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摘 要
!

%目的& 比较磁共振成像!
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'和 #3

4"

氟代脱氧葡萄糖(正电子发射计算机体层摄
影)

)*+,-+

'对放疗后鼻咽癌颅底复发的诊断价值* %方法&

53

例放疗后的鼻咽癌患者"

均行鼻咽
&'(

和
)*+,-+

显像* 比较
&'(

和
)*+,-+

诊断放疗后鼻咽癌颅底复发的灵敏
度+特异性+准确率+阳性预测值及阴性预测值* %结果&

)*+,-+

和
&'(

对颅底复发诊断的
灵敏度+ 特异性+ 准确率+ 阳性预测值和阴性预测值分别为

%50#6

和
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+
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和
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和
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+
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和
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和
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*
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联合时灵敏度+特
异性+阳性预测值+阴性预测值和准确率分别为

%$036

+

$#0$6

+
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+
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和
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"与
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和
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比较"差异均无统计学意义!

)91017

'* 颅底有软组织者复发组占
370$6

"未
复发组仅占

!3086

"差异有统计学意义!

):"0"7

'* 复发组标准化摄取值!
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'平均为
207%

!

.0%>.705

'"未复发组
;<=

为
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!

102>305

'"差异有统计学意义!

)?10111

'* %结论&

)*+@
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和
&'(

在鼻咽癌放疗后疑似颅底复发诊断上无明显差异"两者联合亦未显示优势*
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目前鼻咽癌的治疗已取得较好的疗效"但仍有

./6>5/6

的局部复发率%

.

&

* 如何鉴别放疗后局部复

发和纤维化" 对于是否采取抗肿瘤治疗具有重要指

导意义* 磁共振成像!

&'(

'已成为鼻咽癌诊断和随

访评估疗效的主要手段" 但放疗后照射部位发生一

系列改变"影响了
&'(

诊断的准确性*
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为代谢成像技术! 已越来越多地应用于鼻咽癌的诊

断与随访"

!

#

$ 但对于鉴别鼻咽癌放疗后颅底区域复

发与否的资料很少$ 本文拟对比
<=>?.>

%

@AB

两种

显像技术对鼻咽癌放疗后颅底复发的诊断价值$

#

资料与方法

!"!

临床资料

CD

例患者于
!EEF

年
#

月至
!E#E

年
##

月在仁

济医院放射诊疗科行
<=>G.>

检查$ 患者均为鼻咽

癌放疗后!且临床怀疑颅底区域复发!距离放疗结束

平均为
8H

个月&

FIFH

个月'!之前抗肿瘤疗效评价

.A

!初诊
D$J

有颅底侵犯$患者均接受
@AB

及
<=>?

.>

检查!两种检查间隔
K8FL

$ 男性
C"

例!女性
D

例(

初治时均有病理证实!低分化鳞癌
$8

例!高分化鳞

癌
D

例!未分化癌
%

例(初诊时
!

期
!

例!

"

期
F

例!

#

期
!C

例!

$

期
8M

例(

F

例调强放疗!

C$

例三维适

形放疗!颅底平均剂量为
M8:!N6

&

HDIMCN6

'(

CE

例接受

过化疗!方案为
<O 8D

例!

>< 8!

例!

><O M

例!

N< $

例$

!"# <=>G.>

显像

采用
N= P024'Q1)6 RS <=>G.>

仪!患者扫描前

禁食至少
H/

$ 血糖水平稳定 &非糖尿病患者低于

H:8TT',UR

!糖尿病患者低于
D:$TT',UR

'时!静脉给

予
!M"I$M"@VW

8D

O!

氟脱氧葡萄糖 &

C:C@VWUX5

'!静

卧休息
CEIHET0*

!扫描前排空膀胱!采集范围从脑

基 底 部 到 股 骨 近 端 !

D

排 螺 旋
.>

扫 描 参 数 为

8CEX9

%

$!ETY

!常规平扫$ 数据经迭代重建后进行

图像融合! 分别得到冠状% 矢状和横断面
.>

及

<=>G.>

融合图像$

!"$ @AB

检查

采用
</0,0Z2

公司的
$:E>

磁共振成像仪! 头颈

联合线圈$ 均作快速自旋回波!冠%矢状位
>8[B

和

>![B

!

NL!P><Y

增强扫描$ 层厚)轴位
FTT

!间隔

8:ETT

(冠状位%矢状位
CTT

!间隔
E:FTT

$ 扫描范围

从鞍上区至第
!

颈椎椎体下缘$

!"%

结果判定

@AB

颅底侵犯诊断标准为! 对比既往影像学图

像!

>![

上出现新的颅底骨皮质无信号的线样结构

中断和骨髓组织信号异常! 增强时骨破坏图像异常

强化(或破裂孔较前增大!海绵窦较前增宽(或出现

新的浸润性生长软组织影!

>![B

高信号! 增强后明

显强化$

<=>G.>

将鼻咽颅底区域异常浓聚灶标准

化摄取值&

S\9

'

!!:F

作为阳性$

!"&

资料处理

分析患者
@AB

和
<=>G.>

图像!结果均用真阳

性&

])(1 Z'20]0Q1

!

