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[Abstract] Objective  Clinical application of diffusion-weighted imaging (DWI) in 

nasopharyngeal carcinoma metastatic lymph node radiotherapy in the treatment process 

and by monitoring the apparent diffusion coefficient (ADC) to evaluate changes in the 

value of radiotherapy in patients with DWI. Methods  Select the hospital after surgery and 

pathology confirmed 60 cases of nasopharyngeal carcinoma patients were studied, and the 

use of radiotherapy. Respectively, one day before the first chemotherapy, the second one 

days before chemotherapy, one day before the first radiotherapy, radiotherapy day and the 

15th day of the 30th day of radiotherapy and one month after the end of treatment using 

MRI and DWI checks. Results  (1) Before treatment, the mean ADC value of lymph node 

(0.792±0.019)×10-3mm2/s ADC values were significantly lower than normal tongue 

(1.387±0.035)×10-3mm2/s, P <0.05; (2) with the treatment progresses, patients with 

metastatic lymph nodes attendant rising ADC value, but during the first 1 to 15 times 

the most significant increase in radiation; (3) after treatment, the residual lymph nodes in 

patients with average ADC value (1.399±0.079)×10-3mm2/s was significantly higher 

than before treatment, P<0.05; but after treatment compared with normal tongue ADC 

value, P>0.05. Conclusion  Through the use of DWI and MRI monitoring of metastatic 

lymph nodes in patients with nasopharyngeal carcinoma radiotherapy ADC value change 

during treatment, which can effectively evaluate the clinical efficacy, which provides a 

reference for the clinical treatment of patients rationalization.
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　　鼻咽癌是头颈部最为常见的恶性肿瘤疾病之一，其发病率呈现为

