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摘 要!磁共振成像
B&'(C

具有软组织分辨率高%多参数%多方位和分子功能
学成像等优点# 可以明确鼻咽部肿瘤与肿瘤对周围结构的侵犯情况以及咽
后和颈部淋巴结的转移情况#现已成为鼻咽癌诊断%分期以及治疗后随访的
首选检查手段& 全文主要就

&'(

在鼻咽癌诊断中的应用价值与科研价值作
一综述&
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鼻咽癌治疗的准确性及疗效很大程度上取决于

治疗前准确的
N6&

临床分期#而准确的临床分期需

要有效可行的影像学检查方法& 磁共振成像
O2)*!

+,-./ 5,01+)+/, .2)*.+*

#

&'(

" 目前已成为鼻咽癌诊

断%临床分期%放疗计划设计及放疗后随访的主要检

查手段& 本文就
&'(

在鼻咽癌诊断中的应用价值和

科研价值作一综述&

>

鼻咽癌原发肿瘤的
&'(

分期诊断

鼻咽癌原发肿瘤分期!

N

分期"#主要评估鼻咽

癌肿瘤原发灶及其周围结构的侵犯情况# 是影响鼻

咽癌放射治疗计划最重要的因素&

!""@

年中国鼻咽

癌分期将
&'(

作为鼻咽癌
N

分期的影像学基础&

!"!

鼻咽解剖

鼻咽的上界是蝶骨底和斜坡#后界是第一%二颈

椎前肌群#侧界为咽缩肌和咽旁间隙的深部软组织&

在鼻咽的两侧壁距下鼻甲后端约
>/2

处有咽鼓管

咽口#环绕咽口的隆起为咽鼓管圆枕#其后方与咽后

壁之间的凹陷为咽隐窝#是鼻咽癌的好发部位&咽颅

底筋膜是位于咽壁黏膜层和肌层之间的致密纤维

膜#横断面上其起源于翼内板后缘#向后延伸至颈动

脉孔前方$在咽后壁行走于颈长肌前方$与椎前筋膜

形成潜在的咽后间隙&

&'(

上咽颅底筋膜在颅底层

面表现为
N>P(

和
N!P(

均匀低信号%边缘规则的细

带状结构!

Q.*J5, >

"&可见双侧咽颅底筋膜完整#为从

翼内板后缘至颈内动脉外口前外侧部的低信号带!箭

头"#并向前内返折覆盖于头长肌及颈长肌的表面&

!"#

鼻咽周围结构与鼻咽癌的
$

分期

><!<>

咽旁间隙

咽旁间隙为从颅底到舌骨上角的新月状间隙#

其内容物主要为脂肪# 有少量异位的唾液腺和血

管#其内无淋巴结%黏膜%肌肉%骨骼&

&'(

上通常表

现为对称的高信号#可借此来鉴别肿瘤局限于鼻咽

腔%肿瘤累及咽旁间隙及肿瘤向侧后方与咽后淋巴

%&'()* ! +,-./0,)123 $#45 675 &8,'&2' .9
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结融合!该间隙的筋膜内缘为颈深筋膜的中层"该筋

膜包绕咽黏膜间隙的外缘# 外缘为覆盖于咀嚼肌间

隙$腮腺间隙的深面部分的颈深筋膜的深层#后缘为

作为咽后间隙前外缘及颈动脉鞘的前部分的颈深筋

膜的深层%

#

&

! 鼻咽癌患者咽旁间隙受累与肿瘤远处

转移及肿瘤预后相关 %

!

&

!

<=..

分期系统第
>

版分

期和
!""?

年中国分期均将咽旁间隙的侵犯定义为

@

!

期%

$

"

A

&

!

8:!:!

