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[Abstract] Objective  To analyze the clinical value of magnetic resonance imaging (MRI) 

and 18 fluorodeoxyglucose positron emission computed tomography (18FDG PET-CT) 

in precise radiotherapy of patients with oropharyngeal cancer after operation. Methods  

The MRI and 18FDG PET-CT data of 49 patients with oropharyngeal cancer who 

underwent precise radiotherapy in the hospital from August 2014 to July 2017 were 

analyzed retrospectively. The value of different examination methods in the diagnosis of 

residual lesions and positive lymph nodes was compared. The SUVmax and ADC values 

were compared before and after precise radiotherapy, and between patients with residual 

lesions and different therapeutic effects to clarify the clinical value of MRI and 18FDG 

PET-CT in precise radiotherapy ofpatients with oropharyngeal cancer after operation. 

Results  ①The accuracy rate, specificity, sensitivity, positive predictive value and negative 

predictive value of 18FDG PET-CT in the diagnosis of residual lesions were 94.33%, 

94.87%, 92.85%, 86.67% and 97.36%, respectively, and the Kappa value was 0.857. The 

accuracy rate, specificity, sensitivity, positive predictive value and negative predictive 

value in the diagnosis of positive lymph nodes were 95.26%,95.58%,92.30%, 80.00%, 

and98.56%, respectively, and the Kappa value was 0.828. All of them were higher than 

those of MRI. ②After precise radiotherapy of residual lesions and positive lymph nodes, 

the SUVmax decreased significantly, with statistically significant difference between 

groups (P<0.05), but there was no significant difference in SUVmax after 1 month and 

3 months of radiotherapy (P>0.05). Conclusion  18FDG PET-CT can be used in precise 

radiotherapy of patients with oropharyngeal cancer after operation.
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　　口咽癌是极为常见的头颈部恶性肿瘤，其临床诊断难度不大，肉

眼、镜下活检均能发挥诊断价值。但在口咽癌的治疗上，因其极易侵

犯周围组织，并沿组织、血管、肌肉间隙像深部扩散，从而产生淋巴

结转移，预后相对较差
[1]
。而近年来，随着手术技术、放疗等治疗手

段的日渐改进及完善，口咽癌的临床治疗已初步形成手术联合术后放

疗的治疗模式。口咽部解剖构造特殊，位置深且狭窄，术中如何一期

重建并恢复形态功能、如何确定外科手术切除范围等均增加手术难

度，术后病灶残留、复发等已成为局部手术治疗口咽喉疗效不佳的主

要因素
[2]
。而精确放疗是指给予残留病灶高剂量照射，通过提高局部

控制率达到有效清除术后残留病灶，降低术后复发风险的目的。口咽

癌患者经手术治疗后，解剖构造及组织形态的改变，加之术后病灶软

组织炎性反应及持续水肿，导致计算机断层扫描(CT)、MRI等显像手段

难以对术后残留病灶进行有效鉴别，难以确认淋巴结是否清扫完毕，

影响疗效评估
[3-4]

。局部组织取样活检虽是病理诊断金标准，但有创，

且术后病灶黏膜反应极大限制了活检的临床开展；鉴于此，本研究着

重分析口咽癌患者术后精确放疗应用MRI和
18
FDG PET-CT检查的临床价

值，具体报道如下。

　　1  资料与方法

口咽癌患者术后精
确放疗应用MRI和
18FDG PET-CT检查的
临床价值分析
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【摘要】目的 分析口咽癌患者术后精确
放疗应用磁共振成像(MRI)和18氟-脱氧
葡萄糖正电子发射计算机体层成像(18FDG 
PET-CT)检查的临床价值。方法 回顾性分
析我院进行精确放疗的49例口咽癌患者的
MRI及18FDG PET-CT检查资料，对比不同检
查方式对残存病灶、阳性淋巴结的诊断价
值，比较精确放疗前后SUVmax及ADC值变
化情况，并以疗效等级暴露分组，对比不
同疗效等级下残存病灶患者SUVmax及ADC
值的差异，以明确口咽癌患者术后精确放
疗应用MRI和18FDG PET-CT检查的临床价
值。结果 ①18FDG PET-CT诊断残存病灶
的准确率为94.33%、特异度为94.87%、灵
敏度为92.85%、阳性预测值为86.67%、阴
性预测值为97.36%、kappa值为0.857；诊
断阳性淋巴结的准确率为95.26%、特异度
为95.58%、灵敏度为92.30%、阳性预测值
为80.00%、阴性预测值为98.56%。Kappa
值为0.828，均高于MRI；②术后残存病灶
及术后原发病灶经精确放疗后可见SUVmax
显著下降，但放疗1个月与放疗3个月时其
SUVmax对比差异无统计学意义(P﹥0.05)；
结论 18FDG PET-CT用于口咽癌患者术后
精确放疗中或具更好的应用价值，值得临
床推介。
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　　1.1 一般资料  回顾性分析