地域和种族差异性。人体鼻咽部解剖位置较为隐匿，因此患者早期症

状并不典型，当患者确诊时，其大多已处于中晚期，且颈部淋巴结转

移率大约为70.0%。颈部淋巴结大小及部位为鼻咽癌患者临床病理分期

的重要指标，其病理分期越高则其预后较差。早期鼻咽癌患者一般采

用单纯放射治疗，然采用放化疗治疗可促使肿瘤缩小，有效改善其血

液供应，从而预防及治疗远处转移，此外，其化疗还可起到放疗增敏

作用，提高患者局部控制率，最终提高其临床效果。但仍有部分患者

于放化疗后残留肿瘤细胞，据研究发现，颈部转移性淋巴结性质是决

定临床治疗成败的关键因素。目前临床检查方式有超声和CT及MRI，

通过观察淋巴结形态来判断其良恶性。但单纯依靠淋巴结大小来作为

诊断标准，其对良恶性淋巴结的诊断敏感度及特异性并不高，且据多

数研究发现，淋巴结大小难以作为是否存在淋巴结转移的判断标准，

且良恶性淋巴结最短径范围存在较大程度重叠情况。弥散加权成像

(Diffusion-weighted imaging,DWI)是一种唯一可检测活体组织内水

分子扩散运动的无创性成像方法。但因这种技术受患者颅骨及气体影

响而使其应用受限，随着临床MRI技术快速发展，DWI也逐渐被应用于

鼻咽颈部中。鼻咽癌患者采用化放疗治疗过程中，患者肿瘤细胞细胞

膜将会受损，最终使得其水分子运动加剧，促使ADC值增加。所以通过

监测ADC值来评估鼻咽癌患者临床化放疗疗效具有重要意义，如下。
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【摘要】目的 临床应用弥散加权成像
(DWI)于鼻咽癌转移性淋巴结化放疗中，
并通过监测治疗过程中表观弥散系数
(ADC)变化情况来评价DWI对患者化放疗
的应用价值。方法 选取本院经手术及
病理证实的60例鼻咽癌患者进行研究，
并采用化放疗治疗。分别于首次化疗前
1天、第二次化疗前1天、首次放疗前1
天、第15天放疗当日和第30次放疗当日
及治疗结束1个月后采用MRI及DWI进行检
查。结果 (1)治疗前，淋巴结平均ADC值
为(0.792±0.019)×10-3mm2/s明显低于正
常舌肌ADC值(1.387±0.035)×10-3mm2/
s，P<0.05；(2)随着治疗的进行，患者
转移性淋巴结ADC值随之而不断上升，但
第1-15次放疗期间上升最为显著；(3)经
治疗后，患者残留淋巴结ADC值平均为
(1.399±0.079)×10-3mm2/s较治疗前明显
增高，P<0.05；但其与治疗后正常舌肌
ADC值比较，P>0.05。结论 通过采用DWI
及MRI监测鼻咽癌转移性淋巴结患者化放
疗治疗过程中ADC值变化，可有效评估临
床疗效，从而为患者临床合理化治疗提供
参考。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取本院经