咀嚼肌间隙

咀嚼肌间隙位于咽旁间隙的外侧" 内含有腭静

脉丛$下颌神经和咀嚼肌"后者主要包括颞肌$咬肌$

翼内肌和翼外肌! 鼻咽癌侵犯翼内肌常见途径为原

发灶经咽旁间隙蔓延而来# 或肿瘤经翼内板蔓延到

翼内肌在翼外板内缘附着部分! 鼻咽癌肿瘤侵犯颞

肌$咬肌虽然比较少见"但当肿瘤累及翼外肌时"要

注意观察咀嚼肌间隙中的颞肌等颧弓上方的结构"

以避免漏诊'

B05()1 !

(!

<=..

分期系统第
>

版将侵

犯包括翼内肌在内的咀嚼肌间隙定为
@

A

期"而鼻咽

癌
!""?

年分期将翼内肌受侵定为
@

$

期" 翼外肌及

其以外的咀嚼肌间隙受侵定为
@

A

期 %

$

"

A

&

! 下颌神经

及其分支$ 腭静脉丛等结构多位于翼内肌与翼外肌

之间的间隙内"因此"翼外肌受侵就意味着该间隙内

的神经血管组织已受累 %

C

&

"另有研究表明
D%!8A"

翼

内肌受累者合并有
@

A

期结构受累 %

D

&

"两种分期哪个

更合理还有待进一步研究!

8:!:$

颅底骨质

EF=

可以显示早期的骨髓侵犯 %

>

&

"对骨质病变

检出的灵敏度而言"

EF=

与 %%G

@4#EHI

核素骨扫描

类似"但特异性较高%

?

&

! 斜坡$蝶骨和岩尖等颅底骨

质因其含脂肪的骨髓在磁共振
@8J=

'

BK

( 呈高信

号"当颅底骨质受肿瘤侵犯时则呈低信号!有文献报

道 %

%

&颅底孔道'卵圆孔$圆孔$舌下神经孔$破裂孔$

颈静脉孔(的受累率低于颅底骨质侵犯率!其中卵圆

孔和破裂孔是鼻咽肿瘤进入颅内的主要通道%

8L

&

!

8:!:A

颅神经

鼻咽癌出现颅神经周围浸润者常提示预后不

良"这些患者的生存率和局部控制率显著降低%

88

&

!颅

神经周围浸润的
EF=

诊断标准包括)

!

颅神经或神

经节增粗或增大"增强后颅神经鞘'周围(呈不规则

强化或形成软组织结节或肿块#

"

海绵窦增宽并增

强后不规则强化#

#E14M1,

*

2

腔变小或消失"邻近不

规则软组织结节累及半月神经节#

$

颅神经孔道不

对称性地增大且孔道壁骨质结构破坏" 其内正常结

构被软组织所取代%

88N8$

&

!

有文献报道%

8A

&

@

$

$

@

A

期鼻咽癌患者中"

EF=

表现

为颅神经侵犯组的
$

年总生存率$ 无远处转移生存

率明显低于无颅神经侵犯组# 这其中颅神经麻痹组

的
$

年总生存率$ 无远处转移生存率及无局部复发

生存率与无颅神经麻痹组并无差异! 在鼻咽癌
!LL?

年分期和第
>

版
<=..

分期中" 均将鼻咽癌颅神经

浸润定义为
@

A

期 %

$

"

A

&

"并明确体检发现颅神经麻痹

和
EF=

显示为神经侵犯均作为鼻咽癌颅神经转移

的诊断标准!

有 研 究 报 道 翼 腭 窝 受 累 占 颅 神 经 浸 润 的

CL!%C"

%

D

&

"鼻咽癌主要

经侧壁向上侵犯翼腭

窝" 进一步可向后上

蔓延至海绵窦! 翼腭

窝顶部的脂肪间隙是

上颌神经经圆孔进入

眶下裂的必经之路 !

