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M R I在鉴别鼻咽癌放疗后局部复

发与纤维化的应用研究

龚启勇
签

郑国梁

( 附属肿瘤医 院 C T室 )

提 要 本研究对经电子 计算机体层 照相术 ( C T ) 证实鼻咽部有肿块的 3 6例鼻咽癌放疗后患者及

8 例未经治疗的鼻咽癌患者行磁共振成像 ( M R I )
,

对各病变信号强度的分析结果显示
:

放疗后纤维化

在T
,
加权图象 ( T ;

W l) 和 T动11权图象 ( T : W l) 上均显示为低或较低信号强度 ; 癌肿在 T 、
W l上多显示为较

高信号强度
,

但与纤维化有一定重叠 ; 在 T : W l上肿瘤信号强度明显增强
,

与纤维化区别最明显
,

对诊

断起主要作用
。

但肿瘤的信号变化缺乏特异性
,

放疗后 水肿和炎症可有类似表现
。

关健词 鼻咽肿瘤 复发 纤维化 磁共振

目前
,

C T 己成为对鼻咽癌进行分 期
、

确

定病变范围
、

进行放疗照射野设计及进行放疗

后随诊的重要手段 〔” “ 3 ,

但在 C T 发现鼻咽癌

放疗后鼻咽局部软组织块影时如何判断局部复

发抑或放疗后纤维化是当前临床确待解决的一

大难题
。

临床上常因两者的临床表现相似而造

成误诊
。

在无基线扫描对比时
, C T 诊 断局部

纤维化只能通过
一

长 I对间的随诊
〔“ 口,

因此
,

尽快

找出一种有效的鉴别方法有着重 要 的 临 床意

义
。

M R I是址新的一种成像技术
,

M R I图像包

含了多种信息
。

国外利用M R I鉴别顶
、

胸
、

盆

腔等部位的肿瘤治疗后局部复发与纤维化已有

报道
〔咭 “ 」。

但对鼻咽部
,

国内外在 这方而迄今

无专门研究
。

鉴于 C T 之局限性及解决这一难题的重要

意义
,

本研究以常异型 M R I仪为手段
,

通过病

变信
一

号强度 的变化
,

探讨M R I对鼻咽癌放斤后

局部复发与纤维化的鉴别能力及 临 床 应 用价

值
。

材 抖 与 方 法

在 1 9 8 7年 6 月一 1 9 8 9年 4 月期间
,

有 3 6例

苦
硕士研究生

,

现在遵义 医学院附属 医院 C T 空

鼻咽癌放疗后经 C T 证实鼻咽部有软组织密度

肿块影的病人行M R I
,

其中年龄鼓大者 62 岁
,

最小者 3 1岁
,

平均 4 6岁 ; 男性 28 人
,

女 性 8

人
,

男
:

女
= 3

.

5 : l ; 全部病例经鼻咽 活 检

( n 二 7 )
、

病灶针吸细胞学检查 ( n = 2 ) 和长

期随诊 ( 砚 二 27 ) 分别证实
。

其中
,

局部复发 14

人
,

放射性纤维化 2。 仪
,

炎症 1 人
,

水 肿 立

人
。

有 8 例未经治疗的鼻咽癌患者 ( 以下简称

治疗前组 ) 作为对照
。

随诊方法
:

你 3一 。 月重复 C T 或M R I 扫

描
,

随诊过程
`
子

,

出现肿块短期增大或仅犯邻近

结构时诊断为复发
。

如果肿块在形态上不出现

明显变化 以及邻近结构未受到佼犯
,

随诊时问

超过 ; 年者诊断为明确纤维化 ( 以下油称纤维

化 夕 ,

刘超过半年而病灶夕。尘化者考志纤维化

可能性大 ( 以下简称拟纤维化 )
。

结合 临床 及

随诊结果
,

诊断炎症 1 例
,

放疗后水肿 1 例
。

C T 扫描使用 G E C T / T 8 8。。 型 扫 描机
,

M R I 仪为 T o M I K o N B M T 1 2 0 0常呀乡型M R ,

鼓大静磁场强度为 。
.

2 8乞T ,

使用孔径 3 2 Cm
,

头部线 J型直径 3艺c m
,

重建矩阵 2 5 6 火 2 2 8 ,

显

示矩阵 2 5 6 X 2 5 6 ,

像素大小 1
.

