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Abstract
Objective To explore the value of CT perfusion parameters in predicting radiotherapy sensitivity for 
cervical lymph node metastasis in nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods 86 patients with NPC 
accompanied by cervical lymph node metastasis were selected and underwent cervical lymph node 
CT perfusion scanning before radiotherapy to obtain parameters such as blood flow (BF), blood 
volume (BV), mean transit time (MTT), and surface permeability (PS). According to the 3-month 
efficacy evaluation after radiotherapy, the patients were divided into radiotherapy sensitive group 
(n=61) and radiotherapy insensitive group (n=25). Compare the differences in general information 
and CT perfusion parameters between two groups. Multivariate logistic regression analysis was used 
to screen for independent factors that affect radiotherapy sensitivity. Draw ROC curve to evaluate the 
predictive performance of CT perfusion parameters. Results The proportion of lymph node necrosis 
patients in the radiotherapy sensitive group is lower than that in the radiotherapy insensitive group; 
Moreover, BF, BV, and PS were all higher in the radiotherapy sensitive group, while MTT was lower in 
the radiotherapy insensitive group (P<0.05). Multivariate analysis showed that lymph node necrosis, 
BF, BV, and PS were independent factors affecting the radiotherapy sensitivity of NPC cervical lymph 
node metastasis (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC values for predicting radiotherapy 
sensitivity in NPC patients with cervical lymph node metastasis using BF, BV, PS, and MTT were 0.757, 
0.741, 0.765, and 0.757, respectively; The sensitivities are 0.770, 0.721, 0.787, and 0.770, respectively; 
The specificity was 0.680, 0.640, 0.710, and 0.690, respectively. The joint prediction AUC is 0.900; 
The sensitivity is 0.803; The specificity is 0.880. Conclusion CT perfusion imaging before treatment can 
effectively predict the sensitivity of NPC cervical lymph node metastasis to radiotherapy, and BF, BV, 
and PS are all independent influencing factors.
Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma; Lymph Node Metastasis; CT Perfusion Imaging; Radiation Therapy; 
Radiosensitivity

鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma, NPC)是我国南方地区高发的恶性肿瘤，颈部
淋巴结转移率高达70%~85%，是影响患者预后的重要因素[1]。放疗是NPC主要根治性治
疗手段，但颈部淋巴结转移患者的放疗敏感性存在显著个体差异，部分患者即使接受规
范放疗仍出现淋巴结残留或复发，5年局部控制率仅60%~70%[2-3]。传统影像学评估主
要依赖淋巴结大小、形态、边缘等形态学特征，难以反映肿瘤内部的功能状态及生物学
行为；而CT灌注成像可通过动态扫描及药代动力学模型定量计算相关参数，精准反映肿
瘤组织的血流动力学特征[4]。目前，CT灌注成像在肺癌[5]、肝癌[6]等预测放化疗疗效中显
现出良好的价值。但在NPC颈部淋巴结转移中的研究尚少。基于此，本研究探讨CT灌注
成像在NPC颈部淋巴结转移患者放疗敏感性中的预测价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2023年8月至2025年1月本院收治的NPC伴颈部淋巴结转患者进行
研究。