2014年8月～2017年7月在我院进

行精确放疗的49例口咽癌患者的

MRI及
18
FDG PET-CT检查资料。其

中男29例，女20例，年龄47～69

岁，平均(51.22±4.65)岁，病理

分型为舌根鳞癌19例，软腭鳞癌

21例，扁桃体鳞癌6例，口咽侧壁

鳞癌3例，病理分期为Ⅱ期15例，

Ⅲ期21例，Ⅳ期13例。

　　1.2 纳入与排除标准  纳

入标准：1)符合口咽癌
[5]
诊断要

求，并有明确病理佐证；2)手术

方式均参照2013年版NCCN指南对

瘤体病灶切除，并加行单侧或双

侧颈淋巴结清扫术；3)术后为并

发严重并发症，未见远处转移；

4）术后18FDG PET-CT及MRI检查

间隔时间＜7d；5)自愿参与研究

并签署研究知情同意书。

　　排除标准：1)ps评分＞2分；

2)精确放疗后1个月、3个月时未

行
18
FDG PET-CT或MRI，不能满足

研究条件；3)临床资料缺失。

　　1.3 方法

　　1.3.1 
18
FDG PET-CT检查：

1)设备：Discovery STE型PET/

CT仪，显像剂为
18
F-FDG，均来自

美国GE公司；2)参数设置：常规

螺旋CT扫描参数：140kV、160-

200mA，螺距0.75，球管单圈旋转

时间0.8s；
18
FDG PET-CT扫描参

数：层厚3mm，50cmAFOV，平均6

个床位，4min/床位；3)图像重建

方式：工作站为XELERIS，应用有

序子集最大期望值迭代法(OSEM)

将显像资料衰减、校正后将PET图

像与CT图像进行多层面、多幅成

像对位融合；4)检查条件：患者

需空腹4h后开始检查，且血糖值

＜6.6mmol/L，平静状态下于肘静

脉注射
18
F-FDG 259-444MBq后静止

休息40min～60min，先行常规螺

旋CT扫描，再行
18
FDG PET-CT；5)

诊断方法为定性分析及半定量分

析，综合患者术前肿瘤状况及手

术切除相关情况分析，在CT引导

下明确可疑代谢异常部位，并沿

病灶周围划定感兴趣区域(RIO)，

在XELERIS工作站中自动计算RIO

区被标准摄取值(SU V )，并以

SUVmax作为最终结果。

　　1.3.2 MRI检查：1)设备：

美国GE公司的3.0T磁共振成像系

统，造影剂为马根维显，剂量

15ml，工作站为GE 4.4工作站，

图像分析软件为Functool；2)

扫描参数：T1加权像(T1W1)重

复时间(TR)=400～600ms、回波

时间(TE)=15～30s、层厚5mm、

层间距0.5mm、矩阵512×512、

有效视野(FOV)380×380；T2加

权像(T2W1)TR=2000～3000ms、

TE=80～150ms、层厚5mm、层间

距0.5mm、矩阵320×320、FOV 

240×240；弥散加权成像(DWI)序

列：单次激发平面回波成像序列

(EPI序列)，TR=2000～3000ms、

TE=80～100ms、层厚5mm、层间

距0.5mm、矩阵256×256、FOV 

380×380；3)应用GE 4.4工作站

及Functool字符测量DWI图像上的

RIO区型号强度，并计算弥散系数

(ADC值)。

　　1.4 观察指标  1)所有患者

均于放疗前进行
18
FDG PET-CT、

MRI检查，并以纤维喉镜检查结果

作为金标准，对经
18
FDG PET-CT、

MRI检查诊断为可疑转移的颈部淋

巴结进行鉴别，统计
18
FDG PET-

CT、MRI检查的准确度、特异度、

灵敏度、阳性预测值、阴性预测

值及一致性；2)所有患者均于放

疗前、放疗后1个月、3个月时行
18
FDG PET-CT、MRI检查，并记录

SUVmax及ADC值。

　　1.5 统计学方法  统计学分

析软件为SPSS 19.0，计量资料以

(χ
-
±s)示，多组间比较行方差分

析，计数资料以%表示，行计χ
2

检验，P＜0.05为差异有统计学意

义。

表1 18FDG PET-CT对残存病灶的检出率与金标准比较
18FDG PET-CT	             金标准	             合计

	             阳性+             阴性-	

阳性+	              13	                2	      15

阴性-	              1	                 37	      38

合计 	              14	                39	      53

续表 MRI对残存病灶的检出率与金标准比较

MRI	                     金标准	             合计

	             阳性+	       阴性-	

阳性+ 	               9	                8	      17

阴性-	               5	                31	      36

合计	               14	         39	      53

表2  18FDG PET-CT对阳性淋巴结的检出率与金标准比较
18FDG PET-CT	              金标准	               合计