翼腭窝作为鼻咽癌侵

犯海绵窦和中颅窝的

重要解剖结构" 是否

应当作为鼻咽癌分期

的预后因素有待进一

步研究!在
EF=

上"肿

瘤侵犯翼腭窝较轻者
!"#$%& ' ()*+,-. "/01"21 34 5647 89%08:9%;21695 <89=6 "2>9<"32 "2 29<38:9%;21&95 =9%="23/9
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可表现为脂肪高信号缺失! 严重者可形成软组织肿

块!增强扫描多明显强化"

&'()*+ $

#$ 在
,-.

上不易

直接看到圆孔! 熟悉它的解剖位置可以准确地评估

其状态$

海绵窦为前后狭长的不规则六面体结构! 该结

构位于颅中窝底! 蝶鞍和垂体的两侧% 破裂孔的上

方!是一团围绕颈内动脉粗细不等的静脉丛!外被硬

脑膜所包围$ 动眼神经&

!

#%滑车神经&

"

#%三叉神

经第
/

支&

#/

#和第
!

支&

#!

#走形于海绵窦外侧壁

的硬膜中!而颈内动脉和展神经&

$

#则走行其中!内

含纤维小梁! 故成海绵状$

,+01+2

'

3

腔位于海绵窦

后方!是颅后窝伸向中颅窝内侧的硬脑膜陷窝!内含

脑脊液和三叉神经节$ 高质量的
,-.

影像上很容易

就可以看到
,+01+2

'

3

腔和海绵窦内的三叉神经

&

#

(节及其分支呈中等信号$因此!肿瘤侵犯海绵窦

有可能引起窦内%窦壁的颅神经受损!进而可能引起

相应颅神经麻痹的临床症状$

/4!45

鼻旁窦

鼻咽癌放疗后常伴有比较明显的鼻旁窦炎症!

此时若伴有鼻咽癌复发累及鼻旁窦则容易漏诊!典

型的炎症在
,-.

的
6!7.

序列上呈高信号!增强扫

描有助于和复发灶鉴别!炎症分泌物不强化!仅窦壁

黏膜强化!而复发灶多呈结节状的均匀强化)

/5

*

$

8.99

分期系统第
:

版将鼻咽癌侵犯鼻旁窦定为
6

$

期!而

鼻咽癌
!"";

年中国分期则将其定为
6

<

期)

$

!

<

*

$宗井凤

等)

/=

*研究发现!鼻旁窦侵犯是鼻咽癌相关死亡及局

部复发的独立预后因素! 将其列入
6

分期是合理

的$ 鼻咽癌侵犯鼻旁窦的病例中! 大多数伴有其他

6

<

期结构的侵犯!说明
!"";

年分期将鼻咽癌侵犯鼻

旁窦作为
6

<

期更具合理性$

!

鼻咽癌淋巴结的
,-.

分期诊断

鼻咽癌的淋巴结转移分期"

>

分期(主要评估鼻

咽癌患者咽后和颈部淋巴结转移的情况! 包括淋巴

结转移的显示和定性!它是影响鼻咽癌临床分期%治

疗计划及预后的重要因素$

!"#

鼻咽癌的淋巴引流及转移规律

鼻咽癌细胞常在病程早期就经淋巴道转移$ 孙

颖等)

/:

*对
5/!

例鼻咽癌病例进行分析的结果中发现

$!;

例有淋巴结的转移! 其中咽后淋巴结转移的发

生率为
=<4/?

$ 淋巴结阳性的病例中嗅神经"

%

(%视

神经"

&

(%动眼神经"

!

(%滑车神经"

"

(%三叉神经

"

#

(% 外展神经 "

$

( 和咽后组的转移率分别为

$4"?

%

%:4%?

%

<=4"?

%

%45?

%

/$4:?

%

"

和
:<4<?

!而跳

跃性转移率仅为
<4=?!=45?

$

@'A(

等)

/;

*对
//5

例鼻

咽癌淋巴结转移患者的研究发现! 咽后淋巴结未受

累而其他分区淋巴结受累者仅为
:

例"

=?

