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Abstract
Objective To explore the predictive value of MRI combined with serum microRNA 410-3p and integrin 
Alpha-V (ITGAV) for early lymph node metastasis in nasopharyngeal carcinoma. Methods A total of 110 
nasopharyngeal carcinoma patients admitted to our hospital from October 2020 to October 2023 were 
collected. All patients underwent preoperative MRI examination and were separated into a metastatic 
group (66 cases) and a non metastatic group (44 cases) based on postoperative pathological results 
of lymph node metastasis. Real-time fluorescence quantitative PCR (qRT-PCR) method was applied 
to detect the expression levels of miR-410-3p and ITGAV. The influencing factors of early lymph node 
metastasis in nasopharyngeal carcinoma were analyzed using multivariate logistic regression. ROC 
curve was plotted to analyze the predictive value of MRI combined with serum miR-410-3p and ITGAV 
for early lymph node metastasis in nasopharyngeal carcinoma. Results 34 lymph node necrosis cases 
(51.52%) were detected in the metastatic group, and the L/S of the metastatic group was greatly lower 
than that of the non metastatic group (P<0.05). The serum miR-410-3p in the metastatic group was 
greatly lower than that in the non metastatic group (P<0.05), and the ITGAV was higher than that in the 
non metastatic group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that L/S and miR-410-
3p were protective factors affecting early lymph node metastasis in nasopharyngeal carcinoma (P<0.05), 
while ITGAV was a risk factor (P<0.05). According to the ROC curve, the AUC for predicting early lymph 
node metastasis in nasopharyngeal carcinoma by L/S was 0.813, the AUC for predicting early lymph 
node metastasis in nasopharyngeal carcinoma by serum miR-410-3p was 0.855, the AUC for predicting 
early lymph node metastasis in nasopharyngeal carcinoma by serum ITGAV was 0.849, and the AUC 
for predicting early lymph node metastasis in nasopharyngeal carcinoma by combining the three was 
0.910, the combination of the three was better than their individual predictions (Z combination vs L/S=2.537, 
Z combination vs miR-410-3p=2.612, Z combination vs ITGAV=2.614, all P<0.05). Conclusion In patients with early lymph 
node metastasis of nasopharyngeal carcinoma, serum miR-410-3p is greatly decreased and ITGAV is 
greatly increased. MRI combined with serum miR-410-3p and ITGAV can improve the predictive value 
for early lymph node metastasis of nasopharyngeal carcinoma.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; Microribonucleic acid-410-3p; Integrin Alpha-V; Nasopharyngeal 
Carcinoma; Lymph Node Metastasis; Prediction

鼻咽癌作为恶性肿瘤，主要发生在鼻咽腔顶部与侧壁上[1]，研究认为其发病可能与饮
食、环境以及遗传等因素有关，随着鼻咽癌发病率逐渐上升，严重威胁人类生命安全[2]。
鼻咽癌发病部位较隐蔽，早期无典型症状，淋巴结转移是影响患者生存率的关键因素，
对于早期患者，经过治疗后可明显改善患者生活质量，中晚期肿瘤易对周围淋巴结和组
织进行侵袭，预后较差[3]。因此在临床寻找可以预测淋巴结转移的因子和方法，对指导医
师进行早期合理治疗尤为重要。磁共振成像(MRI)可扫描鼻咽癌的病灶，通过检查病灶的
大小，帮助临床医师对早期淋巴结转移进行评估[4]，但其操作存在主观性、操作技术等问
题，易出现误诊。微小核糖核酸(miRNA)是单链非编码RNA分子，可互补配对靶mRNA，
抑制靶基因翻译，从而调控基因表达，miRNA在恶性肿瘤中异常表达[5]。研究发现miR-
410-3p参与鼻咽癌的进展[6]。整合素αv(ITGAV)也称为CD51，是一种跨膜蛋白，在改变
肿瘤环境，促进肿瘤进展方面起作用，其过表达与多种恶性肿瘤有关[7]。目前关于MRI联
合血清指标在鼻咽癌中的研究鲜有报道，因此，本研究旨在探讨MRI联合血清miR-410-
3p、ITGAV对鼻咽癌早期淋巴结转移的预测价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年10月至2023年10月本院收治的鼻咽癌患者110例，患者术前均
行MRI检测，根据患者术后病理结果淋巴结有无转移分为转移组(66例)和未转移组(44例)。

