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　　当今，放射治疗在鼻咽癌治疗中的地位仍不可
撼动［１］，局部早期患者可行单纯根治放疗［２］，局部

晚期患者则以放化疗联合治疗为标准治疗模式。在

鼻咽癌的多模态影像学检查中，不论是疾病诊断、分

期还是治疗、随访，磁共振检查都是不可取代的首选

方法［３］。但是现今临床放疗多利用 ＣＴ影像进行计
划设计，因此，二者的结合取长补短就成为临床上协

助放疗医生提高靶区勾画精确度的有效工具。其

中，作为功能性影像检查磁共振灌注成像（ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＰＷＩ）在鼻
咽癌靶区勾画中应用尚未推广，亟待进一步临床研

究［４６］。本研究将对同一患者行ＣＴ、ＭＲ和ＭＲＰＷＩ
三种影像学检查，在三组图像中勾画肿瘤靶区，比较

原发灶大体肿瘤靶区（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅｏｆｐｒｉｎｉａｒｙ
ｔｕｍｏｒ，ＧＴＶｔ）和淋巴结转移灶靶区（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌ
ｕｍｅｏｆｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙ，ＧＴＶｎ）的体积以
及危及器官受照射剂量，评估不同影像检查在鼻咽

癌放疗靶区勾画中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　患者资料
收集２０１７年３月至２０１７年７月初诊于我科的

２０例鼻咽癌患者，均除外远处转移。其中男性 １５

例，女性５例，年龄３８岁 ～７１岁，非角化性未分化
型癌１４例，非角化性分化型癌６例，临床分期［７］：ＩＩ
期５例 ，ＩＩＩ期 １２例，ＩＶＡ期３例。
１．２　方法
１．２．１　放疗定位　模拟定位时患者为仰卧体位，头
脚向，垫合适头枕抬高下颌，头颈肩热塑膜固定。模

拟定位扫描范围从头皮至气管分叉，扫描层厚

３ｍｍ。体位固定后先行 ＣＴ定位扫描，再以相同的
患者体位、扫描范围和层厚行常规 ＭＲ平扫，再行
ＭＲ增强扫描，获得磁共振灌注图像。定位完成后
将ＣＴ、ＭＲ平扫及灌注三组图像传输至Ｅｃｌｉｐｓｅ放疗
计划系统，行数字转换、图像融合。

１．２．２　靶区勾画　在不同图像中勾画 ＧＴＶｔ及
ＧＴＶｎ；ＣＴＶ的勾画遵循肿瘤局部侵犯和安全距离
的概念；并勾画出脑干、脊髓、左右腮腺、左右颞颌关

节、口腔、喉、甲状腺等周围为正常器官，所有勾画参

考ＩＣＲＵ５０、ＩＣＲＵ６２号报告（图１）。处方剂量及剂
量限制参照鼻咽癌调强放疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａ
ｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）计划ＲＴＯＧ０６１５研究方案，其
中计划 ＧＴＶ总处方剂量 ６６～７６Ｇｙ／３３ｆ，计划 ＣＴＶ
总处方剂量５０～６６Ｇｙ。勾画完成后行ＩＭＲＩ计划设
计，完成射野设计和剂量分布，得到剂量－体积直方
图（图２）。

图１　ＧＴＶ靶区勾画
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＤｅｌｉｎｅａｔｉｏｎｏｆＧＴＶｔ
Ａ．ＧＴＶｔｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎｏｎＣＴｉｍａｇｅｓ；Ｂ．ＧＴＶｔｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎｏｎＭＲｉｍａｇｅｓ；Ｃ．ＧＴＶｔｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎｏｎＭＲＰＷＩｉｍａｇｅｓ．
ＧＴＶｔ：Ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ［ｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｕｒ（ＧＴＶｔ）］；ＣＴ：Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ；ＭＲ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ；ＭＲＰＷＩ：Ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ．
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１．２．３　数据记录　记录 ＧＴＶｔ和 ＧＴＶｎ的绝对体
积及相关危及器官的平均剂量和最大剂量，进行对

比分析。

１．２．４　数据处理　统计学软件选择 ＳＰＳＳ２２．０，统

计学数据采用均数 ±标准差（珔Ｘ±Ｓ）表示，统计学
方法选择配对 ｔ检验，认为 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

图２　剂量－体积直方图
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＤｏｓｅＶｏｌｕｍｅＨｉｓｔｏｇｒａｍ

