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$摘 要% 背景与目的#三维适形调强放射治疗已成为鼻咽癌放射治疗发展的

方向#靶区勾画的精确性显得尤为重要& 本研究的目的是探讨 89:’.; 以及 7<=>
=?@ AB;>.; 对鼻咽癌咽后淋巴结转移诊断的临床价值#为设计放射治疗计划提

供参考& 方法#收集 0114 年 7 月至 011C 年 6 月间中山大学肿瘤防治中心放疗科
收治’经病理证实的初诊鼻咽癌 <2 例 #所有病例同时具有治疗前鼻咽和颈部的

89:’增强 .; 及 AB;>.; 检查资料& 在 89:’.; 及 AB;>.; 上分别评价鼻咽癌咽
后淋巴结转移的检出率#比较采用 !0 检验&结果#726 侧!<2 例患者"咽旁间隙中#

2%0&&$和 7/$8&$检查对鼻咽癌咽后淋巴结
转移的诊断价值
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唐玲珑!等! "#$"%& 和 ’(&)%& 检查对鼻咽癌咽后淋巴结转移的诊断价值

鼻咽癌是我国及东南亚国家常见的恶性肿

瘤!尤其广东高发" 与其它头颈肿瘤相比!鼻咽癌
淋巴结转移的发生率高! 而鼻咽癌咽后淋巴结转
移为颈淋巴结转移的重要转移途径! 是无颈部淋
巴结转移的鼻咽癌患者的独立预后因素 #*$" 近年
来!随着计算机和医学影像技术的飞速发展!三维
适形调强放射治疗已成为现代鼻咽癌放射治疗发

展的方向! 其最大优势在于可实现靶区照射剂量
的准确性和精确性! 进而最大可能地减少正常组
织及器官的照射剂量" 由于放射治疗是鼻咽癌主
要的治疗手段!咽后淋巴结的病理诊断难以实现!
而鼻咽癌放射治疗靶区的设定主要依赖 "#$%%&
及 ’+&),& 等影像学手段!并且有其各自的诊断标
准" 因此!比较三种不同影像学方法对鼻咽癌咽后
淋巴结转移诊断的准确率! 对靶区的勾画显得尤
为重要" 本研究通过分别比较 "#-% 增强 ,& 及
’.&)/& 对咽后淋巴结转移的检出率!评价三者对
咽后淋巴结转移的诊断价值! 为放射治疗计划的
设计提供参考"

! 资料与方法

!"! 资料
收集 0123 年 4 月至 5116 年 7 月间中山大学

肿瘤防治中心放疗科收治的初诊鼻咽癌病例 89
例!其中男 :7 例!女 0; 例!男<女为 =>:8<?&中位年
龄 73 岁’43@93 岁(&病理分型非角化癌 A9>9B!高
分化腺癌 5>3B"所有病例符合以下条件)经病理组
织学确诊为鼻咽癌& 同时具有抗肿瘤治疗前鼻咽
和颈部的 "#-!增强 ,& 及 ’.&),& 资料!扫描时间
间隔!41 天" "#-%,& 与 ’.&),& 的阅片均由两位

影像学专家分别独立进行! 意见分歧者由课题组
讨论决定!同一病例的 "#- 和 ,& 阅片时间间隔 5
周以上!"#- 以 &5C- 为准! 同时测量双侧咽后淋
巴结的最大径和最小径! 若同侧发现多个咽后淋
巴结!则记录最大者" ’.&),& 中!计算有放射性浓
集的咽后淋巴结的标准摄取值 ’DEFGHFIH JKEFLM
NFOJM! PQR(" 分期标准采用鼻咽癌*A0 临床分期!
&%S%" 分期均综合临床检查及 "#- T ,& 资料进行
分期!咽后淋巴结归为 & 分期" 本组 &?%&=%&U%&7
分 别 为 A 例 ’?1>;B (%=A 例 ’;;>;B (%=8 例
’;=>=B(和 =? 例 ’=7>?B (&S1%S?%S=%S; 分别为
;9 例 ’7=>6B (%;1 例 ’;7>6B (%?7 例 ’?:>?B (和 :
例 ’:>AB (&! %" %# %$ F%$ V 期分别为 W 例
’8>1B (%=7 例 ’=9>:B (%=8 例 ’;=>=B (%=: 例
’=A>AB(和 = 例’=>;B("
!"# 方法
?>=>? 影 像 学 扫 描 方 法 ,& 采 用 PXMYMGD
PZ"[&Z" ’\QP 7 双螺旋 ,& 模拟定位机行横断
面扫描" 上界为头顶!下界为锁骨头下缘" 所有病
例均行增强扫描! 以高压注射器自肘静脉注射非
离子造影剂’优维显!德国先灵 (81@?11 YO!静注
速度为 ;@7 YO T D!静注后 76 D 开始扫描"扫描层厚
6 YY!螺距 9>6 YY!重建层厚 ; YY" 图像重建后
使用 ]-,Z" 软件进行阅片及测量"