纳入标准：(1)符合鼻咽癌的诊断标准[8]，根据影像学、穿刺活检等确诊；(2)原发
性肿瘤；(3)入组前未接受放疗或化疗；(4)资料完整；(5)患者签署承诺书。排除标准：
(1)其他恶性肿瘤者；(2)重要脏器功能障碍者；(3)感染性疾病者；(4)妊娠期或哺乳期女
性；(5)MRI检查禁忌者；(6)发生骨转移者。医院伦理委员会批准本研究。
1.2 方法
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【 摘 要 】 目 的  探 讨 M R I 联 合 血 清 微 小 核 糖 核 酸
(miRNA)-410-3p、整合素αv(ITGAV)对鼻咽癌早期
淋巴结转移的预测价值。方法 选取2020年10月至
2023年10月本院收治的鼻咽癌患者110例，患者
术前均行MRI检测，根据患者术后病理结果淋巴结
有无转移分为转移组(66例)和未转移组(44例)；实
时荧光定量PCR(qRT-PCR)法检测miR-410-3p、
ITGAV表达水平；鼻咽癌早期淋巴结转移的影响因
素采用多因素Logistic回归分析；绘制ROC曲线分
析MRI联合血清miR-410-3p、ITGAV对鼻咽癌早期
淋巴结转移的预测价值。结果 转移组检测出淋巴结
坏死34枚(51.52%)，转移组L/S显著低于未转移组
(P＜0.05)。转移组血清miR-410-3p显著低于未转
移组(P＜0.05)，ITGAV高于未转移组(P＜0.05)。多
因素Logistic回归分析得知，L/S、miR-410-3p为
影响鼻咽癌早期淋巴结转移的保护因素(P＜0.05)，
ITGAV为危险因素(P＜0.05)。根据ROC曲线得知，
L/S预测鼻咽癌早期淋巴结转移的AUC为0.813，血
清miR-410-3p预测鼻咽癌早期淋巴结转移的AUC
为0.855，血清ITGAV预测鼻咽癌早期淋巴结转移
的AUC为0.849，三者联合预测鼻咽癌早期淋巴结
转移的AUC为0.910，三者联合优于各自单独预测
(Z联合vs L/S=2.537、Z联合vs miR-410-3p=2.612，Z联合vs 

ITGAV=2.614，P均＜0.05)。结论 鼻咽癌早期淋巴结
转移患者中血清miR-410-3p显著降低，ITGAV显著
升高，MRI联合血清miR-410-3p、ITGAV可提高对鼻
咽癌早期淋巴结转移的预测价值。
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1.2.1 MRI检查方法  患者入院后在术前使用MRI扫描仪(型号
GESignaHDX3.0T)常规序列扫描鼻咽部(横轴面、冠状面和矢状
面)，所有序列层厚6 mm、层间距1.5 mm、FOV24 cm，扫描层数
为18层。先平扫，平扫完成后注入造影剂Gd-DTPA试剂进行增强扫
描，肘静脉注射，剂量0.2 mL/kg，高压注射，速率为2 mL/s，数
据测量。由两名放射科医师阅片，不一致时共同阅片统一意见，在
横断面选取淋巴结最大层面，测量淋巴结的长径(L)和短径(S)，得
到淋巴结长短径之比(L/S)，在最大感兴区域选择淋巴结的最大层
面，要尽量包含全部淋巴结，尽量避开坏死等区域，然后测量淋巴
结的信号强度(SLN)以及邻近肌肉的信号强度(SM)，计算SLN/SM。再
结合MRI平扫和增强记录淋巴结的坏死情况，记录坏死数目。
1.2.2 实时荧光定量PCR(qRT-PCR)法检测miR-410-3p、ITGAV
表达水平  采集入选患者的静脉血5 mL，离心后取上清液，总
RNA采用Trizol试剂(购自北京凯诗源公司)提取，评估总RNA浓
度和纯度(超微量分光光度计，购自美国Thermo公司)，反转录
为cDNA，以cDNA为模板，采用qRT-PCR仪(购自美国Bio-Rad
公司)检测样本中miR-410-3p、ITGAV表达水平，内参为U6和
GADPH，引物序列(见表1)。qRT-PCR反应体系共20 µL，最后计
算miR-410-3p、ITGAV表达(2-∆∆Ct方法)。