($ 由此可

见!咽后淋巴结是鼻咽癌淋巴转移的首站淋巴结!鼻

咽癌咽后和颈部淋巴结的转移是由上而下循序性发

展的!发生跳跃性转移的概率较低$ 咽后%

&

区和
!

区淋巴结最常受累$

!"!

鼻咽癌淋巴结转移的
,-.

诊断标准

颈部及咽后淋巴结转移的诊断标准 )

/%B!/

*为+在

,-.

横轴位图像上+

'

颈部淋巴结最大横截面的最

小径
!/"CC

,

(

咽后淋巴结最大横断面的最小径
!

DE,-."6!7.F

+

&GH 3IJH H'33)+ CG33 JI*CGH'IA 'A 2+JH KH+*L(IKG2GH'A+ JI33GMN'HO O'(O 3'(AG2 'AH+A3'HL

&

G**IN

(,

P

&

,-."6#7.

(+

&GH 3IJH H'33)+

CG33 JI*CGH'IA 'A 2+JH KH+*L(IKG2GH'A+ JI33GMN'HO 2IN 3'(AG2 'AH+A3'HL

&

G**IN

(,

9 E,-."6#7. +AOGA0+Q 30GAA'A(

(+

,G*1+Q +AOGA0+C+AH IJ

3IJH H'33)+ 3OGQIN 'A 2+JH KH+*L(IKG2GH'A+ JI33G

&

G**IN

(

4

$%&'() * +,- %./&%0& 12( ./33 %0 45)(6&24/7/5%0) 1233/ 21 0/3248/(60&)/7 9/(9%02./
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<

!

=*>02?0*4? 0@+50*5 '- 4+A2(,1 '- )05/ 41)B04+,

!C @1?+2?+?04 ,6@A/ *'>17D0?/ -(EE6 -+? 2A+41

FD/0?1 +))'DG

"

C()) 205* D0?/ (*1B1* 0* ,1*5?/

0* @+)50*+, )150'*FC,+4H +))'DI:

J@@

"

"

同一高危区域
$

个或以上淋巴结的最大横

断面的最小径
!K@@

"

#

淋巴结中央坏死#或环形强

化$

L05()1 MN

%"

$

淋巴结包膜外侵犯#包括淋巴结

边缘粗细不一的毛刺& 不规则强化& 淋巴结相互融

合&周围脂肪间隙部分或全部消失$

L05()1 M<

%'

颈部淋巴结转移的早期诊断主要是依据其大小

和形状来判断的( 一般而言# 良性淋巴结多呈椭圆

形#恶性淋巴结则趋向于圆形或球形(

9+*

等)

!#

*认为

诊断转移性淋巴结的最有效的标准是淋巴结的最短

径
O#P@@

(

Q(@0

等)

!!

*对受试者工作曲线的分析也表

明淋巴结最短径是最准确的径线标准( 有人认为应

该结合淋巴结长径与短径之比来判断分析( 研究表

明 )

!$

*淋巴结的长短径之比$

RST

%

U!

提示为转移性(

此外# 包膜外侵和淋巴结内部的坏死是诊断淋巴结

转移的可靠征象(

咽后淋巴结转移的诊断主要依靠影像学检查#

VW=

检查能够检出最小径
OM@@

的咽后淋巴结#并与

邻近鼻咽肿瘤原发灶区分开来(

X0*5

及
R+@

等)

8K

#

!M

*

指出# 咽后外侧组淋巴结的最小径
OJ@@

应认为是

转移性# 而内侧组出现任何可见的淋巴结均应考虑

为恶性# 当咽后或颈部淋巴结表现为内部坏死或包

膜外扩散时#不管淋巴结本身大小的情况#均应先考

虑为转移性(

!"#

功能
VW=

对鼻咽癌的诊断和科研价值

!:$:8

磁共振扩散加权成像
YZ[=I

Z[=

对活组织水分子的微观热运动十分敏感#

可通过表观弥散系数
FNZ.I

的半定量分析来反映组

织的病理学特点(转移性

淋巴结的水分子扩散热

运动受到明显限制而使得

其
NZ.