２　结　果

２．１　ＧＴＶｔ比较
ＭＲ组、ＣＴ组和 ＭＲＰＷＩ组的 ＧＴＶｔ分别为

（３３．７９±１３．８５）ｃｍ３、（５４．９７±２８．５０）ｃｍ３和（３１．４１±
１３．１４）ｃｍ３。其中 ＭＲ组对比 ＣＴ组的统计分析结
果为ｔ＝－４．９４８，Ｐ＝０．０４４，ＭＲＰＷＩ组对比 ＣＴ组
的统计分析结果为 ｔ＝－５．３５６，Ｐ＝０．０２５，差异均
有统计学意义；ＭＲ组和 ＭＲＰＷＩ组对比差异无统
计学意义（ｔ＝７．３６６，Ｐ＞０．０５）（表１）。
表１　鼻咽原发灶靶区绝对体积比较（ｃｍ３）
Ｔａｂｌｅ１．ＡｂｓｏｌｕｔｅＧＴＶｔｉｎＭＲ，ＣＴ，ａｎｄＭＲＰＷＩＧｒｏｕｐ
（ｃｍ３）

Ｍｏｄａｌｉｔｙ Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ

ＭＲ ３３．７９ １３．８５ ６．７ ５８．４

ＣＴ ５４．９７ ２８．５０ ２１．３ １２７．７

ＭＲＰＷＩ ３１．４１ １３．１４ ５．４ ５２．６

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

２．２　ＧＴＶｎ比较
因颈部未行灌注成像，仅比较ＭＲ和ＣＴ组，两组

ＧＴＶｎ分别为（３７．５６±３２．１３）ｃｍ３和（５７．８１±
５０．４０）ｃｍ３，差异有统计学意义（ｔ＝－３．７４７，Ｐ＝
０．０２）（表２）。
２．３　危及器官平均剂量、最大剂量比较

统计三个组的危及器官的平均剂量和最大剂量

（表３）两两之间比较，平均剂量差异均无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。同样的方法比较最大剂量，除了脑
干的ＭＲＰＷＩ组和 ＣＴ组对比，差异有统计学意义
（ｔ＝－９．１０３，Ｐ＝０．０４５），其余均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
表２　颈部淋巴结转移灶靶区绝对体积比较（ｃｍ３）
Ｔａｂｌｅ２．ＡｂｓｏｌｕｔｅＧＴＶｎｉｎＭＲａｎｄＣＴＧｒｏｕｐ（ｃｍ３）

Ｍｏｄａｌｉｔｙ Ｍｅａｎ Ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ

Ｍｉｎｉｍｕｍ Ｍａｘｉｍｕｍ

ＭＲ ３７．５６ ３２．１３ ５．４ １２３．７

ＣＴ ５７．８１ ５０．４０ ７．２ １９１．７

ＧＴＶｎ：Ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒｖｏｌｕｍｅ［ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｏｐａｔｈｙ（ＧＴＶｎ）］；

ＭＲ：Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ；ＣＴ：Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．
表３　危及器官平均剂量和最大剂量（ｃＧｙ）

Ｔａｂｌｅ３．ＭｅａｎＤｏｓｅａｎｄＭａｘｉｍｕｍＤｏｓｅｏｆＯｒｇａｎｓａｔＲｉｓｋ（ｃＧｙ）

Ｏｒｇａｎ Ｍｅａｎｄｏｓｅ Ｍａｘｉｍｕｍｄｏｓｅ

ＭＲ ＣＴ ＭＲＰＷＩ ＭＲ ＣＴ ＭＲＰＷＩ

Ｂｒａｉｎｓｔｅｍ ３，０７３．７４ ３，１１９．１８ ３，０４１．８９ ４，３１０．１２ ４，３４１．２６ ４，０９４．１４

Ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ ２，４５９．０７ ２，４９６．６０ ２，４２９．１９ ３，７０６．１７ ３，７８２．５２ ３，６７８．００

Ｌｅｆｔｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｓ ３，７２４．２３ ３，７５４．６０ ３，６８７．７０ ７，１０８．２４ ７，２２６．６２ ７，１２２．６３

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｏｒｇａｎ Ｍｅａｎｄｏｓｅ Ｍａｘｉｍｕｍｄｏｓｅ

ＭＲ ＣＴ ＭＲＰＷＩ ＭＲ ＣＴ ＭＲＰＷＩ

Ｒｉｇｈｔｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｓ ３，５６３．９１ ３，５９６．６８ ３，５３１．４８ ６，９０６．２４ ６，９８９．２８ ６，８３８．４４

Ｌｅｆｔｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔｓ ６，８３８．４４ ４，０５４．５７ ４，０１１．２９ ６，２６５．１３ ６，３５８．９０ ６，１９０．０３

Ｒｉｇｈｔｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｊｏｉｎｔｓ ４，０１９．７１ ４，０５１．６７ ３，９９４．１５ ５，８８５．２３ ５，９２６．３２ ５，８４３．３５