纳入标准：均符合鼻咽癌[7]诊断，且经病理活检确诊为非角化性癌；经增强MRI或
病理证实存在颈部淋巴结转移，且至少有一个可测量的转移性淋巴结；初治患者，计
划接受根治性调强放疗(IMRI)；年龄18~75岁；均对研究知情同意。排除标准：伴有严
重心、肝、肾功能不全；既往有颈部放射治疗史；合并其他恶性肿瘤；妊娠或哺乳期妇
女；有碘对比剂过敏史或CT检查禁忌症；存在远处转移。共纳入86例患者，均在放疗开
始前1周内完成颈部目标淋巴结的CT灌注扫描。
1.2 方法  
1.2.1 CT检查  采用双源CT扫描仪，患者取仰卧位，扫描范围覆盖目标淋巴结所在颈部分
区。首先行常规平扫定位，灌注扫描用穿梭模式或动态容积扫描。经肘前静脉以高压注
射器团注碘海醇80 mL，流率5.0 mL/s，后以相同流率注射30 mL生理盐水。在对比剂
注射开始后延迟5s启动动态扫描。扫描参数：管电压120 kV，管电流150 mAs，扫描层
厚3 mm，每1.5 s扫描一期，共扫描30期，总扫描时间45 s。
1.2.2 图像处理  将扫描数据传至后处理工作站，专用体部灌注软件处理。由2名高年资
影像科医师在不知晓临床疗效的情况下，独立分析图像。选取目标淋巴结最大层面的感
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【摘要】 目的  探讨CT灌注参数在预测鼻咽癌(NPC)
颈部淋巴结转移放疗敏感性中的价值。方法 选择
86例NPC伴颈部淋巴结转移患者，均于放疗前接
受颈部淋巴结CT灌注扫描，获取血流量(BF)、血容
量(BV)、平均通过时间(MTT)、表面通透性(PS)等
参数。根据放疗后3个月疗效评估分为放疗敏感组
(n=61)和放疗不敏感组(n=25)。比较两组一般资料
及CT灌注参数的差异。多因素Logistic回归分析筛
选影响放疗敏感性的独立因素。绘制ROC曲线评估
CT灌注参数的预测效能。结果 放疗敏感组淋巴结
坏死患者的占比低于放疗不敏感组；且BF、BV、
PS均高于放疗不敏感组，MTT低于放疗不敏感组(P
＜0.05)。多因素分析显示，淋巴结坏死、BF、BV、
PS均为NPC颈部淋巴结转移放疗敏感性的独立影
响因素(P＜0.05)。ROC曲线分析显示：BF、BV、
PS、MTT预测NPC伴颈部淋巴结转移患者放疗敏
感的AUC分别为0.757、0.741、0.765、0.757；敏
感度分别为0.770、0.721、0.787、0.770；特异度
分别为0.680、0.640、0.710、0.690。联合预测的
AUC为0.900；敏感度为0.803；特异度为0.880。结
论  治疗前CT灌注成像能够有效预测NPC颈部淋巴结
转移对放疗的敏感性，且BF、BV、PS均为独立影响
因素。
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兴趣区(ROI)，尽量包含淋巴结实质部分，避开坏死、囊变及血
管区域，由软件自动生成时间—密度曲线，并计算血流量(BF)、
血容量(BV)、对比剂平均通过时间(MTT)、表面通透性(PS)等参
数。取2位医师测量结果的平均值用于后续分析。本研究所有CT
灌注图像均为放疗前获取。放疗后常规疗效评价主要依据临床查
体、鼻咽镜及MRI，不常规复查CT灌注，以避免不必要的辐射暴
露及对比剂使用。
1.2.3 分组方法  所有患者均接受标准IMRI，原发灶及阳性淋巴结区
域处方剂量为66~72 Gy，30~33次，高危预防区60 Gy，低危预防
区54 Gy。并根据NCCN指南及患者具体情况，联合以铂类为基础
的同步化疗和/或诱导化疗。放疗结束后3个月，参照RECIST 1.1肿
瘤疗效评价标准[8]，基于增强MRI和临床检查结果，对目标淋巴结
的疗效进行评价，其中完全缓解(CR)：目标淋巴结消失且维持≥4
周；部分缓解(PR)：目标淋巴结最大直径之和减少≥30%且维持
≥4周；疾病稳定(SD)：未达PR或增大未达PD；疾病进展(PD)：
最大直径之和增加≥20%，或出现新病灶。将达到CR和PR的患者
纳入放疗敏感组；SD和PD的患者纳入放疗不敏感组。
1.3 统计学方法  用SPSS 25.0软件处理数据，计量资料按(χ-±s)
表示，行t检验；计数资料计算构成比，行χ

2检验；多因素采取
Logistic回归分析；绘制ROC曲线，计算曲线下面积(AUC)。以P
＜0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床资料比较  86例患者均完成计划治疗及放疗后3个月
疗效评价，其中CR 35例(40.70%)，PR 26例(30.23%)，SD 18例
(20.93%)，PD 7例(8.14%)。放疗敏感组61例(70.93%)，放疗不
敏感组25例(29.07%)。两组患者年龄、性别、T分期、N分期、
治疗模式等资料均无差异(P＞0.05)；放疗敏感组淋巴结坏死患者
的占比低于放疗不敏感组，有显著差异(P＜0.05)。见表1。
2.2 两组治疗前颈部淋巴结CT灌注参数比较  放疗敏感组BF、
BV、PS均高于放疗不敏感组，MTT低于放疗不敏感组，有显著差
异(P＜0.05)。见表2。
2.3 多因素Logistic回归分析  以放疗敏感性(不敏感=1, 敏感=0)
为因变量，将表1、表2中结果差异显著的因素(淋巴结坏死=1，
无=0；BF、BV、PS、MTT均原值代入)作为自变量，进行多因素
Logistic回归分析(向前逐步法)。结果显示，淋巴结坏死、BF、

