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　　摘　要：　目的　探讨扩散加权成像（ＤＷＩ）测量的表观扩散系数值（ＡＤＣ）和鼻咽癌２０１７分期在预后评估中
的价值。方法　回顾性分析９０例鼻咽癌患者的临床和影像资料，评估原发肿瘤 ＡＤＣ值与鼻咽癌分期的相关性。
治疗后进行随访，患者的中位随访时间为５４个月（５～９０个月），根据疾病进展情况分为疾病进展组（２９例）和非进
展组（６１例），探讨影响鼻咽癌预后的因素。结果　Ⅰ、Ⅱ期患者原发肿瘤ＡＤＣ值显著高于Ⅲ期和Ⅳａ期患者（Ｐ＜
０．０５）。Ｔ１、Ｔ２期患者原发肿瘤ＡＤＣ值显著高于Ｔ４期患者（Ｐ＜０．０５）。多因素分析显示，Ⅳａ期较Ⅰ～Ⅲ期发生
疾病进展的风险更大（ＯＲ＝３．４９７，Ｐ＝０．００１）。结论　鼻咽癌原发肿瘤ＡＤＣ值与我国鼻咽癌２０１７分期相关。临
床分期是鼻咽癌预后的预测因子。
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　　鼻咽癌为起源于鼻咽上皮细胞的恶性肿瘤，是
常见的头颈部恶性肿瘤之一，最常见的病理类型为

鳞状细胞癌［１］。中国是鼻咽癌的高发区，我国每年

约有６万新发鼻咽癌病例［２］。放疗或放化疗联合

是鼻咽癌主要治疗手段，而局部复发和远处转移是

其治疗失败的主要原因［３］。鼻咽癌复发转移后再

治疗效果差且副反应大，因此，初治时筛选出高危患

者，在治疗上早期干预，可以改善鼻咽癌患者的

预后。

ＴＮＭ分期（ｔｕｍｏｒｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ）
是预测鼻咽癌预后的重要依据，但其仅基于解剖学

结构而无法提供肿瘤的生物学信息。治疗前血浆

ＥＢ病毒中 ＥＢＶＤＮＡ水平被证实与治疗后复发、转
移相关，但目前临床研究主要来自鼻咽癌高发区，而

仍有部分鼻咽癌与 ＥＢ病毒感染无关［４］，且 ＥＢＶ
ＤＮＡ检测方法有待统一。扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）为鼻咽部磁共振（ＭＲＩ）检查
常规序列之一，能够反映组织中水分子扩散情况，且

其参数表观扩散系数值（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ
ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）可用于定量分析。既往研究发现肿瘤细
胞密度与 ＡＤＣ值呈负相关，ＡＤＣ值越低代表肿瘤
增殖越活跃［５］。ＤＷＩ检查无创、方便，也许能够弥
补ＴＮＭ分期在预后判断方面的不足。

目前，关于原发肿瘤ＡＤＣ值在预后评估方面的
应用尚存在争议。有研究表明局部复发组或复发转

移组与无复发转移组原发肿瘤 ＡＤＣ值无显著差
异［６７］。另有研究［８］显示远处转移组ＡＤＣ值低于无
远处转移组，但并非独立预后因素。Ｚｈａｎｇ等［９］证

实高ＡＤＣ值组３年无局部复发生存率和无病生存
率低于低 ＡＤＣ值组，而 Ｙａｎ等［１０］的研究结果与之

相反。上述研究终点和入组病例的病理分化类型差

异可能是造成结果不同的因素［１１１２］。本研究在前

期研究基础上选择性纳入了低分化鳞癌患者，以无

病生存为研究终点，进一步验证分析ＤＷＩ和鼻咽癌
分期在预后评估方面的价值，指导临床个体化治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料
入组标准：①病理确诊鼻咽低分化鳞形细胞癌；

②行鼻咽癌放疗或联合化疗；③放疗前１周内行鼻
咽部和颈部常规ＭＲＩ扫描；④治疗后行规律随访。

排除标准：①ＭＲＩ检查绝对禁忌证（如人工耳
蜗、心脏起搏器置入患者等）；②ＤＷＩ图像不能满足

诊断要求。

按照患者入组及排除标准，收集２０１５年１月—
２０２１年１月诊治的鼻咽癌患者９０例，其中男６５例，
女２５例；年龄２１～８４岁，中位年龄５５岁。所有患
者均行调强放疗，早期患者行单纯放疗，局部中晚期