值明显下降 #在

Z[=

序列上呈高信号)

!J

*

(

研究表明)

!\

*

#将
NZ.

值
U

P:]PK!8P

^$

@@

!

S2

作为 鼻

咽癌淋巴结转移诊断阈

值的准确率为
]$:P_

#灵

敏度为
M$:8_

#特异性为

%$:$_

(

!:$:!

磁共振波谱成像

!

VWQ

"

VWQ

是在活体状态

下探测人体组织代谢物

浓度的技术#

X0*5

等)

!]

*在对鼻咽癌及其转移性淋巴

结的
8`"VWQ

研究中发现# 鼻咽癌肿瘤和转移性淋

巴结的
./' #.)

比值较正常组织明显升高#尤其是转

移性淋巴结(

!:$:$

磁共振动态增强成像技术!

Z.a"VW=

"

Z.a"VW=

是通过静脉注射磁共振对比剂后进

行的动态多期增强扫描# 其量化分析方法主要有半

定量分析和定量分析两种( 半定量分析是通过绘制

时间+信号强度曲线来反映组织的微循环血供特

点( 转移性淋巴结新生的毛细血管内皮细胞功能缺

陷导致通透性增加# 血流灌注形式多表现为快进快

出(

L024/C10*

等)

!K

*的研究表明#相对于正常淋巴结

而言#转移性淋巴结的强化峰值时间明显延长#峰值

强化程度和最大上升速率均下降# 廓清速率则稍增

加#利用这些特征可以有效地鉴别淋巴结的良恶性(

定量分析目前最常用的是双室模型# 包含以下
$

个

参数!转运常数
FX

?)+*2

I

,速率常数
FX

1A

I

以及血管外细胞

外间隙容积百分比
F9

1

I

#分别代表对比剂从血管内

扩散到血管外细胞外间隙&对比剂扩散回血管内的

转运常数以及血管外细胞外间隙占整个体素的百

分比)

!%

#

$"

*

( 定量分析可判断病变的血管血供情况#具

有一定的诊断及治疗后复查的应用价值(

!:$:M

超顺磁性氧化铁对比剂
FbQc=3I

右旋糖酐包被的
bQc=3

经静脉注射到人体后

被淋巴结内网状内皮系统的细胞所吞噬( 转移性淋

巴结由于部分或全部被肿瘤细胞所取代# 不能或只

能少量摄取
bQc=3

#其信号强度变化并不显著#因此

$%&'() * +,- ./0- )12314)5 %63&%1& 78 9:6;2 175) 6)<3=<3=%= %1

13=7;23(:1&)39 43(4%1763

N

!

W0*5 1*/+*41@1*? 0* ?/1 @+)50*+, )150'* '- ,1-?

41)B04+, !C @1?+2?+?04 ,6@A/ *'>1 FD/0?1 +))'DI

"

,'D 205*+, 0*?1*20?6 0* 41*?)+, *14)'?04 +)1+ FC,+4H

+))'DI:
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可有效鉴别转移性淋巴结和反应增生性淋巴结!

$#

"

#

$

鼻咽癌的主要鉴别诊断

通过
&'(

判断鼻咽肿瘤与周围解剖结构侵犯

情况$ 咽后和颈部淋巴结转移情况成为鼻咽癌与其

他鼻咽部病变的鉴别诊断要点# 据
)*+,

等!

$!

"报道%

&'(

诊断鼻咽癌的灵敏度和特异性分别为
#-".

和

%$.

#

!"#

淋巴瘤

鼻咽和口咽是头颈部结外非霍奇金淋巴瘤最常

见的发病部位%纪小龙等 !

$$

"报道的
/ 0$/

例淋巴瘤

中%结外病例为
%1$

例&

2345!.