2 5 、 2
.

s m m
。

M R I扫描病人体位及扫描基线与 C T 扫描

相同
,

均取仰卧位
,

作平行于 o M 线的鼻咽部

仙面扫描
。

为 了史好显示病变
,

部分病例加作
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M R I冠状或矢状 面扫描
,

M R I扫描层厚为 sm m
,

层间距为 O
。

T I

W I ( T l

加权像 ) 用 S E 单回

波 序 列 ( 4 0 0一 8 C0 / 3 3m
s e c )

, T Z

W I ( T :

加

权像 ) 扫描用 S E 多回波序列 ( 1 5 0 0一 1 8 0 0 /

1 3 2 m s e c )
。

本研究以视觉估计为基础判断病变信号强

度
,

方法如表 1 所示
。

其中参照肌肉选择同侧

翼肌
,

参照脂肪选择同侧颖部皮下脂肪
。

以秩

和检验法分析病变信号强度差异
。

表 1 信号强度判定
. . . . . . . . . . . . . . ` . . . . . .胭 r . . . . . 口. . . —一

, . 月, . , . . 护 , 甲 . 翻巴翻. . . .

指 标 信号强度

> > 肌肉 哭脂肪 高

> 肌肉 稍高

丝肌肉 中等

< 肌肉 稍低

< < 肌肉 低

结 果

各组病变在 T l

w l 和 T Z

w l 上信号强度 的

变化情况分别如图 1
、

图 2 所示
。

分别对各加权像上病变信号强度差异进行

显著性检验 ( 秩和分析 )
,

各组间 P 值范围见

表 2
。

表 2 各加权图像病变信号强度

两两比较 P值范围

T I

W I T
:

W l

治疗前 /复发 。
.

50 一 。
.

20 0
.

50 ~ J
.

20

治疗前 /纤维化 < 0
.

0 01 < 0
.

0 0 1肠

治疗前 /拟纤维化 < 0
.

0 01 < 0
.

0 0 1朴

复发 /纤维化 0
.

0 0 1一 0
.

0 0 5斧 < 0
.

0 0 1共

复发 /拟纤维化 0
.

0 0 1一。 .

0 0 5
苦

< 0
.

0 0 1釜

纤维化 /拟纤维化 > 0
.

50 0
.

50 ~ 0
.

20

朴
差异有极显著性意义

M RI 诊断与病理及临床随诊最后诊断比较

见表 3
。

表 3 最后诊断 ( 病理 十 随诊 )

与M R I诊断

最后诊断

M R I 诊 断

复发 纤维化
苦

不明确
补签

复 发

纤维化
苦

炎 症
咐 发

( 11 1 1

全; 全11化

n 】】〕

}}}}}}} }}}

琴琴几召}】】{川川 {{{{

{{{{{{{下口井获获获
水 月中

拟纤 纠 化
曰 1 6 ) 皿皿互皿生介万夏不丁

一

门
1墓习 仁理召 田姗 压习 【二习
户万 稍高 等 稍 低 低

包括拟纤维化

病变表现不典型

图 1 T l

w l 上各组病变信号强度百分比

黔魏
}}}

—

—
一一—

一

—
-

一 ___
;;; 一— — 一一

-
一~~~

lll 一 一——

姗姗姗 }}川川日日日

以病变信号强度定性估计为基础
,

M R I对

鼻咽癌放疗后局部复发与纤维化鉴别诊断的阳

性预计值为 71 %
,

阴性预计值为 88 %
,

准确度

为 7 9%
,

特异性为 75 %
,

敏感性为 86 %
。

复发
( n 1 1 )

讨 论

咭纤维 化

( n 二 1 1 )

拟纤维化
( n 二 6 )

图 Z T : W l 上各组病变信号强度百分 比

K u n d e l 和 A X e l 等
〔 7

’ “ 〕
在 1 9 5 3年最先描述

了纵隔何杰金病患者放射治疗后纵隔放射性纤

维化的 M R I 表现
,

在用 0
.

12 T 常导型 M R I的

部分饱和回复序列扫描图像上
,

纤维化块显示

为低强度信号
。

G l a z e r 等
〔” J通过对 2 1例不同部



。

6 1
。

位
,

不同组织类型的放疗后肿瘤 病 例 进 行研

究
,

得到了更有意义的结果
,

在 。
.

3 : T M R I
、

S E 序列扫描图像上
, G l a ez r

等观察到局部复

发灶在 T ,

W l 和 T ,

W l 仁的信号强度均高于局

部纤维化
,

但两组间信号强度差异主要存在于

T Z

W I 上
。

在鼻咽部
,

D i l l o n
等

〔“」
曾提到 1 例

鼻咽癌放疗后局部纤维化块的表现
,

在M R I像

上
,

病变显示为低信号
。

本研究中
,

鼻咽局部放疗后纤维化在 T ;

w l

和 T Z

W I 上多显示为低于或等于肌肉的信号强

度
。

在该组病例中
,

有 3 例鼻咽侧壁放疗后增

厚
,

在 T Z

W I
_

L显示为高或稍高信号强度
。

著

者猜测与鼻咽侧壁表浅炎症有关
,

这可能是在

M IR 像上造成假阳性的原因之一
。

T :

W l 上
,

局部复发灶表现为中等和 稍高

信号强度
,

与治疗前鼻咽癌表现相同
。

统计学

上各组病变 信 号 强 度 差 异 具 高 度 显 著 性

( p < 0
.