"#- 扫描采用 ^.?>_& 超导型磁共振成像系
统 !常规 P. 序列 !扫描方向为横断面 %矢状面和
冠状面" 扫描参数为 &?C- &# ‘ 711@:11! &. ‘
?6@=6 YD&&=C- &# ‘ ?811 @;111! &. ‘ A1 @?61
YD&翻转角 A1a!层厚 T层距为 6 YY T ? YY&矩阵
06:b06:!cZR 0?1 YY"采用标准头部正交线圈"
横断面扫描范围自额窦上缘至锁骨水平!鼻咽颅
底区另做冠状及矢状面扫描" 平扫后!静脉团注
^H)]&’d ’1>? YYeO T Lf(!重复平扫层面行 &?C-
横断面%矢状面扫描&冠状面扫描采用 &?C- 压脂
序列"

’.&),& 显像剂 ?8c)c]^ 为 ^. ’.& EIFgMI 回
旋加速器自动合成!放化纯度 h A6B!显影仪为 ^.
公司的 ]XDgeNMIi \P ’.&),& 一体机!由 ’.& 扫描
仪 dHNFGgM 和 ,& 扫描仪 OXfjEDKMMH k 排螺旋 ,&
组成!断层厚度为 7>=6 YY" 患者空腹 : j 以上!静
脉注射 ?8c)c]^ =A:@771 "lm 后! 暗室静卧休息
76@:1 YXG" 依次行全身螺旋 ,& 扫描和 ’.& 发射
扫描!图像重建方法采用 eD)MY 法! 并根据 ,& 资
料和核素衰变规律校正" ’.& 及 ,& 图像传送到

"#-%,& 和 ’.&),& 对鼻咽癌咽后淋巴结转移的检出率分
别为 77>8B%;;>AB和 =7>?B" "#- 对鼻咽癌咽后淋巴结转
移的检出优于 ,& ’! ‘ 1>1;9(""#- 及 ,& 对鼻咽癌咽后淋
巴结转移的检出率高于 ’.&),&!其差异均有统计学意义’!
n 1>11?!! o 1>11=(" 咽后淋巴结的最小径与 ’.&),& 的标
准摄取值呈正相关’" ‘ 1>8;=! ! n 1>11?(" 结论! "#- 对
咽后淋巴结转移的检出率高于 ,& 及 ’.&),&" 在鼻咽癌的
三维适形调强放射治疗中! 三者的结合应用将有利于提高

靶区勾画的精确度"

关键词!鼻咽肿瘤& 磁共振成像& p 线计算机体层摄影&?8c)
氟代脱氧葡萄糖)正电子发射计算机体层摄影& 咽后淋巴

结& 肿瘤转移& 诊断& 靶区勾画

中图分类号!#9;A>:; 文献标识码!d
文章编号!?111q7:9p’0119(19q1939q16
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图 # $%& 与 ’( 对鼻咽癌咽后淋巴结转移的检出比较
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表 ! "#$ 发现的咽后淋巴结最小径与 %&’()’ 检出率
的关系

’*+,- . )/00-,*12/3 /4 15- 62326*, 72*6-1-0
/4 0-10/85*093:-*, ,9685 3/7- ;5/<3 /3 "#= 1/ 15-
;1*37*07 >81*?- @*,>- !ABC" /4 %&’()’ #D*;-; !E"$