'%其中鼻咽居第
3

位&

16!17

'# 原发性鼻咽淋巴瘤是继鼻咽癌之后的

第
!

位鼻咽部恶性肿瘤# 鼻咽淋巴瘤与鼻咽癌均表

现为鼻咽部软组织弥漫性增厚或形成肿块% 但鼻咽

癌常侵犯咽旁间隙$咀嚼肌间隙$颅底骨质等周围结

构%而鼻咽淋巴瘤较少见#

8*9

等!

$1

"对
!3!

例鼻咽癌

和
##5

例鼻咽淋巴瘤的对比研究发现% 鼻咽淋巴瘤

对下咽$上腭$扁桃体$筛窦及上颌窦的侵犯率明显

高于鼻咽癌#对于颈部淋巴结%淋巴瘤多侵犯颈浅及

颈深各组淋巴结% 表现为各组淋巴结的普遍肿大及

信号均匀%增强后呈轻度均匀强化%而鼻咽癌主要侵

犯咽后及颈静脉链淋巴结%易出现中央坏死%表现为

长
:/

长
:!

信号%增强后强化不明显%且坏死区大

小形态不规则# 有研究表明!

$2

"磁共振弥散加权成像

的
;<=

值分析有助于鉴别鼻咽癌与淋巴瘤的原发

灶和颈部淋巴结%淋巴瘤组织内由于细胞密度更高%

细胞间隙更小%水分子运动更为受限%其
;<=

值更

低#

!"$

鼻咽腺样体肥大

鼻咽腺样体肥大好发于青春期前的青少年%腺

样体增生多位于鼻咽顶壁%部分累及后壁%而鼻咽癌

常起源于咽隐窝# 腺样体增生一般发生于表浅黏膜

部位%不累及其下方的肌肉$咽旁间隙等周围结构%

在
&'(

图像上信号均匀% 呈
:/>(

等信号$

:!>(

或

?<>(

高信号%增强扫描均匀明显强化%边缘光滑#此

外%腺样体肥大极少合并有咽后和颈部淋巴结肿大#

!%!

鼻咽慢性非特异性炎症

鼻咽慢性炎症病理上主要为鼻咽淋巴组织增

生% 部分为肉芽肿性炎症# 影像学上主要表现为鼻

咽壁的轻度弥漫性增厚%极少有咽后淋巴结肿大%炎

性淋巴结通常较小%信号及强化较均匀%偶而可并发

急性化脓性淋巴结炎%淋巴结内出现大范围的长
:/

长
:!

坏死区#

!"&

鼻咽部结核

鼻咽部结核常伴有颈部淋巴结结核# 多见于青

年人%病史和血清学检查有助诊断#典型的颈部淋巴

结结核的干酪样坏死区在
&'(

表现为
:/>(

低信

号$

:!>(

高信号%增强扫描周边环形强化#

!%'

青年性血管纤维瘤

肿瘤多起源于蝶腭孔区% 常延伸至翼腭窝%向

前侵犯鼻腔或上颌窦%向上侵犯眼眶或颅骨甚至颅

内!

$0

"

#影像学上%男性青少年出现血供丰富的肿块时

应考虑青年性血管纤维瘤#

1

小 结

&'(

对鼻咽癌的诊断有较高的价值% 能清楚显

示咽旁间隙$咀嚼肌间隙$翼腭窝等鼻咽周围结构的

浸润情况以及发现颅底骨质和颅神经的受累% 并能

检出较小的颈部及咽后淋巴结% 结合鼻咽癌咽后和

颈部淋巴结的由上而下循序性转移的特点可作出诊

断# 此外%功能
&'(

成像将继续成为科研热点%在鼻

咽癌的诊断$ 治疗后随访及预后评估中发挥更大的

作用#
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