0 1 )
,

通 过 两 两 对 比
,

发 现 差 异

仅存在于未经治疗的鼻咽癌组与纤维化或拟纤

维化组之间
,

以及局部复发组与纤维化或似纤

维化组之间
,

表明了肿瘤与纤维化块信号强度

的差别
,

但两者间信号强度又有一定重叠
,

与

在其他部位所报告的结果基本相 符
仁”

’

。 了。

从理

论上来说
,

由于肿瘤和纤维组织均具长T ,

值
,

在 T I

W I 上二者信号强 度 的 差 异 不 大
,

但

实际上肿瘤信号强度在 T ;

W l 上 高 于 纤 维化

( p < 0
.

01 )
,

这可能是因部分受到肿瘤长 T Z

值的影响所致
。

由于脂肪组织具短 T I

和长 T Z

值
,

故在 T I

W I上表现为高强度信号
,

明显高

于肿瘤的信号强度
。

所以位于咽旁间隙内的局

部复发灶在 T ,

W l 上显示最清楚
。

在 T Z

W I 上
,

局部复发灶 与治疗前鼻咽癌

相同
,

以表现高强度信号为主
,

而纤维化或拟

纤维化仍保持较低强度信号
。

所以
, T Z

w l 上

肿瘤与纤维化分辨最清楚 ( p < 0
.

01 )
。

鉴于

脂肪和肿瘤在 T Z

W I 上均显示为高信号强度
,

位于咽旁间隙内的复发灶常与脂肪组织的高强

度信号相混淆
。

此时
,

仔细对 比 T I

W I ,

对发

现咽旁间隙内的局部复发灶尤为重要
。

M R I像上肿瘤的信号改变方式并非为肿瘤

所特有
。

放疗后水肿 ( 、 = ] ) 和炎症 ( n = 1 )

亦可出现类似信
一

号变化
,

需结合临 床 加 以 鉴

别
。

局部放疗后水肿是放疗后的早期改变
,

山

于其信号改变与肿瘤类似
,

故M R I只能根据形

态学改变评价放疗后鼻咽癌未控或早期复发
,

其效果与 C T 相同
。

对于需要鉴别鼻咽癌放疗

后局部复发与纤维化的病例
,

著者建议M R I检

查至少应在末次放疗结屯 4 一 6 月后进行
。

( 本研究承蒙黄其婆教授指导及南方医院影像中

心的大力协助
,

特此致谢 )
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M a g n e t i c r e s o n a n e e

弓于咔卜咔卜咔卜磅卜弓
.

卜咔刀

( 上接第78 页 )

最多见 的是室内传导阻滞
,

占传导异常的25 %
,

其中法系四联征矫治术 9 例
,

右室双出 口矫治

术 2 例
,

室缺修补术 3 例
,

房缺修补术 1 例
,

可见其原因与手术部位有关
,

一般不影响心功

能
,

不必特殊处理
。

较少见的是房 室 传 导 阻

滞
,

发生率 6
.

7%
,

可能与传导系统 缺 血
、

水

肿或手术损伤有关
。

一般 I 度房室传导阻滞不

必处理
,

l 度房室传导阻滞宜先用异丙基肾上

腺素和激素等处理
,

效果不 明显者应使用起搏

器
,

本组发生 l 度房室传导阻滞 的 2 例
,

术后

使用起搏器经过 3 天和 5 天逐渐恢复正常
。

第三是早搏
,

主动脉或上
、

下腔静脉插管

时出现 毕搏 5 例 ( 8
.

3 3% )
,

主要与手术操作

有关
。

心复跳 5一 10 分钟出现早搏 6例 ( 10 % )
,

主要 与阻断循环后心肌缺血或 电解 质 紊 乱 有

关
。

S一 T 段 的变化是反映 心 肌 缺血的指征之

一
,

本组资料表明术中 S 一 T段 的改变
:

第一
,

与病人原来的心功能有关
;
第二

,

与主动脉阻

断时间有关
,

阻断时间越长
, S 一 T 段异常的发

生率越高 , 第三
,

与手术不 同时期有关
,

本组

S一 T 段异常发生在心脏复苏期最多
,

因此
,

对

体外循环手术的病人
,

应重视 S 一 T 段的改变
,

积极采取措施
,

减少影响S一 段改变的因素
,

对复跳后持续 S一 T 段改变者
,

应及早找出原

因
,

作出相应处理
。

( 本文心 电图蒙心内科金思榄副教授审阅
,

心 外

科孙培吾教授指 导
,

特此玫讲 )