1.3 统计学方法  SPSS 25.0分析数据。计量资料行t检验，以
(χ- ±s)表示；计数资料行χ

2检验，用n(%)表示；鼻咽癌早期淋
巴结转移的影响因素采用多因素Logistic回归分析；绘制ROC曲
线分析MRI联合血清miR-410-3p、ITGAV对鼻咽癌早期淋巴结转
移的预测价值。以P<0.05表示有差异。

2  结　果
2.1 两组临床资料的比较  由表2可知，两组临床资料比较均无差
异(P＞0.05)。
2.2 两组MRI检测情况  由表3可知，转移组检测出淋巴结坏死34
枚(51.52%)，未转移组未出现淋巴结坏死，典型图示见图1。转
移组L/S显著低于未转移组(P＜0.05)。
2.3 两组血清miR-410-3p、ITGAV表达水平的比较  由表4
可知，转移组血清miR-410-3p表达水平显著低于未转移组(P
＜0.05)，ITGAV表达水平高于未转移组(P＜0.05)。
2.4 鼻咽癌早期淋巴结转移的影响因素分析  以鼻咽癌是否发
生早期淋巴结转移作为因变量(否=0，是=1)，以L/S、miR-410-
3p、ITGAV为自变量(均为实测值)，多因素Logistic回归分析得
知，L/S、miR-410-3p为影响鼻咽癌早期淋巴结转移的保护因素
(P＜0.05)，ITGAV为危险因素(P＜0.05)，见表5。
2.5 MRI联合血清miR-410-3p、ITGAV对鼻咽癌早期淋巴结
转移的预测价值  根据ROC曲线得知，L/S预测鼻咽癌早期淋巴
结转移的AUC为0.813，血清miR-410-3p预测鼻咽癌早期淋巴
结转移的AUC为0.855，血清ITGAV预测鼻咽癌早期淋巴结转移
的AUC为0.849，三者联合预测鼻咽癌早期淋巴结转移的AUC为
0.910，三者联合优于各自单独预测(Z联合vs L/S=2.537、Z联合vs miR-410-

3p=2.612，Z联合vs ITGAV=2.614，P均＜0.05)，见图2、表6。

表6 MRI联合血清miR-410-3p、ITGAV对鼻咽癌早期淋巴结转移的预测价值
项目	       AUC	 95%CI	          灵敏度(%)       特异度(%)	    截断值
L/S	       0.813	 0.722~0.904       76.37	 80.38	    1.403
miR-410-3p   0.855	 0.775~0.935       79.62	 79.86	    0.639
ITGAV	       0.849	 0.778~0.920       81.36	 77.36	    2.634
联合预测	       0.910	 0.834~0.986       93.26	 75.34	    -