联合化疗。高风险区总剂量６４～７５Ｇｙ，区域颈部
淋巴结引流区剂量５４～６０Ｇｙ，化疗以铂类为基础
的单药或两药联合方案，其中３例患者联合靶向治
疗。本研究经我院伦理委员会审核同意，伦理同意

号：（同）２０２１－１７８－０１。
根据实体肿瘤的疗效评价标准 ＲＥＣＩＳＴ１．１

版［１３］，完全缓解（ＣＲ）定义为全部肿瘤病灶（包括靶
病灶和非靶病灶）消失。根据患者长期随访结果分

为疾病进展组和非进展组。疾病进展组：放疗后

３个月复查ＭＲＩ评估ＣＲ，随访中出现局部复发或远
处转移，并经病理学或临床证实或随访中患者死亡。

非进展组：放疗后３个月复查ＭＲＩ评估 ＣＲ，长期随
访病情稳定，未出现局部复发或远处转移。随访至

２０２１年６月，中位随访时间为 ５４个月（５～９０个
月）。其中疾病进展组为２９例，非进展组为６１例。

按照我国２０１７版鼻咽癌 ＴＮＭ分期标准［１４］，由

２位分别有８年和１５年 ＭＲＩ影像诊断经验的医师
利用鼻咽部和颈部ＭＲＩ图像进行分期；对于分期有
差异的病例，由这２位放射科医师讨论确定最终分
期。患者ＴＮＭ分期及临床分期信息如表１所示。
１．２　方法

所有患者均在 ＭＲＩ检查前禁食２ｈ，ＭＲＩ扫描
采用西门子公司 Ｖｅｒｉｏ３．０ＴＭＲＩ成像仪和１６通道
头颈联合相控阵线圈。患者采用仰卧位头先进方

向。扫描序列包括鼻咽癌常规扫描序列（Ｔ１ＷＩ，
Ｔ２ＷＩ，Ｔ１ＷＩ增强序列等）及 ＤＷＩ序列。ＤＷＩ序列
扫描采用单次激发快速自旋回波序列，其 ｂ值为０、
８００ｓ／ｍｍ２，层厚为５ｍｍ。

ＤＷＩ图像采用 ＭＩＴＫＤｉｆｆｕｓｉｏｎ软件（Ｇｅｒｍａｎ
ｃａｎｃｅｒｒｅｓｅａｒｃｈｃｅｎｔｅｒ，Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ，Ｇｅｒｍａｎｙ）进行分
析处理。结合Ｔ１ＷＩ增强图像，在对应的 ＤＷＩ图像
上测量鼻咽部原发灶 ＡＤＣ值。勾画感兴趣区（ｒｅ
ｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）时选取肿瘤横断位最大层面实
质区进行测量，避开坏死、出血区，测量３次后取平
均值。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析。对所有

数据进行正态性检验。符合正态分布的定量资料采

用 珋ｘ±ｓ表示，不符合正态分布的定量资料用中位数
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（四分位数间距）［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示。不同分期组
间 ＡＤＣ值比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，通过
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析检验ＡＤＣ与分期的相关性。不同
预后组间基线资料比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验或
计数加权χ２检验。利用多因素Ｃｏｘ回归模型分析预
后危险因素。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者ＭＲＩ及ＤＷＩ表现
鼻咽部原发灶表现为鼻咽壁不规则增厚或软组

织肿块，Ｔ１ＷＩ呈等或低信号，Ｔ２ＷＩ呈稍高信号，增
强后均匀或不均匀强化（图１ａ、图２ａ），ＤＷＩ呈高信
号（图 １ｂ、图 ２ｂ），相应 ＡＤＣ图呈低信号（图 １ｃ、
图２ｃ）。
２．２　鼻咽癌ＡＤＣ值及与患者临床分期相关性

