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[Abstract] Objective  To study the CT performance for cervical lymph node metastasis 

and CT features of local recurrence after radiotherapy in NPC. Methods  From January 

2000 to January 2015, 200 NPC patients received CT scanning and were clinically 

confirmed in our hospital. CT imaging about cervical lymph node metastasis was 

analyzed and the pathological results were compared. CT imaging about 100 recurrent 

cases after radiotherapy was concluded. Results  Through CT examination, the incidence 

rate of cervical lymph node metastasis was 88% (176/200); the rates of metastasis in 

retropharyngeal, superior deep cervical area, posterior triangle and neck, middle deep 

cervical area, interior deep cervical area and supraclavicular area were 59.7%, 74.4%, 

25.6%, 62.9%, 49.3% and 27.6%; the rates of metastasis in submandibular lymphatic node, 

submental node and intraglandular parotid node were 7.3%, 1.7% and 2.8%. Based on CT 

enhancement scanning, 95.51% of lymph nodes were slightly and moderately enhanced 

with 1.28% of non-enhancement cases and 0.64% of significant enhancement cases. 50.6% 

of lymph nodes were evenly distributed; 35.8% of nodes were not evenly distributed. 

6.8% of lymph nodes contained large areas of necrosis; 7.4% of nodes contained cyclic 

low-density areas. NPC majorly re-appeared in nasopharyngeal region. There were 94 

recurrent cases in nasopharyngeal region, 5 cases in skull base, and 1 case of cervical lymph 

node; there were 48 cases of cervical lymph nodes with 20 cases in bilateral sides and the 

other cases in unilateral side. Conclusion  For NPC patients, it is easy to appear the cervical 

lymph node metastasis, especially in retropharyngeal area and jugular vein. CT is typically 

appeared with a uniform density and in a regular way.   
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　　鼻咽癌属于头颈部较为常见的一种恶性肿瘤，为鼻咽部上皮细

胞发生癌变而来
[1]
。据统计，我国鼻咽癌的发病率呈现逐年升高的趋

势，已经引起广大肿瘤学者的重视
[2]
。有研究显示，鼻咽癌患者容易

发生颈部淋巴结转移
[3-4]

。因此，如何尽早诊断鼻咽癌有无淋巴转移成

为人们关注的重点问题，对患者的治疗以及预后均有着较高的价值。

笔者对我院2000年1月～2015年1月进行CT检查并经过病理检查确诊为

鼻咽癌患者及放疗后复发的患者进行了相关资料的回顾性分析，现报

告如下。

　　1  资料和方法

　　1.1  一般资料  本次临床纳入200例研究对象均为我院

2000.1～2015.1期间收治的鼻咽癌患者，所有患者均经病理检查确诊

为鼻咽癌病例。其中，男性163例，女性37例，年龄13～81岁，平均年

龄(47.6±11.3)岁。所有患者病例检查均发现有淋巴结转移。另选取

100例在我院接受放疗后复发的鼻咽癌患者，其中男性72例，女性28

例，年龄15～85岁，平均年龄(47.9±12.3)岁。复发时间为接受放疗

后1年～10年间。
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【摘要】目的 探讨鼻咽癌颈部淋巴结转
移的CT表现及放疗后局部复发的CT特点研
究。方法 纳入我院2000年1月-2015年1月
进行CT检查并经过病理检查确诊为鼻咽癌
患者200例。分析患者颈部淋巴结转移的
CT图像，并与病理结果进行对比。另择取
放疗复发的患者100例，分析患者的CT图
像，并进行总结。结果 经病理检查确诊
为鼻咽癌的200例患者中，经CT检查发现
发生颈部淋巴结转移患者有176例(88%)。
其中咽后组、颈上深组、颈后三角区、颈
中深组、颈下深组、锁骨上区淋巴转移率
分别为59.7%、74.4%、25.6%、62.9%、
49.3%、27.6%。而颌下淋巴结、颏下淋巴
结以及腮腺内淋巴结转移率分别为7.3%、
1.7%以及2.8%。162例患者增强扫描发
现，淋巴结轻、中度强化患者95.51%，无
强化患者1.28%，明显强化患者0.64%。在
转移的淋巴结中密度均匀及不均匀的分别
为50.6%、35.8%。6.8%出现大片坏死区，
7.4%出现环状低密度区。鼻咽癌复发部位
多为鼻咽部，本次观察94例均为鼻咽部复
发，5例患者为单纯颅底复发，另1例为单
纯颈部淋巴结复发；48例出现颈部淋巴结
复发，其中双侧颈部淋巴结复发20例，其
余均为单侧复发。结论 鼻咽癌患者中淋
巴结转移较为常见，多为咽后及颈静脉淋
巴，其CT下典型表现为密度均匀，较为规
则。
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　　1.2 检查方法  仪器为飞