唐玲珑!等? $%&"’( 和 =@(D’( 检查对鼻咽癌咽后淋巴结转移的诊断价值

.<(@Q%!工作站进行图像对位融合# 咽后淋巴结
出现 #M)D)RQ 吸收明显高于周围组织者为阳性灶$
勾画感兴趣区域!%S&"$计算其 NOP#
#?C?C 咽后淋巴结转移的诊断标准 咽后淋巴结
转移的 $%& T ’( 诊断的标准 %C&’!咽后淋巴结横断
面最小径!G 00("中央坏死(#环形强化# 如咽
后淋巴结转移与原发灶融合且在任何一层面均无

法区分者归为原发灶#
=@(D’( 咽 后 淋 巴 结 转 移 的 诊 断 标 准 %J&’

NOP!C?G 考虑为咽后淋巴结转移#
!" 统计学方法
咽后淋巴结转移的检出率定义为按照 $%& T

’( 和 =@(D’( 各自的诊断标准$ 任何一种影像学
手段发现有咽后淋巴结转移的咽旁间隙占总咽旁

间隙的百分比#
采用 N=NN ##?I 进行统计分析# 阳性率的比较

采用 $C检验$ 相关性分析采用 =.2-3/4 相关分析$
以双侧检验)!"I?IG 认为有统计学意义#

# 结 果

$%! &’%()* 与 +,’-&’ 对鼻咽癌咽后淋巴结
转移检出情况的比较

#KF 侧!MK 例患者"咽旁间隙中$按 $%&)’( 和
=@(D’( 各自的鼻咽癌咽后淋巴结转移诊断标准$
三者对咽后淋巴结转移的检出率分别为 FF?MU
!KM T #KF")JJ?HU !GH T #KF" 及 CF?#U !JF T #KF"#
$%& 对咽后淋巴结转移的检出率较 ’( 高!图 #"$
$%& 与 ’( 对咽后淋巴结转移的检出率均较 =@(D
’( 高$其差异均有统计学意义# 在 $%& 诊断为转
移的咽后淋巴结中有 FF 个 =@(D’( 不能显影或未
能达到诊断标准!图 C"$其中 C 个咽后淋巴结发生
坏死$最小径分别为 M 00 和 H 00$ =@(D’( 均未
能显影#
$%$ ()* 发现的鼻咽癌咽后淋巴结最小径与
+,’-&’ 显示的 ./0 的相关性

$%& 发现的咽后淋巴结最小横径范围为 CV
CC 00$平均大小为!K?KIWF?GF"00(’( 发现的咽
后淋巴结最小径范围为 JVCJ 00$ 平均大小为
!M?KHWF?FK"00(=@(D’( 发现咽后淋巴结 NOP 值
为 #?JVM?H$平均值为 J?LJW#?JF!见图 J"# 咽后淋
巴结越大$=@(D’( 显影的咽后淋巴结及诊断为咽
后淋巴结转移的比例越大!见表 #"# 咽后淋巴结
大小与 NOP 值呈正相关!" X I?MJC$! Y I?II#"!见
图 F"#

! "

图 C $%& 与 =@(D’( 对咽后淋巴结检出比较
)*+,-. C ’/012-*3/4 /5 -.6-/172-84+.29 98017 4/:.

0.623623*3 /5 <=’ :.6.;6.: >8 $%& 24: =@(D’(
!’ (CDA.*+76.: $%& 37/A3 2 0.623626*; -.6-/172-84+.29 98017 4/:.
26 67. 9.56 3*:. !A7*6. 2--/A" A*67 67. 0*4*029 :*20.6.- /5 #M 00?
"’ =@(D’( 3;24 37/A3 24 2-.2 /5 2>4/-029 )RQ 2;;,0,926*/4 *4 67.
;/--.31/4:*4+ 3*6. !A7*6. 2--/A"$ >,6 *63 NOP *3 /498 #?M
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图 # 鼻咽癌咽后淋巴结转移的 $%& 及 ’()*+) 影像
,-./01 # $%& 234 ’()*+) -52.16 78 01907:;20<3.12=