><

'%假阴性&

-+,21 *15+]0Q1

!

O;

'%假

阳性 &

-+,21 Z'20]0Q1

!

O<

'%真阴性 &

])(1 *15+]0Q1

!

>;

'

进行分析$ 以组织病理学或者至少
H

个月的临床和

影像随访结果作为诊断依据$ 计算
@AB

及
<=>G.>

单独和两者联合在鼻咽癌颅底侵犯诊断上的灵敏

度%特异性%准确率%阳性预测值和阴性预测值$计算

方法为)灵敏度
^

"

><U_><`O;a

#

"8""J

!特异性
^

"

>;U

b>;`O<a

#

"#EEJ

! 准确率
^

"

b><`>;Ub><`>;`O<`O;a

"#EEJ

!阳性预测值
^

"

><Ub><`O<a

#

"#EEJ

!阴性预测

值
^

"

>;Ub>;`O;a

#

"#EEJ

$

!"'

统计学处理

采用
S<SS#$:E

软件进行统计学分析!采用
%

! 检

验和
]

检验$

<KE:EF

为差异有统计学意义$

!

结 果

全组
CD

例患者中有
$C

例存在颅底复发$ 破裂

孔受侵者
#F

例!斜坡和蝶骨受侵者各有
%

例!筛窦

!

例!海绵窦和岩骨尖均各有
M

例$ 复发组颅底有软

组织者占
DF:$J

&

!%U$C

'!而未复发组有软组织者仅

占
!D:HJ

&

CU#C

'! 差异有统计学意义 &

%

!

^E:EEE

!

<K

E:EF

'$ 复发组的
S\9

平均为
M:F%

&

#:%I#F:C

'!未复

发组的
S\9

则为
$:DH

&

E:MID:C

'!均值差异有统计学

意义&

<^E:EEE

'$

<=>G.>

和
@AB

对放疗后鼻咽癌颅底复发诊断

的灵敏度%特异性%准确率%阴性预测值和阳性预测

值的统计分析显示! 两者间差异均无统计学意义

&

<cE:EF

'(

<=>G.>

和
@AB

联合时灵敏度% 特异性%

阳性预测值% 阴性预测值和准确率! 与单独使用

<=>G.>

和
@AB

相比! 差异也无统计学意义 &

<c

E:EF

'&

>+d,1 #

'$ 放疗后复发患者的
@AB

和
<=>G.>

图像!均显示颅底区域复发灶
bO05()1 #a

$

$

讨 论

尽管鼻咽癌的治疗已经取得了很大进展! 但仍

有部分患者出现局部复发$对于局部复发患者!争取

早期诊断及治疗尚可以取得较好的局部控制"

$

!

C

#

$ 但

这些挽救性治疗本身具有较大的不良反应! 尤其对

#MH
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于再程放疗可能损伤更大 !

&

"

#因而明确诊断对治疗

有重要的指导价值$ 但目前关于鼻咽癌放疗后颅底

区域复发的影像对比研究的资料很少$

如鼻咽癌复发部位位于咽旁间隙%颅底等区域#

临床检查很难发现# 此时更需要依靠影像学检查明

确诊断$ 但鼻咽癌放疗后存在的局部改变使得这一

鉴别诊断变得较困难$放疗前颅底受侵者#骨组织表

现为持久的去矿化或者皮质糜烂$长期随访过程中#

骨组织修复表现为骨髓组织重构#此时
'()

上可表

现为各种信号$如果出现新的或者进行性发展的骨髓

替换#或者新的软组织影#必须高度怀疑复发!

*

"

$ 值得

一提的是# 治疗结束后定期随访非常重要$ 治疗后

$+,

个月时的
'()

基线片可以作为以后评价复发

与否的参考标准$ 如果复发时伴有明显软组织影#

鉴别诊断尚比较容易& 但部分复发患者并无明显软

组织影#此时
'()

仅表现为信号的改变及不同程度

的强化#单纯依靠信号的改变和强化的方式#很难将

之与放疗后局部炎性改变% 放射性骨坏死等鉴别开

来$本组病例中#复发的
$,

例患者中
!%

例有软组织

影# 均被
'()

检出& 另外
&

例无软组织影的病例#

'()

仅检出其中的
#

例&同时
'()

将
!

例放射性骨

坏死%

*

例放疗后合并局部感染的病例误诊为复发$

阴性预测值及特异性相比于其他研究均较低!

*

#

-

"

$ 这

可能与本组病例入组特点有关# 患者均为鼻咽癌放

疗后怀疑颅底区域复发# 且初诊时大部患者有颅底

侵犯#初治放疗剂量较高#放疗后局部炎性改变%合

并感染等发生率高#故导致
'()

信号混杂难辨$

./0120

结合了
./0

的代谢成像和
20

的结构

成像# 荟萃分析显示
./0120

应用于鼻咽癌局部复

发的鉴别诊断#其准确率%灵敏度%特异性均较高于

'()

!