BV、PS均为NPC颈部淋巴结转移放疗敏感性的独立影响因素(P
＜0.05)。其中，淋巴结坏死为放疗敏感的危险因素，高BF、BV
和PS均为放疗敏感的保护因素。见表3。
2.4 CT灌注参数对放疗敏感性的预测价值  ROC分析显示：
BF、BV、PS、MTT预测NPC颈部淋巴结转移患者放疗敏感的
AUC分别为0.757、0.741、0.765、0.757；敏感度分别为0.770、
0.721、0.787、0.770；特异度分别为0.680、0.640、0.710、
0.690。联合预测的AUC为0.900；敏感度为0.803；特异度为
0.880。见表4、图1。
2.5 典型病例 治疗前颈部淋巴结CT图 见图2~3。

表3 多因素Logistic回归分析
自变量	     β	 标准误	 Wald/χ2	 P	 OR          95%可信任区间
淋巴结坏死  1.404	 0.414	 11.524	 0.001	 4.071       1.810~9.156
BF	   -0.764	 0.216	 12.466	 0.000	 0.466       0.305~0.712
BV	   -0.627	 0.220	 8.137	 0.004	 0.534       0.347~0.822
PS	   -0.675	 0.220	 9.460	 0.002	 0.509       0.331~0.783
MTT	    0.212	 0.110	 3.700	 0.054	 1.236       0.996~1.534

表2  两组治疗前颈部淋巴结CT灌注参数比较
组别	           例数	 BF(mL/100g/min)	 BV(mL/100g)    PS(mL/100g/min)    MTT(s)

放疗敏感组         61	 98.45±18.27	 8.91±1.79         19.22±4.08	          6.90±1.13

放疗不敏感组     25	 69.82±12.58	 6.13±1.36         12.52±2.84	          9.51±1.34

t值		  7.159	                     6.975	           7.489	          9.207

P值		  0.000	                     0.000	           0.000	          0.000

表1 两组临床资料比较[n(%)]
项目	              放疗敏感组(n=61)     放疗不敏感组(n=25)       χ2/t值     P值

年龄(岁)	              49.82±10.47	              52.44±9.76	                   1.074      0.286

性别			                                                              0.190     0.663

男	              42(68.85)	              16(64.00)		

女	              19(31.15)	              9(36.00)		

T分期			                                                              0.131      0.717

T1~T2	              27(44.26)	              10(40.00)		

T3~T4	              34(55.74)	              15(60.00)		

N分期			                                                              0.522     0.770

N1	              22(36.07)	              7(28.00)		

N2	              30(49.18)	              14(56.00)		

N3	              9(14.75)	              4(16.00)		

治疗模式			                                                              0.678     0.410

IMRT+同步化疗    51(83.61)	              19(76.00)		

诱导+IMRI+同步   10(16.39)	              6(24.00)		

淋巴结坏死			                                         8.970      0.003

有	              20(32.79)	              17(68.00)		

无	              41(67.21)	              8(32.00)	

表4 CT灌注参数对放疗敏感性的预测价值
指标     AUC     标准误	   P             95% CI	      最佳截断值    敏感度      特异度
BF        0.757   0.055	    0.000    0.648~0.865    85.42	            0.770        0.680
BV        0.741   0.060	    0.000    0.624~0.858    7.30	            0.721        0.640
PS        0.765   0.057	    0.000    0.654~0.876    14.65	            0.787        0.710
MTT     0.757   0.060	    0.000    0.640~0.874    7.84	            0.770        0.690
联合     0.900   0.036	    0.000    0.829~0.971    —	            0.803        0.880
注：—为空白项。 图1 CT灌注参数预测放疗敏感的ROC曲线。
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3  讨　论
NPC的颈部淋巴结转移发生率高，是影响局部控制和预后的

关键因素。调强放疗联合化疗是当前标准的根治性治疗手段，但
仍有约20~30%的患者出现颈部淋巴结放疗不敏感或残留，是局
部复发的重要原因之一，严重影响疗效[9]。因此，在治疗前准确
预测颈部淋巴结的放疗敏感性，对于个体化治疗方案的制定有重
要临床意义。CT灌注成像可无创、定量地评估组织微血管血流动
力学状态，且获得的参数与肿瘤的氧合状态、增殖活性及微环境
密切相关[10]。有研究发现[11]，CT灌注参数与晚期非小细胞肺癌同
步放化疗后肿瘤退缩率密切相关，且在预测疗效上有可靠价值。
故本研究分析治疗前CT灌注参数在预测NPC颈部淋巴结转移放疗
敏感性中的作用，以期为临床决策提供重要的功能影像学依据。