表1 qRT-PCR引物序列
基因	         正向引物5’--3’	         反向引物5’--3’
miR-410-3p     AGGACGGCTCCTCTAACCAT        AGCGGCTCCACAAGTAAGAC
U6	         CTCCATCCTGGCCTCGCTGT        GCTGTCACCTTCACCGTTCC
ITGAV	         CTGCAGTGAACAGGTACC	         AGTGGCCAGGTGAAGGGA
GADPH	         TCATGCTCCACTGTCATCG	         GGCCTGCTGTTCCATTGTC

表2 两组临床资料的比较
组别	                     转移组(n=66)	 未转移组(n=44)	 t/χ2      P
男/女	                     38/28	                     24/20	                     0.099    0.754
年龄(岁)	                     51.23±6.52	 51.45±6.57	 0.173    0.863
BMI(kg/m2)	 22.67±4.46	 22.48±4.52	 0.218    0.828
肿瘤直径(cm)	 2.04±0.23	 2.08±0.26	 0.848    0.398
分化类型			                                                                2.444    0.118
分化型	                     40(60.61)	                     20(45.45)		
未分化型	                     26(39.39)	                     24(54.55)		
病理类型			                                                                0.492    0.483
角化型	                     33(50.00)	                     19(43.18)		
未角化型	                     33(50.00)	                     25(56.82)		
合并症				  
高血压	                     32(48.48)	                     19(43.18)	                     0.299    0.585
糖尿病	                     18(27.27)	                     10(22.73)	                     0.287    0.592

表3 两组MRI检测情况
组别	 例数	 L/S	                     SLN/SM

转移组	 66	 1.30±0.20	 3.18±0.34
未转移组	 44	 1.66±0.41	 3.19±0.35
t	 -	 6.132	                     0.149
P	 -              ＜0.001	                     0.882

表4 两组血清miR-410-3p、ITGAV表达水平的比较
组别	 例数	 miR-410-3p	 ITGAV
转移组	 66	 0.54±0.13	 3.38±0.56
未转移组	 44	 1.01±0.24	 1.02±0.26
t	 -	 13.273	                     26.112
P	 -              ＜0.001	                 ＜0.001

表5 鼻咽癌早期淋巴结转移的影响因素分析
指标	        β	      SE	 Wald	 P	 OR	 95%CI
L/S	       -0.455	      0.231	 3.892	 0.049	 0.634	 0.403~0.997
miR-410-3p   -0.667	      0.241	 7.671	 0.006	 0.513	 0.320~0.823
ITGAV	        1.582	      0.531	 8.882	 0.003	 4.867	 1.719~13.780

图1A～1C 典型图示。图2 MRI联合血清miR-410-3p、ITGAV对鼻咽癌早期淋巴结转移的预测价值。

1A 1B 1C 2
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3  讨　论
鼻咽癌主要位于鼻咽腔顶部和侧壁，其分布特征具有明显的

区域性[9]。因其位置隐蔽、症状较复杂，容易出现误诊和漏诊，
确诊时已是中晚期，造成患者鼻咽腔狭窄闭塞，对呼吸等产生影
响，而且易侵袭周围组织，大部分患者出现淋巴结转移[10]。淋巴
结转移是鼻咽癌常见的特征，大多数鼻咽癌的首发症状是淋巴结
转移，因早期特异性表现不明显，患者对针对性治疗不太接受，
导致患者预后较差[11]。本研究110例患者出现淋巴结转移66例，
发生率60%，说明患者出现淋巴结转移的风险较高，因此在临床
寻找可预测淋巴结转移的方法和指标尤为关键。