利普INGENGITY64排128层螺旋

CT。扫描起始区域为颅底上方

3～5cm，向下扫描至下颈部。

扫描参数：①普通扫描：层厚

5mm，间距5mm；②螺旋扫描：螺

距0.875，层厚5mm，层距5mm，

120kV，180mA。162例患者接受

增强扫描，使用100ml 60%碘对

比剂，由高压注射器进行肘静脉

注射，3ml/s，延迟30s。所得图

片由我院影像科资深医师进行分

析。

　　1.3 鼻咽癌分型  根据肿瘤

往四周蔓延的程度不同，可以分

为以下3种类型：I型：鼻腔内生

长，表现为鼻咽臂变厚，鼻咽腔

变窄，咽隐窝变浅，口咽受累，

咽旁间隙未有侵及；II型：邻近

腔生长，表现为翼外肌增厚，茎

突内侧软组织增厚，喉咽受累，

侵犯咽旁间隙；III型：远腔生

长，表现为鼻窦、颅底、海绵

窦、眼眶等远腔受累。

　　1.4 颈部淋巴结转移标准  

①根据淋巴结大小：观察咽喉、

颈后三角及颈静脉链等区域淋巴

结，最大直径大于8mm，可考虑为

淋巴结转移；淋巴结大于5mm，

增强扫描后可见中等强化，放疗

后体积明显缩小，可视为淋巴结

转移。②根据淋巴结的密度以及

内部结构：患者增强扫描后淋巴

结出现不规则强化，内有低密度

区，可视为淋巴结转移。

　　1.5 鼻咽癌复发的诊断标准  

1、经放疗可明显观察到患者肿瘤

减小或消失，但1年后又出现鼻

咽部位的相关病变，并经活检确

定；2、若未经病理证实但满足以

下情况的可视为复发，1)经放疗1

年后影响资料显示病变显著增大

且出现软组织肿大物，再次接受

放疗后则有所减小；2)经放疗1年

后明显出现软组织肿大。

　　1.6 颈部淋巴结转移放疗后

复发诊断标准  经放疗颈部淋巴

结显著减小或消失，但1年后出现

再次肿大的情况，且经病理学证

实。

　　1.7  统计学方法  采用

SPSS18.0统计学软件包进行统计

数据的处理以及分析，计数资料

用百分率(%)表示，组间计数资料

的比较采用χ
2
检验，以P＜0.05为

差异说明存在统计学意义。

　　2  结   果

　　2 . 1  淋巴结转移部位分

析  所有患者中共有176例(88%)

发生淋巴结转移，颈上深组转

移率高达7 4 . 4 %，见表1。此

外，本组中有102例患者扫描至

中颈，颈中深组淋巴结转移率

62.9%(102/162)，单侧转移率为

32.1%(52/162)，双侧转移率为

30.8%(50/162)。73例患者扫描

至下颈，颈下深组淋巴结转移率

49.3%(36/73)，单侧转移率为

30.1%(22/73)，双侧转移率为

16.4%(12/73)。52例患者扫描至

胸廓入口以下，锁骨上淋巴结转

移率为27.6%(16/52)，单侧转移

率为25%(13/52)，双侧转移率为

5.77%(3/52)，见图1-8。

　　2.2 颈部转移淋巴结密度分

析  强化程度以颈后三角与CT间

的差值为参考：①无显著强化

(参考值＜15HU)；②轻度强化

(15HU≤参考值≤30HU)；③中度

强化(31HU≤参考值≤50HU)；显

著强化(参考值＞50HU)。

　　176例淋巴结转移患者中，CT

下密度均匀者占50.6%(89/176)。

CT下密度不均匀，存在低密度

区者占35.8%(63/176)。CT下

淋巴结存在大片低密度区者占

6.8%(13/176)。CT下淋巴结存在

密度均匀一致的囊性低密度区，

且内壁规则者占7.4%(13/176)。

　　176例淋巴结转移患者中，

156例患者接受增强扫描。其中，

无显著强化者占1.28%(2/156)，

轻度强化者占29.49%(46/156)，

中度强化者占66.02%(103/156)，

显著强化者占0.64%(1/156)。

　　2.3 鼻咽癌分型与颈部淋巴

结转移的关系  II型鼻咽癌最

易发生淋巴结转移，转移率为

96.2%，I型鼻咽癌发生淋巴结转

移最少，转移率为76.2%，III型

鼻咽癌淋巴结转移率为88.2%，各

表1 颈部淋巴结转移情况分析[例(%)]

转移区域	        单侧            双侧              合计

咽后	                 63	         42	       105（59.7）

颈上深组	         46	         85	       131（74.4）

颈后三角区	         33	         12	       45（25.6）

颌下	                 9	         4	       13（7.3）

颏下	                 3	         0	        3（1.7）

腮腺组	                 4	         1	        5（2.8）

表2 鼻咽癌分型与颈部淋巴结转移的关系[例(%)]