本研究显示，放疗敏感组淋巴结坏死患者占比低于放疗不敏
感组，且多因素分析发现，淋巴结坏死为预测放疗不敏感的独立
危险因素(OR=4.071)。淋巴结坏死是恶性肿瘤快速生长，导致内
部血供相对不足、发生缺血性坏死的形态学表现。影像学上可观
察到的坏死区域，意味着肿瘤内部严重乏氧、酸性微环境及大量
坏死核心的存在，而放疗杀伤肿瘤细胞依赖于自由基的产生，严
重乏氧环境会削弱放疗杀伤效果，导致放射抵抗[12]。因此，存在
坏死的淋巴结，提示着肿瘤更具侵袭性、微环境更恶劣，对常规
放疗的敏感性降低。

本研究显示，放疗敏感组颈部淋巴结的BF、BV、PS值均高
于放疗不敏感组，而MTT低于放疗不敏感组，提示治疗前颈部淋
巴结CT灌注成像参数在放疗敏感性评估中具有重要参考价值。潘
颖奇等[13]在非小细胞肺癌中发现，CT灌注成像参数在放化疗疗效
评估中具有良好价值。Tsuchiya等[14]研究显示，治疗前CT灌注成
像对头颈部鳞癌淋巴结放化疗效果的评估价值较高。周凯等[15]研
究指出，CT灌注成像参数变化可评估NPC患者放疗效果。与本研
究结果相互印证。BF、BV反映了肿瘤组织的血流灌注水平，而较
高的BF和BV表明更丰富的肿瘤血管生成和更有效的血液供应，
有利于氧气和营养物质的输送，充足的氧合是放疗产生自由基杀
伤肿瘤细胞的基础，因此，高灌注的肿瘤其内部乏氧程度较轻，
利于放疗发挥最大杀伤效应，理论上对放疗更敏感[16]。PS作为反
映毛细血管内皮通透性的指标，在恶性肿瘤中，新生血管结构不
完整，通透性增高，而较高的PS可能与活跃的血管生成因子表达
相关，意味着血管渗漏更明显，可能导致间质压力增高，从而使
PS与放疗敏感性的关系可能更复杂。研究表明[17]，高通透性可
能与更侵袭性的表型相关，但也可能使化疗药物或放疗增敏剂更
容易在肿瘤间隙蓄积。本研究中较高的PS成为保护因素，这提示
在NPC淋巴结转移灶中，通透性增加带来的药物递送益处可能超
过了其潜在的负面影响。MTT反映血流通过毛细血管床所需的时
间，其延长通常提示肿瘤血管结构紊乱、迂曲，存在无效循环或
血流淤滞，导致组织缺氧，理论上应与放疗抵抗相关[18]。

本研究在多因素分析中确认了BF、BV、PS的独立预测价

值。但多因素分析中MTT的P值虽处于临界水平，却不是独立影
响因素。可能因为BF、BV、MTT存在固有的生理学联系，导致
MTT包含的血流动力学异常信息被BF、BV参数涵盖，从而使MTT
的独立预测作用不显著。本研究进一步绘制ROC曲线发现，BF、
BV、PS、MTT在NPC颈部淋巴结转移患者放疗敏感中有均有显著
预测价值，且联合预测(AUC=0.901)显示出优于任何单一参数的
预测效能，提示多参数联合可更全面地评估肿瘤血管功能状态，
从而更准确地预测放疗疗效。但临床实践中，有学者在结直肠癌
肝转移或肝细胞癌中观察到较高的肿瘤血流量反而与更差的治疗
效果或生存预后相关[19-20]。可能因为本研究聚焦于NPC颈部淋巴
结的根治性放疗疗效，而颈部淋巴结血供相对单纯。这提示CT灌
注参数的预测价值具有肿瘤类型和部位特异性，不能简单外推。
本研究仍存在局限：样本来源单一且样本量少，并且放疗后3个
月评估可能过早，存在将缓慢缓解病灶误判为不敏感的风险，同
时未能动态监测放疗期间灌注参数的变化，故未来需进一步深入
研究。

综上，治疗前CT灌注成像能够无创、定量地评估NPC颈部淋
巴结转移的血流动力学特征，且BF、BV、PS、MTT参数在预测
其放疗敏感性上有良好的价值。
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图2 放疗后不敏感患者CT增强图(原NPC放疗后复查，现鼻咽腔略变窄，鼻咽部
    粘膜增厚，增强扫描呈轻度强化)。
图3 放疗后敏感患者CT增强图(原NPC放疗后复查，现鼻咽部粘膜未见明显增厚，
    增强扫描未见明显异常强化影)。
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