手术及病理证实的60例鼻咽癌患

者进行研究，并采用化放疗治

疗。患者均为鼻咽低分化鳞癌且

伴颈部淋巴结转移。其中男性40

例，女性20例；年龄22～67岁，

平均为(52.5±3.0)岁。按照

UICC2002年分期标准，其中IIb期

者16例、III期者44例。排除年龄

＞70岁者、严重心肝肾、脑血管

等疾病、MR禁忌证等。

　　1.2 方法  MRI仪器：SIEMES

公司，1.5TMagnetom synphony超

导型磁共振成像系统。先对患者

进行为期两个周期化疗治疗，再

采用调强适形放射治疗。第1～3

天，采用顺铂40mg/m2化疗治疗；

两次化疗间需间隔21天。于治疗

前对患者进行MRI增强扫描检查，

并定位CT勾画出靶区及正常器

官。采用65～70Gy/30次/6周照射

治疗；然后根据肿瘤生物学行为

来推断出患者可能出现的转移淋

巴结区域，并采用52～54Gy/30次

/6周预防照射。

　　常规MRI检查：T1 W I  S E

序列，TR/TE：509ms/14ms；

层厚/层距：4m m / 1 . 2 m m；层

数：30～40层；NEX4；FOV：

2 3～3 0×2 3～3 0 c m，矩阵：

256×256。T2WI TSE序列：TR/

TE：9360ms/99ms；TI：120ms；

层厚/间隔：4m m / 1 . 2 m m；层

数：30～40层；NEX4；FOV：

2 3～3 0×2 3～3 0 c m；矩阵：

256×256。T2WI TSE序列：层

厚/间隔：4mm/1.2mm；层数：

15～20；其余参数同T2WI TSE序

列。

　　DWI检查：采用单次激发自

旋回波-平面回波成像技术，并

采用短TI反转恢复序列进行自动

匀场和压脂。叮嘱患者勿做吞咽

动作，扫描范围、层厚及层间

距与T1WI、T2WI一致。其中TR/

TE=8000ms/91ms；TI=120ms；

层厚/间隔：4m m / 1 . 2 m m；层

数：30～40层；NEX4；矩阵：

128×128，回波链：190；回波间

隙：0.85；采集带宽：1302Hz。b 

值分别取0、800s/mm
2
，然后于X、

Y、Z轴三个方向上施加敏感梯度

脉冲，共扫描约60s。分别于首次

化疗前1天、第二次化疗前1天、

首次放疗前1天、第15天放疗当日

和第30次放疗当日及治疗结束1个

月后采用MRI及DWI进行检查。选

取淋巴结进行测量，每位患者可

选择1～4枚淋巴结进行测量3次，

然后取平均值。

　　1.3 疗效评价  参照WHO所提

出的肿瘤近期化放疗疗效评估标

准，分为完全缓解(CR)、部分缓

解(PR)、无效(NC)、稳定(SD)、

进展(PD)。

　　1. 4  统计学方法  采用

SPSS20.0对数据进行统计分析，

计量资料以(X
-
±s)表示，计数资

料采用百分率进行表示；采用t检

验以及χ
2
检验。

　　2  结   果 

　　2.1 治疗前、后转移性淋巴

结面积变化  治疗前共纳入214

枚转移性淋巴结，短经＜10mm共

46枚。经治疗后，转移性淋巴结

面积不断缩小，经治疗完成后1

个月复查，其中158枚淋巴结消

失，淋巴结面积退缩率＞50.0%为

56枚。治疗后残存淋巴结面积为

(89.5±2.0)mm
2
明显小于治疗前

(251.5±16.1)mm
2
，t=27.52，P

＜0.05。

　　2.2 图像情况  214枚转移性

淋巴结于T1WI上呈等信号，而于

T2WI上呈高信号。于DWI图像上

均表现为高信号；直径＞3cm且中

央坏死淋巴结呈现为低信号，于

ADC图像上呈现为低信号。经治疗

后，残存56枚淋巴结，于MRI常规

检查图像上肉眼可见，而于T2WI

上明显缩小，且信号减低；于DWI

图像上呈现为信号减低；而于

ADC图像上呈现为信号增高。见图

1-6。

　　2.3 ADC值  治疗前，淋巴结

平均ADC值为(0.792±0.019)×10
-

3
mm

2
/s明显低于正常舌肌ADC值

得(1.387±0.035)×10
-3
mm

2
/s，

t=12.512，P＜0.05；随着治疗的

进行，患者转移性淋巴结ADC值随

之而不断上升，但第1～15次放疗

期间上升最为显著；见图7。经

治疗后，患者残留淋巴结ADC值

平均为(1.399±0.079)×10
-3
mm

2
/

s较治疗前明显增高，t=4.971，

P＜0.05；但其与治疗后正常舌

肌ADC值(1.401±0.037)比较，

t=0.941，P＞0.05。

　　3  讨   论

　　临床上，由于鼻咽癌细胞类

型和分化存在差异性，因此导致

放疗敏感性存在差异。然鳞癌较

腺癌更敏感，而低分化或未分化

肿瘤较中分化或高分化肿瘤治疗

效果更显著。本次研究对象均为

低分化鳞癌，因此患者对放化疗

较为敏感。经研究发现，治疗前

共214枚转移性淋巴结，经放化疗

治疗后，其中158枚已消失，面积

退缩率＞50.0%为56枚，由此而

说明低分化鳞癌对化放疗较为敏

感。本次研究中采用DWI用于监测

ADC值，且采用STIR-DWI-EPI序

列，从而有效缩短扫描时间，减

少运动伪影的干扰，且图像信躁

比较好。本次采用DWI检查时，其

中扩散敏感因子即b值十分重要，

其可决定弥散而引起信号衰减的

强度，因此可通过调整b值来调整

信号强度。b值越小则说明其越能

显示弥散差异，同时对细胞水分

子的扩散运动也越为敏感，从而
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提高ADC值测量准确度。但如b值