鼻咽癌类型	            无转移	       转移          合计

I型	                  10（23.8）	     32（76.2）       42

II型	                  2（3.8）	     51（96.2）	      53

III型	                  9（11.5）	     67（88.2）	      76

合计	                     13	                158	      171

注：I型与II型对比(χ2=16.813)，P＜0.05；I型与III型对比(χ2=5.204)，P＜0.05；II型与

III型对比(χ2=4.196)，P＜0.05。
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组差异有统计学意义(P＜0.05)，

见表2。

　　2.4 鼻咽癌复发特点  经影

像学资料分析，鼻咽癌复发部位

多为鼻咽部，本次参与观察的患

者中有94例均为鼻咽部复发，5例

患者为单纯颅底复发，另1例为单

纯颈部淋巴结复发。

　　2.5 颈部区域淋巴结复发特

点  经统计，本次参与观察的患

者中有48例出现颈部淋巴结复

发，其中双侧颈部淋巴结复发20

例，其余均为单侧复发。

　　3  讨   论

　　由于鼻咽癌好发颈部淋巴结

转移，因此70%～80%的患者因为

颈部淋巴结肿大作为首次就诊时

的主要临床表现
[5]
。目前研究认

为淋巴结转移的部位与原发肿瘤

淋巴引流区存在较为密切的联系
[6-7]

。鼻咽癌患者一般多为两侧转

移，以颈静脉链周围淋巴结转移

最常见
[8]
。在鼻咽癌淋巴结转移

时，首先经过咽后淋巴结，故临

床上出现咽后组淋巴结肿大时需

考虑是否存在鼻咽癌的可能
[9]
。

　　本研究中，200例患者中有

176例发生淋巴结转移，咽后组淋

巴结转移率为56.7%，与文献报道

较为接近
[10]

。此外，本研究中可

见颈上深组转移率77.4%，颈后三

角区转移率25.6%。而鼻咽癌淋

巴结转移还可累计颌下、颏下以

及腮腺内。本研究分别为7.3%、

1.7%、2.8%。

　　从CT图像表现来看，鼻咽癌

颈部淋巴结转移多能够见到边缘

规则，增强扫描后可见轻、中度

强化，大多数淋巴结密度均匀，

少数患者呈不规则强化，淋巴结

内部出现大片坏死区，为淋巴结

转移征象。此外，进行增强CT扫

描，我们发现淋巴结轻度以及中

度强化作为多见，本研究达到

98.83%。而呈现无显著强化及明

显强化的淋巴结较少，本研究分

别为0.78%、0.39%。但是，由于

CT机型的不同，可能导致淋巴结

强化结果出现一定的差异。鼻咽

癌复发部位多为鼻咽部，本次参

与观察的患者中有94例均为鼻咽

部复发，5例患者为单纯颅底复

发，另1例为单纯颈部淋巴结复

发。本次参与观察的患者中有48

例出现颈部淋巴结复发，其中双

侧颈部淋巴结复发20例，其余均

为单侧复发。

　　本研究发现，不同鼻咽癌分

型与颈部淋巴结转移有着密切的

联系。其中，鼻咽癌II型最容易

发生颈部淋巴结的转移，而鼻咽

癌I型则比例较低。但是，鼻咽癌

I型淋巴结转移率较低只是相对于

II型患者而言，其淋巴结转移了

仍达到76.2%。因此，鼻咽癌淋巴

结转移需要与颈部其它淋巴结病

变进行鉴别
[11-12]

：①口咽癌：约

图1 双侧咽后组淋巴结转移；图2 双侧颈上深组淋巴结转移；图3 右侧颈下深组与颈后三角区多发淋巴结转移；图4 双侧颈中深组与左侧颈后三角
区淋巴结转移；图5 左颈上深组淋巴结转移；图6 双侧颈上深组与颈后三角区多个淋巴结转移；图7 双颈上深组与左侧腮腺内淋巴结转移；图8 双
颈中深组与左侧颌下淋巴结转移。

1 2 3 4

5 6 7 8
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有80%淋巴结呈边缘不规则形态，

有明显外侵征象；②甲状腺癌：

淋巴结边缘规则清晰，无外侵征

象，且增强扫描可见显著强化；

③淋巴瘤：淋巴瘤受侵淋巴结多

无明显的强化，这与鼻咽癌转移

淋巴结增强后出现中度强化有着

较大的差异，可资区分。

　　综上所述，鼻咽癌患者中淋

巴结转移较为常见，多为咽后及

颈静脉淋巴，其CT下典型表现为

密度均匀，较为规则。
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　　由于本文旨在寻找一种计算

眼眶脂肪体积及眼眶容积的合适

的方法，所显示数据样本量少，

对于以上所述差别还需进一步扩

大样本数统计分析后以求更为客

观的结果。
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