Ｏｒａｌｃａｖｉｔｙ ５，０２２．４３ ５，０５８．７４ ４，９９８．２３ ７，５０８．２４ ７，５４５．４９ ７，４９８．５５

Ｌａｒｙｎｘ ５，１７０．５６ ５，１８０．２９ ５，１３８．２２ ７，５０８．２４ ７，５４５．４９ ７，４９８．５５

Ｔｈｙｒｏｉｄｇｌａｎｄ ５，１７０．５６ ５，１８０．２９ ５，１３８．２２ ７，５０８．２４ ７，５４５．４９ ７，４９８．５５

ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

３　讨　论

在保证放射治疗疗效和局部控制率的前提下，

通过提高鼻咽癌肿瘤靶区的精确度来降低周围正常

器官的放射副反应和放射损伤成为精确放疗时代的

一大主题［８１０］。因为调强放射治疗技术可以提高靶

区的适形度和均匀性，同时减少正常组织的受量，所

以早已在鼻咽癌放疗中得到普遍应用［１１］。在调强

计划设计中，考虑到ＣＴ值与组织密度的对应关系，
临床上多利用ＣＴ影像进行计划设计。但是鼻咽部
复杂的解剖结构离不开多模态检查，仅在 ＣＴ影像
上勾画靶区可能会因为肿瘤浸润程度和分界不明确

造成靶区遗漏或过大，导致是正常组织过度照射或

肿瘤照射剂量不足。磁共振检查可以弥补 ＣＴ检查
在软组织成像中的不足，在鼻咽癌诊断、分期及治

疗、随访中都发挥着不可替代的作用。国内外的研

究证实磁共振较 ＣＴ勾画靶区更为精确，二者融合
可以达到双剑合璧的效果，大大提高放疗精确

性［１２］。本研究结果显示，ＭＲ组勾画的鼻咽 ＧＴＶｔ
小于 ＣＴ组，两者体积差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），与胡国清等［１３］、Ｒａｓｃｈ等［１４］的报道一致。

磁共振成像具有多种序列，不同的序列可以提

供不同的临床信息，不同序列之间可优劣互补，但不

可互相取代。究竟哪种序列更适合肿瘤靶区的精确

勾画，目前尚无定论。肿瘤的发生发展离不开血液

供应，是一种富血供的组织，而磁共振灌注成像利用

血流动力学参数恰好可以反映肿瘤组织血流灌注程

度，已在临床疾病的诊断、评估、随访等方面得到广

泛应用。在脑胶质瘤的研究中，有报道称该技术可

用于放射性脑病和肿瘤进展的鉴别及协助肿瘤分

级［１５１７］。在鼻咽癌方面，何侠等［１８］、聂林等［１９］研究

发现，磁共振灌注 ＢＶ图像上显示的肿瘤面积在放
疗前后均较脂肪抑制增强 Ｔ１ＷＩ序列小，在统计学
上有明显差异，提示其可能在靶区勾画中作为参考

图像。本研究在ＭＲＰＷＩ和 ＣＴ、ＭＲ这三种不同的
图像上勾画靶区，比较后发现 ＭＲＰＷＩ组勾画的
ＧＴＶｔ较ＣＴ组小，差异有统计学意义。这是因为磁
共振灌注成像的ＢＶ图像是通过循环血流动力学指
标得到的，鼻咽癌具有富血供、血流高灌注的特点，

因此在ＢＶ图像上主要参考血管分布来确定肿瘤边
界，得到的 ＧＴＶ较 ＭＲ、ＣＴ小。但本研究 ＭＲＰＷＩ
组与ＭＲ组的比较结果无统计学意义，可能与样本
例数少有关。

同样，在颈部淋巴结转移的诊断中磁共振也较

ＣＴ有优势［２０］。本研究发现ＭＲ组勾画的ＧＴＶｎ较
ＣＴ组小，差异有统计学意义。因灌注成像一次只能
完成一个部位，所以本研究未行颈部灌注成像。有

关颈部磁共振灌注成像研究发现［２１］转移性淋巴结

的流入速率高于正常。而 Ａｂｄｅｌ等［２２］测量了平均

动态磁敏感增强百分比，发现转移淋巴结高于正常。

还需要更多的临床研究予以证实。

在研究鼻咽癌放疗危及器官保护方面，本研究

选择了脑干、脊髓、腮腺、颞颌关节、口腔、喉、甲状腺

为研究对象，比较三种影像学检查方法协助勾画靶

区对危及器官受量的影响。研究结果显示，ＭＲＰＷＩ
组脑干受照最大剂量较ＣＴ组小，而 ＭＲ组和 ＣＴ组
比较，ＭＲ组和ＭＲＰＷＩ组比较，差异均无统计学意
义，平均剂量在各组间比较差异无统计学意义。其

他危及器官各组间差异均无统计学意义。阴性结果

可能与本研究样本量少，也没有依据患者病情差异

进一步亚组分析有关。因此，想要发现降低正常组

织受量的途径还有赖于临床继续研究。

综上，ＭＲ检查在鼻咽癌放疗靶区勾画中有重
要意义，不管是在原发灶还是淋巴结转移灶的靶区

勾画中都有重要参考价值。本研究认为多模态的影

像学检查可以提高鼻咽癌放疗的精确性，ＭＲＰＷＩ
可以协助鼻咽癌靶区勾画。
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