	              阳性+             阴性-	

阳性+	               24	          6	        30

阴性-	               2	                137	        139

合计	               26	         143	        169

续表 MRI对阳性淋巴结的检出率与金标准比较

MRI	                       金标准	               合计

	              阳性+	         阴性-	

阳性+	               22	          21	        43

阴性-	               4	                122	        126

合计	               26	         143	        169
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表3  精确放疗前后18FDG PET-CT（SUVmax）及MRI（ADC值）检查结果比较

时间	              术后残留病灶（n=14）         术后原发病灶（n=39）

精确放疗前	         13.33±4.03	               7.41±1.96

精确放疗1个月后         5.83±3.90                    4.41±2.30

精确放疗3个月后	        3.36±4.50	               3.23±1.95

F	                   21.900	                 42.010

P	                   ﹤0.001	                 ﹤0.001

续表  精确放疗前后MRI检查结果比较

时间	           术后残留病灶（10-3mm2/s）     术后原发病灶（10-3mm2/s）

精确放疗前	         1.71±1.15	            36.66±26.03

精确放疗1个月后	        12.60±9.13	            43.52±25.21

精确放疗3个月后	        29.57±17.80	            46.80±30.13

F	                   26.620	                2.275

P	                   ﹤0.001	                0.107

表4 精确放疗前后不同疗效等级患者SUVmax值比较

疗效	            放疗前      放疗1个月   放疗3个月	   F	    P

完全缓解（n=7）	11.34±2.56   4.20±1.40   2.38±1.01   34.063	  ﹤0.001

部分缓解（n=4）	14.54±3.90   4.84±1.80   1.94±0.44   35.790	  ﹤0.001

稳定（n=2）	 17.71±3.68   7.16±3.46   3.81±0.82   37.633   ﹤0.001

进展（n=1）	 20.53±3.25   18.47±5.87  9.41±0.11   29.597   ﹤0.001

F	           12.855         18.006	     27.023	    -	     -

P	           ﹤0.001	  ﹤0.001	     ﹤0.001	    -	     -

续表  精确放疗前后不同疗效等级患者ADC值比较

疗效	           放疗前     放疗1个月	  放疗3个月	 F	 P

完全缓解（n=7）	2.38±1.01  12.05±5.50	  36.32±11.26   37.567   ﹤0.001

部分缓解（n=4）	1.46±0.71  21.76±8.85	  38.61±11.05   27.609   ﹤0.001

稳定（n=2）	 0.61±0.25  1.86±0.89	    2.06±0.75	  19.284   ﹤0.001

进展（n=1）	 0.21±0.10  1.31±0.12	    1.21±0.14	  17.045	  ﹤0.001

F	           11.959      12.213	       14.526        -	     -

P	           ﹤0.001      ﹤0.001	       ﹤0.001	     -	     -

　　2  结   果

　　2.1 18FDG PET-CT、MRI对

残存病灶的检出率与金标准比较  

术后经纤维喉镜活检，共检出阳

性残存病灶14例，
18
FDG PET-CT诊

断残存病灶的准确率为94.33%、

特异度为9 4 . 8 7 %、灵敏度为

92.85%、阳性预测值为86.67%、

阴性预测值为97.36%、kappa值为

0.857，
18
FDG PET-CT诊断残存病

灶与纤维喉镜检出结果具良好的

一致性；而术后MRI共检出17例残

存病灶，MRI诊断残存病灶的准确

率为75.47%、特异度为79.48%、

灵敏度为64.28%、阳性预测值为

52.94%、阴性预测值为86.11%、

kappa值为0.409，如表1及其续