越高，TE时间也会越长，从而会

降低图像信躁比，最终影响病灶

的显示。然b值越低，组织结构的

分辨能力也会越好，但ADC值测量

稳定会因此而变差。本次研究中

选择b=800s/mm
2
，这主要因其图像

信噪比较b=1000s/mm
2
时好，而较

b=600s/mm
2
时稍差。但测量ADC值

时，b=800s/mm
2
的稳定性较好，因

此选择该值。

　 　 经 本 次 研 究 发 现 ， 治

疗 前 ， 淋 巴 结 平 均 A D C 值 为

(0.792±0.019)×10
-3
m m

2
/s

明 显 低 于 正 常 舌 肌 A D C 值 的

(1 . 3 8 7±0 . 0 3 5 )×1 0
-3
m m

2
/

s， P＜ 0 . 0 5；经治疗后，患

者 残 留 淋 巴 结 A D C 值 平 均 为

(1.399±0.079)×10
-3
mm

2
/s较治

疗前明显增高，P＜0.05；但其

与治疗后正常舌肌ADC值比较，P

＞0.05。这主要因转移性淋巴结

内恶性肿瘤组织细胞增殖十分活

跃，且肿瘤细胞数目明显增加，

体积增大，同时其排列十分紧

密，细胞密度较高，由于细胞核

体积增大而使得核浆比例增加，

最终使得细胞内间隙变小而致使

水分子扩散运动受限，所以ADC

值要明显低于正常淋巴结及炎性

淋巴结。本次研究过程中，患者

转移性淋巴结大小不断缩小，然

于治疗早期阶段并无显著变化，

但随着治疗的进行，患者转移性

淋巴结ADC值随之而不断上升，

但第1～15次放疗期间上升最为

显著；这可能是因肿瘤生长代谢

十分旺盛，因此化疗对其作用不

大；肿瘤细胞处于急性炎症水肿

阶段，从而导致患者肿瘤体积变

大，由于淋巴结周围组织出现炎

性反应，且与淋巴结分界十分模

图1-3分别为治疗前的 T2WI、DWI及ADC图，图4-6分别为治疗结束1个月后复查的T2WI、DWI
及ADC图；图1：治疗前T2加权像，双侧颈部分别见大小约14mm×8mm(右前)、35mm×22mm(右
后)、31mm×21mm(左后)类圆形高信号淋巴结，信号均匀，边缘清晰；图2、3：治疗前相应
DWI及ADC图像，双侧颈部淋巴结在DWI图呈高信号，ADC图呈低信号，其右前、右后及左后淋
巴结ADC值分别为 0.80、0.70、0.89×10-3mm2/s；图4、5、6：联合化放疗结束1个月后T2加权
像、DWI及ADC图像，双侧颈部淋巴结消失。图7 化放疗联合治疗前后各个时间点所有转移性
淋巴结平均ADC值变化曲线

1 2 3

4 5 6

7
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糊，所以临床为区别两者需有效

结合ADC值来综合判断。此外，第

1～15次放疗期间上升最为显著，

这可能是因患者经放化疗后，其

肿瘤细胞出现水肿，从而增加肿

瘤细胞膜通透性，随着细胞解体

而使细胞膜受损，使细胞坏死，

从而使得细胞外间隙增加而增加

水分子扩散运动，增加ADC值。

　　综上所述，本次研究虽取得

一定效果，且通过采用DWI及MRI

监测鼻咽癌转移性淋巴结患者化

放疗治疗过程中ADC值变化，可有

效评估临床疗效，从而为患者临

床合理化治疗提供参考。但由于

时间原因而收集样本数量有效，

且本次研究病理类型较单一，未

收集其他病理类型。后续为进一

步研究，需收集更多样本以研

究，以提高数据准确性。
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结 中 的 应 用 价 值 [ J ] . 华 西 医
学,2010,25(7):1297-1299. 
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　　本文通过比较肿瘤残留与未

残留患者，复发与非复发患者的

鼻咽部磁共振图像、信号特点可

见肿瘤残留患者和复发的患者均

在DWI上显示异常不均匀稍高信

号，而肿瘤未残留的患者和非复

发患者则表现正常。同时将各组

患者的表观扩散系数与正常鼻翼

外肌的测量值进行比较可见，肿

瘤残留患者和复发的患者的ADC值

显著低于正常鼻翼外肌，而肿瘤

未残留的患者和非复发患者则高

于正常鼻翼外肌测量值，比较均

有统计学差异，可以对肿瘤是否

残留、复发的情况进行直接的判

断。

　　总之，磁共振扩散加权成像

能够对鼻咽癌患者放疗后的病灶

变化情况进行有效的显示，提供

细胞水平的定性与定量信息，且

检测的灵敏度较高，有利于对患

者放疗后的肿瘤残余、复发等情

况进行预测和诊断，值得临床推

广应用。
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