=<5:; 3741 51926926-6 78 >’+
!? $% -52.1 6;7@6 2 51926929-A 01907:;20<3.12= =<5:; 3741 !@;-91
2007@" @-9; 9;1 5-3-52= 4-251910 78 B 55?
"? ’()*+) -52.1 6;7@6 23 2012 78 2C37052= -3A012614 ,DE
2AA/5/=29-73 -3 9;1 01907:;20<3.12= =<5:; 3741 !@;-91 2007@" @-9; 2
69234204 /:92F1 G2=/1 !HIJ" 78 K?L?

图 K 咽后淋巴结最小径!$%&"与 ’()*+) HIJ 值的相关性
,-./01 K );1 A7001=29-73 78 9;1 5-3-52= 4-251910 !6;7@3 73
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! 讨 论

鼻咽癌由于其独特的生物学特性# 放射治疗
为其首选治疗方法# 咽后淋巴结难以获得病理学
诊断$ 目前国际上广泛认为 $%& M +) 诊断咽后淋
巴结转移的标准为%2? 出现坏死& C? 出现环形强
化& A? 横断面最小径!L 55$ 本研究采用如上标
准# 发现 $%& 对咽后淋巴结转移的诊断优于 +)$
原因可能为 $%& 可以多参数成像# 而且软组织分
辨能力较 +) 高# 故 $%& 可发现小的咽后淋巴结#
而且有助于区分茎突后间隙肿物为肿瘤直接侵犯

还是咽后淋巴结转移所致!见图 N"$ 谢传淼等 ’K(采

用咽后淋巴结最大径!O55 为咽后淋巴结转移的
标准#而孙颖等 ’L(采用最大径!K 55 为标准均证
实了 $%& 在诊断咽后淋巴结转移优于 +)$

NO,*,DE ’()*+) 的 HIJ 是 ’()*+) 判断组织
代谢的半定量指标#其计算公式为%HIJ P %Q& 中
放射性浓度均值 M !注射剂量 M体重"$ 目前诊断为
头颈恶性肿瘤较为公认的 HIJ 值为 RSL’#($
文献报道 ’()*+) 对颈淋巴结转移诊断的

敏感性和特异性均高于 $%& T +) ’U ($本研究发现
$%&)+) 对咽后淋巴结转移的检出率高于 ’()*
+)$ 部分 $%& 诊断为咽后淋巴结转移#而 ’()*+)
不能显影或未能诊断为咽后淋巴结转移 !见图 ##
L"# 可能原因为%!N"$%& 诊断为咽后淋巴结转移
可能为炎性淋巴结 $ !R" 与其它医学影像 !+))
$%&" 相比#核医学影像的两个明显的缺点为图像
的分辨率较低和图像中噪声较高$ 低分辨率导致
小病灶的部分容积效应较严重# 常被淹没在噪声
中而难以辨识$D2G-4 等 ’B(对 RV 例行颈清扫的头颈
肿瘤病人 ’()*+) 与 +) 比较# 按各自的淋巴结转
移的诊断标准#认为 ’()*+) 发现颈淋巴结的敏感
性较 +) 高# 但病理证实阳性直径小于 V?L A5 的
颈淋巴结 ’()*+) 并不能显影# 认为 ’()*+) 在显
示太小的颈淋巴结仍存在局限$ 同样也有文献报
道 $%& 显示最小径等于 L 55 的咽后淋巴结 ’()*
+) 均未能显影 ’O($ !#"部分咽后淋巴结转移肿瘤细
胞代谢较低$ !K"咽后淋巴结转移发生坏死$ 胡伟
汉等 ’W(报道 O 例颈淋巴结发生坏死#’()*+) 未能
显影$ 本研究中有 R 例咽后淋巴结发生坏死#最小
径分别为 O 55 和 W 55#’()*+) 也未能显影$
咽后间隙是指在颈长肌外缘)颈动脉鞘前方)