表。

　　2.2 18FDG PET-CT、MRI对阳

性淋巴结的检出率与金标准比较   

53例患者经
18
FDG PET-CT、MRI共

检出169枚颈部淋巴结，超声引

导下穿刺活检证实26枚为转移淋

巴结；经
18
FDG PET-CT诊断阳性

淋巴结的准确率为95.26%、特异

度为95.58%、灵敏度为92.30%、

阳性预测值为80.00%、阴性预测

值为98.56%。Kappa值为0.828，

提示
18
FDG PET-CT诊断阳性淋巴

结与病理金标准具良好的一致

性；MRI诊断阳性淋巴结的准确

率为85.20%、特异度为85.31%、

灵敏度为84.61%、阳性预测值为

51.16%、阴性预测值为96.82%。

Kappa值为0.465，提示一致性较

差，见表2及其续表。

　　2.3 精确放疗前后18FDG PET-

CT及MRI检查结果(SUVmax)比

较  术后残存病灶及术后原发病

灶经精确放疗后可见SUVmax显著

下降，经方差分析，多组间比较

差异有统计学意义(P＜0.05)，

但放疗1一个月与放疗3个月时其

SUVmax对比差异无统计学意义(P

＞0.05)；术后残留病灶经精确放

疗后MRI扫描DWI成像ADC值显著上

升，组间比较差异有统计学意义

(P＜0.05)，但术后原发病灶经放

疗后组间ADC值对比差异无统计

学意义(P＞0.05)，见表3及其续

表。

　　2.4 18F--FDG+PET/CT及MRI

检查与精确放疗疗效比较  参照

实体瘤疗效评价标准
[5]
，以疗效

等级暴露分组，14例术后残存病

灶患者中，不同疗效等级患者放

疗前、放疗1一个月及3个月时及

同一疗效等级患者放疗前、放疗1

个月及3个月时的SUVmav值、ADC

值多组间对比差异皆有统计学意

义，见表4及其续表。

　　2.5 观察病例  病例1：男，

49岁，术后
18
F-FDG+PET/CT诊断残

存病灶为阳性表达，而MRI呈阴性

表达，后经病理金标准明确为阳

性病灶，见图1-2。病例2：女，

57岁，术后
18
F-FDG+PET/CT诊断淋

巴结为阳性，MRI诊断阴性，经病

理活检明确为阴性，见图3-4。

 

　　3  讨   论

　　MRI在头颈部肿瘤的临床诊

断、分期及疗效评价上虽发挥了

重要价值，但在进行残存病灶鉴

别、复发、淋巴结转移上仍存在

一定局限性。正电子发射断层显

像(PET)的显像机制是通过对分

子水平的观察来表达肿瘤组织代

谢特征，以代谢显像明确肿瘤的

生物学特征，为肿瘤的诊断、分

期、优化治疗提供高价值影像学



50·

中国CT和MRI杂志　2018年5月 第16卷 第5期 总第103期

资料
[6]
。而本研究亦显示，

18
FDG 

PET-CT在残余肿瘤、阳性淋巴结

诊断与金标准均存在良好的一致

性，较MRI而言，其在诊断残存肿

瘤时的准确率、特异度、敏感度

更具优势，这与黄蓉等
[7]
的报道

相符。但本研究也发现，在淋巴

结方面，虽PET/CT具一定优势，

但两者阳性预测值均相对较低，

分析可能受术后病灶周围组织、

肌肉等生理性摄取增高的干扰，

加之术后纤维瘢痕的形成、淋巴

结短径微小或形态改变，故造成

对两种检查方式在淋巴结阳性诊

断上均一定局限性。

　　同时，精确放疗作为口咽癌

患者术后主要治疗方案，其优势

主要体现在对靶区照射剂量的准

确评估，而如何正确的勾勒靶区

是实施精确放疗的关键。常规CT

扫描在密度、空间分辨能力上具

一定优势，临床认为常规CT扫描

是模拟定位及制定放疗技术的最

佳方法，但CT对软组织的结构区

分能力相对较差，临床为提升CT

模拟定位的准确率，精确靶区勾

画，通常结合MRI、PET/CT检查

来达到目的
[8]
。但MRI在评价肿瘤

组织良恶性时，主要是依据病灶

形态、大小、信号及强化程度，

但头颈部肿瘤术后残存病灶多存

在周围水肿及炎症反应，导致其

难以与正常组织区分，因此，影

像学医师在进行靶区勾画时，为

避免遗漏病灶，常凭经验扩大靶

区，将肿瘤边界不清晰的正常组

织或水肿、炎性组织均勾画为肿

瘤大体靶区体积
[9]
。同时，DWI对

组织生理学早期改变的评价标准

主要是通过分子水平反应组织细

胞中含水量的变化来判断，并认

为ADC越低，分化程度越差，淋巴

结分期越晚，但有研究表明，局

部控制区ADC在精确放疗前后并未

见显著差异，并认为ADC值在精确

放射疗效评估上不具特异性。而

PET/CT则主要是通过观察肿瘤细

胞对葡萄糖的代谢水平来评价肿

瘤组织的良恶性，SUV值是
18
FDG 

PET-CT用以半定量评价肿瘤组织

代谢程度的标志性指标，其水平

的高低与肿瘤分化程度、分期具

密切关联性
[10]

。有研究表明
[11]

，

SUV值越高，瘤体恶化程度越高，

预后越差，SUV值不仅可发挥预测

肿瘤患者预后的作用，其治疗前

后的差异也可用以评价疗效，这

在本研究也得以体现。

　　综上所述：
18
F-FDG+PET/CT

与MRI在口咽鳞癌术后精确放射治

疗中均具一定应用价值，但
18
F-

FDG+PET/CT优势更显著。
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图1为18F-FDG+PET/CT图、图2为MRI图。图3为18F-FDG+PET/CT图、图4为MRI图。
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