3

"

$ 林少雄等!

%

"研究发现
./0120

对鼻咽癌原发

灶侵犯范围的评估效能与
'()

相仿# 但如以
./01

20

作为鼻咽癌分期基础#可能使
0

分期提高$

但关于放疗后颅底这一特定区域复发的鉴别诊

断#

'()

与
./0120

检查可供参考的资料很少$本研

究试图探寻两种检查方法的优劣# 及两者联合是否

优于单一检测手段# 期望能为临床判定放疗后鼻咽

癌颅底复发提供依据$ 而研究结果显示
./0120

和

!!"#$% & '%()$*( +, -./ "01 23!45! 16"70+(6( ,+8 (9)$$ #"(% 8%:)88%0:% ",*%8 8"16+*;%8"<= 60 >? :"(% @6*;

0"(+<;"8=07%"$ :"8:60+A"

4567

'
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)J;?7 > 84 0. 04 8.
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'() ,3 , $Q & % 33I!Q $&I-Q -*I%Q &&I*Q -!I%Q
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'()T./0R20 ,3 ! $Q & UU %$I3Q $UI$Q -$I!Q -UI,Q -!I%Q
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<=>

两者无论在灵敏度!特异性!准确率!阳性预测

值及阴性预测值方面均无统计学差异" 两者联合与

单一检测手段相比#也未显示出诊断优势"患者初诊

时颅底受到肿瘤侵犯#且接受了高剂量放射治疗#颅

底可能存在某种影像学改变# 这可能影响后续影像

诊断的准确性" 故有必要在随访资料基础上分析现

有图像的异常之处#以便得出尽可能准确的结论"

如果将
?@AB.A

作为长期随访工具# 在早期发

现颅底骨质破坏方面是否优于
<=>

#尚需在今后的

临床工作中验证"此组研究中#

?@AC.A

比
<=>

提早

发现了
!

例复发患者#但因病例数较少#未能行进一

步统计学分析"因入组患者多已怀疑为颅底复发#故

有
$$

例颅底存在软组织影#

<=>

和
?@AC.A

对于已

经出现软组织影者诊断的准确率均较高"

当存在慢性炎症或者感染时# 往往会有巨噬细

胞!粒细胞等聚集#从而致病变区域
DEF

浓聚#导致

GH9

值升高#以致影响诊断的准确性" 有作者建议

在放疗结束
$

个月以后进行
?@AC.A

随访观察疗

效#因此时放疗后炎性改变基本消退#可以降低假阳

性率 $

#I

%

" 研究组患者均在放疗结束
$

个月后接受

?@AC.A

检查#但仍有较高的假阳性率#考虑可能与

慢性炎症和感染的高发生率及持续存在有关"

?@AC.A

的阳性判定标准值的大小也可能影响

着
?@AC.A

检查的准确率"

GH9

是衡量细胞糖摄取

和代谢的指标# 研究者多将
GH9!!:J

作为恶性肿

瘤诊断标准 $

88

%

" 但不同类型的肿瘤有不同的代谢特

点#判断阳性标准的
GH9

在各种肿瘤间可能存在差

异" 因目前针对鼻咽癌放疗后局部复发尤其是颅底

区域复发的
?@AC.A

研究很少 # 故研究中仍将

GH9!!:J

作为判定复发的标准" 复发病例组
GH9

明显高于无复发组#差异有统计学意义"但因复发组

和无复发组的
GH9

分布区间类似 # 未能找出使

?@AC.A

与
<=>

相比具有统计学差异的
GH9

" 期望

今后随着病例数的积累#能得出一个合适的
GH9

作

为阳性判定指标# 可能会进一步提高
?@AC.A

的诊

断水平"

研究中发现# 颅底区域合并软组织影且诊断为

复发时#两种检查的准确率较高&没有软组织影且诊

断为复发时准确率较低"对于表现为破裂孔扩大!海

绵窦增宽!颅底骨质信号紊乱的患者#更要注重患者

所有临床资料#包括既往颅底受侵与否!颅底接受的

放疗总剂量!评估鼻咽和副鼻窦感染!放射性骨髓炎

发生的概率#结合
.A

!

<=>

上显示的结构改变#以及

由
GH9

提供的良恶性概率#作出综合判断#否则会

造成较高的假阳性率"

综上所述# 对于鼻咽癌放疗后怀疑为颅底区域

复发者#

?@AC.A

和
<=>

在检测颅底侵犯方面并没

有统计学差异&

?@AC.A

虽然能纠正
<=>

的部分假

阳性和假阴性病例# 但两者联合检测并不能进一步

提高诊断优势" 复发组的
GH9

显著高于未复发组的

GH9

#这提示如能寻找到合适的
?@A

阳性标准阈值#

对鉴别放疗后颅底区域是否复发可能具有深远意

义" 另一方面# 如应用合适的核素作为示踪剂#使

?@A

显像更具敏感性和特异性#可能使
?@A

这一检

查手段更有价值"
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