同意这一点。鉴于这些发现，所有被报告
为骨侵犯阴性的病例也同样查。具体如图1所示，图1是一张低倍显微镜图像(5×)，显示
髓质骨侵犯。比较最初的术前扫描报告和复查报告，2例患者被升级为“骨侵犯”，其
中1例在最终的组织病理学上得到证实。采用Kappa系数、观察者间一致性评分(IOA)和
逐个观察者间一致性(IOA)评价观察者间对CT和MRI图像的评价一致性。表1比较了CT、
MRI和术前CT、MRI联合组的敏感性、特异性和准确性。MRI对下颌骨侵犯的诊断敏感
性高于CT。
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【摘要】目的 本研究旨在评价计算机断层扫描(CT)
和磁共振成像(MRI)在口腔鳞状细胞癌下颌骨侵犯中
的诊断价值，以期为临床诊治提供参考。方法 对98
例口底、下牙槽、磨牙后三角区鳞状细胞癌患者的
临床资料进行回顾性分析。术前CT和MRI扫描由一
名专科医师复查，原始组织由3名病理学家复查。结
果 45例患者进入最终研究。CT和MRI联合诊断的敏
感性为100%，特异性为72%。结论 CT和MRI联合检
查对口腔癌侵犯下颌骨有一定的诊断价值，但假阳
性率较高。
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3  讨　论
　　目前尚无文献评价CT和MRI联合检查在评估口腔癌下颌骨
受累中的潜在作用[7]。其他研究的重点一直是建立一种单一的最
佳方法来对这些患者进行术前扫描[8]。有研究发现[9]，CT的敏感
性为72%，特异性为90%，而MRI的敏感性为78%，特异性为
83%。在我们的研究中，MRI倾向于高估骨侵犯，这与文献发现
一致[10]，这是由于肿瘤组织和瘤周炎症或感染的信号相似。磁共
振成像是已知的与组织、运动或技术相关的多种伪影[11]。在评
价CT和MRI诊断口腔鳞癌侵犯下颌骨的敏感性和特异性时，重要
的是要认识到，放射学和组织病理学对骨侵犯的定义是不一致的
[12]。仅皮质侵蚀在放射学上是必需的[13]。相反，组织病理学上浅
层皮质侵蚀不足以将患者归类为有病理性骨侵犯(PT4a)，因为这
并不总是被证明具有预后意义[14]。相反，侵袭到髓腔在病理学上
被称为阳性骨侵袭，这可能是CT和MRI在下颌骨侵袭时的低特异
度的一个可能的因素[15]。尽管组织学复习证实在我们系列的所有
病例中都缺乏皮质侵蚀的显微镜证据，但由于采样过程不完整，
一些轻微的皮质受累病例可能没有被发现[16]。我们在CT和MRI组
(5例)的假阳性结果可能是由于在实验室的标准采样过程中皮质骨
没有完全采样所致[17]。另一种可能性是，CT和MRI可能通过检测
与肿瘤无关的微小皮质炎性改变来超前估计骨侵犯[18]。
　　综上所述，我们的研究表明，CT和MRI联合检查对口腔癌侵
犯下颌骨具有诊断价值，敏感性为100%，但与单独使用其中一
种方法相比，特异性降低。降低的特异性可能与临床无关，因为
临床怀疑肿瘤累及骨骼，或者如果术中肿瘤毗邻或粘连于骨，则
应建议进行下颌骨切除术[19]。然而，在放射学不能确定骨侵犯的
情况下，术中更保守的方法可能是谨慎的[20-21]。需要进一步的研
究，包括双能量CT等新的成像技术，以确定口腔鳞癌的术前成像
方法的金标准。
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图1A-图1B 同一患者的轴位CT和MRI显示骨质受累。1A：CT(皮质侵蚀)；1B：T1MRI(皮质和髓质侵犯
至下颌中点)。图2 低倍像(5×)显示骨侵袭，右侧有骨小梁，左侧为侵袭性鳞癌。
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表1 CT组、MRI组和CT组的敏感性、特异性和准确性
成像组 敏感性(%)         特异性(%) 准确度(%)

CT         86                 80         80

MRI         88                 83         85

CT+MRI         100                 72         85