由椎前筋膜和咽颅底筋膜形成的潜在间隙$ 正常
情况下#咽后间隙无肿大淋巴结#只有少数淋巴组
织和脂肪组织# 如果出现肿大淋巴结属于病理性
改变 ’NV($ 咽后淋巴结转移的 $%& T +) 诊断标准主
要通过与正常人群对比得到$ X25 等 ’R(发现无淋巴

结相关疾病的人咽后淋巴结直径很少超过 K 55#
认为横断面最小径 K 55 应该作为正常咽后淋巴
结的上限$ Y-3. 等 ’NN(也报道在对照组中!正常人"
咽后淋巴结直径未见超过 K?L 55$显然#由于缺乏
病理对照# 目前该标准的特异性和敏感性仍有待
证实# 而且诊断标准的咽后淋巴结最小径的取值
将直接影响咽后淋巴结转移的检出率 $ NO,*,DE
’()*+) 的诊断标准同样存在敏感性与特异性之间
的平衡$ 故本研究发现 $%&)+) 与 ’()*+) 对咽后

!"#
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淋巴结转移检出率的差异还将受到各自诊断标准

的影响!
!"##$"%等 "&’#对 () 例黑色素瘤患者 (* 个病理

证实转移淋巴结进行研究$+,-./- 对发现所有转
移淋巴结的敏感性 01(*$+,-./- 对肿瘤体积大者
诊断的敏感性高 $ 对体积!23 445 和体积 6 23
445 诊断的敏感性分别为 01*0 和 017(% 本研究也
证实了咽后淋巴结越大&+,-./- 能显影的比例就
越高&且 89: 值与咽后淋巴结的大小呈正相关&在
;<= 检出的咽后淋巴结中&;<= 显示的咽后淋巴
结的最小径与 +,-./- 显示的咽后淋巴结的 89:
值相关系数为 01353%
三维适形调强放射治疗已成为现代鼻咽癌放

射治疗发展的主流和方向& 靶区的勾画是决定放
疗计划成败的一个重要因素% /- 的空间和密度分
辨较高& 利用 /- 值与不同组织密度值的转换&放
射治疗计划系统可对各种组织密度进行校正&计
算组织内的放射剂量分布& 因 而成为是现代放疗
技术的基础%

;<= 软组织分辨能力较 /- 高&本研究也证实
;<= 对咽后淋巴结转移的检出优于 /-&因此&在放
疗计划制定过程中 &/- 模拟定位的基础上结合
;<= 将更有利于靶区勾画的精确性% +,-./- 受多
种因素的影响& 因而对咽后淋巴结转移的检出率
低于 ;<= 与 /-&但其反映咽后淋巴结转移特有的
生化代谢等生物学特征& 其作用可能对生物靶区
的勾画更具指导价值% 利用不同示踪剂测量肿瘤
细胞的增殖’乏氧状态& 生长因子受体表达及凋亡
等& 预测肿瘤的放射敏感性和预后& 如用 >?@.
+,-’77/.胸腺嘧啶脱氧核苷.+,-’77/.7 甲基.蛋氨
酸.+,-(;,-.+,-)’77/.酪氨酸.+,-(-A<’+,-)等
测量肿瘤细胞增殖&用 73>.; =8B.+,-(73>.醚醇硝
唑.+,-)’C’/D.E-8;.+,- 等测量肿瘤细胞乏氧状
态& 用 **4-F.膜联蛋白 : 测量肿瘤细胞凋亡 &用
**4-F.抗表皮生长因子抗体测量表皮生长因子受体
表达等 "&5#% 应用在乏氧细胞内浓聚程度高&毒性低
的 +,-./- 示踪剂显像&可以勾画出肿瘤的乏氧区
域&即生物靶区&使放射治疗分布的从物理适形达
到了生物适形的理想程度 "&(#%
目前 ;<=’/- 均以咽后淋巴结的大小作为标

准& 而 +,-./- 以 89: 值作为判断是否发生咽后
淋巴结转移的依据% 在一定的程度上&;<= 对咽后
淋巴结转移的检出优于 /- 及 +,-./-% 在鼻咽癌

的三维适形调强放射治疗中& 三者的结合将有利
于提高靶区勾画的精确度%
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