MRI可判断鼻咽癌患者的病灶大小和坏死情况，诊断鼻咽癌时
效果较好，还可评估病情改善情况，将病灶范围清晰显示出来[12]，
再经过增强扫描造影剂来反应组织间的血流动力学差异，反映治
疗效果[13]。MRI有较好的软组织分辨力，还能在多方位和多参数成
像，其诊断头颈部肿瘤与其他影像学相比更具优势，有研究发现
MRI可诊断鼻咽癌转移性大淋巴结[14]。本研究结果显示，转移组检
测出淋巴结坏死34枚，因为淋巴结坏死也可诊断淋巴结是否出现
转移，淋巴结发生转移时会使肿瘤细胞出现倍增，导致肿瘤血供不
足，从而造成淋巴结中心坏死。转移组L/S显著低于未转移组，淋
巴结L/S是鉴别淋巴结转移和良性淋巴结的指标，良性淋巴结一般
是边缘光滑，并呈椭圆形，而淋巴结发生转移后原来的形态会发生
改变，肿瘤细胞会向各个方向生长，其形态会呈现圆形或者类圆
形，所以转移组L/S较小。根据ROC曲线得知，L/S预测鼻咽癌早期
淋巴结转移的AUC为0.813，说明MRI可对患者淋巴结转移进行预
测。但也会因为影像学特征易受经验等主观因素影响，且由于样本
数据和个体差异性而出现误差，因此还需结合血清生物学标志物进
行诊断。

miRNA广泛存在于真核生物中，由20~25个核苷酸组成，与
机体的细胞生长凋亡等有关，当其表达异常时会造成器官病变，
miRNA参与基因水平调控以及细胞凋亡等[15]。miR-410-3p在胃
癌组织中表达显著降低，其过表达会抑制胃癌细胞的增殖和迁
移，在胃癌中起抑制作用[16]。miR-410-3p在胶质瘤组织中表达
下调，还与患者的不良预后有关，miR-410-3p直接靶向RAP1A，
从而在神经胶质瘤中起肿瘤抑制因子的作用[17]。有研究发现miR-
410-3p在鼻咽癌患者组织中表达降低，是鼻咽癌患者总生存期
的预测因子，可作为早期鼻咽癌转移的标志物[6]。本研究结果显
示，转移组血清miR-410-3p表达水平降低，与前人研究基本一
致，说明miR-410-3p可能参与鼻咽癌早期淋巴结转移。

整合素作为跨膜黏附受体家族，其家族可将细胞与细胞质外
基质黏附，是由两个亚基(α和β)组成的跨膜糖蛋白，参与肿瘤细
胞的迁移、侵袭等过程[18]。ITGAV作为整合素的一员，与β亚基组
合成为异二聚体，参与多种肿瘤的进展[19]。ITGAV在食管癌组织
中过表达，还与淋巴结转移和预后不良有关[20]。ITGAV在间皮瘤
组织中显著升高，而miR-142-3p下调ITGAV可抑制间皮瘤细胞的
侵袭[21]。还研究发现ITGAV在鼻咽癌组织中表达显著升高[22]。本
研究结果显示，转移组血清ITGAV表达水平升高，与上述研究相
似，说明ITGAV可能参与调节鼻咽癌早期淋巴结转移的进展。

根据Logistic回归分析得知，L/S、miR-410-3p为影响鼻咽
癌早期淋巴结转移的保护因素，ITGAV为危险因素。说明在临
床检测其变化可评估患者早期淋巴结转移的风险，根据ROC曲
线得知，血清miR-410-3p预测鼻咽癌早期淋巴结转移的AUC为
0.855，血清ITGAV预测鼻咽癌早期淋巴结转移的AUC为0.849，
MRI、miR-410-3p、ITGAV三者联合预测鼻咽癌早期淋巴结转移
的AUC为0.910，三者联合优于各自单独预测，说明三者联合可提
高对鼻咽癌早期淋巴结转移的预测价值，可为临床医师早期诊治
提供参考。

综上所述，鼻咽癌早期淋巴结转移患者中血清miR-410-3p显
著降低，ITGAV显著升高，MRI联合血清miR-410-3p、ITGAV可
提高对鼻咽癌早期淋巴结转移的预测价值。本研究存在一定局限
性，样本量选取较少可能使研究结果出现误差，后续将扩大样本
量进一步验证。
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