不同ＴＭＮ分期和临床分期患者ＡＤＣ值分布如
表１所示。不同 Ｔ分期患者原发肿瘤 ＡＤＣ值差异
具有统计学意义（Ｚ＝８．３２２，Ｐ＜０．０５），进一步两两
比较发现，Ｔ４期原发肿瘤 ＡＤＣ值显著低于 Ｔ１期
（Ｐ＜０．０５）和Ｔ２期（Ｐ＜０．０５），患者其余各期原发
肿瘤ＡＤＣ值无显著差异。不同 Ｎ分期组原发肿瘤
ＡＤＣ值无显著差异（Ｐ＞０．０５）。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳａ期
原发肿瘤 ＡＤＣ值差异具有统计学意义（Ｚ＝
１０．２６８，Ｐ＜０．０５）。进一步两两分析发现，Ⅰ、Ⅱ期
原发肿瘤 ＡＤＣ值显著高于Ⅲ期（Ｐ＝０．０３１）和
Ⅳａ期（Ｐ＝０．００２），其余各期原发肿瘤ＡＤＣ值无显
著差异（Ｐ＞０．０５）。

相关性分析显示，Ｔ分期与 ＡＤＣ值呈负相关
（ｒ＝－０．３０３，Ｐ＝０．００４），表明Ｔ分期越高，ＡＤＣ值

越低。临床分期与 ＡＤＣ值呈负相关（ｒ＝－０．３１４，
Ｐ＝０．００３），表明临床分期越高，ＡＤＣ值越低。Ｎ分
期与ＡＤＣ值无相关性（Ｐ＞０．０５）。
２．３　单因素分析鼻咽癌不同预后组ＡＤＣ与临床参
数的相关性

表２所示，不同预后组临床分期差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。Ⅳａ期患者发生疾病进展的概
率大于Ⅰ～Ⅲ期患者（χ２＝１０．３３０，Ｐ＝０．００１）。疾
病进展组和非进展组ＡＤＣ值、年龄、Ｔ分期、Ｎ分期
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．４　多因素分析

以临床分期、年龄、ＡＤＣ值为协变量，分析多个
因素对鼻咽癌患者无病生存时间的影响。表 ３所
示，多因素Ｃｏｘ分析结果显示，临床分期与鼻咽癌预
后相关（Ｐ＜０．０５）。与Ⅰ～Ⅲ期相比，Ⅳａ期疾病进
展的风险为３．４９７倍（Ｐ＝０．００１）。

３　讨论

ＭＲＩ扫描成像是鼻咽癌诊断、分期、疗效评估和
随访的重要辅助检查，ＤＷＩ作为常规序列，利用水
分子的扩散运动特性进行成像，使 ＭＲＩ对人体的研
究深入到细胞水平。肿瘤细胞排列紧密，细胞外水

分子运动受限，ＤＷＩ呈高信号，ＡＤＣ呈低信号，ＡＤＣ
值可以量化反映肿瘤组织的微观结构特征。与其他

功能检查如体素内不相干运动扩散成像和动态增强

ＭＲＩ成像相比，ＤＷＩ成像所需时间短且不需注射造
影剂，在鼻咽癌鉴别诊断、疗效预测、复发诊断等方

面运用广泛［１５１７］。
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表１　原发肿瘤ＡＤＣ值在不同ＴＮＭ分期和临床分期
患者中的比较　［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

指标 例数 ＡＤＣ值（×１０－３ｍｍ２／ｓ）
Ｔ分期
　Ｔ１ １０ ０．６８（０．６０，０．７５）
　Ｔ２ ３２ ０．６５（０．５９，０．７６）
　Ｔ３ ２６ ０．６２（０．５５，０．７０）
　Ｔ４ ２２ ０．５７（０．５４，０．６４）
Ｚ ８．３２２
Ｐ ０．０４０
Ｎ分期
　Ｎ０、Ｎ１ １１ ０．７２（０．５８，０．７７）
　Ｎ２ ６０ ０．６２（０．５５，０．６８）
　Ｎ３ １９ ０．６１（０．５３，０．７６）
Ｚ ２．６６０
Ｐ ０．２６５
临床分期

　Ⅰ、Ⅱ ８ ０．７４（０．７１，０．８０）
　Ⅲ ４９ ０．６３（０．５７，０．７０）
　Ⅳａ ３３ ０．５８（０．５４，０．６６）
Ｚ １０．２６８
Ｐ ０．００６

表２　鼻咽癌不同预后组单因素分析

指标
疾病进展组

（ｎ＝２９）
非进展组

（ｎ＝６１） Ｚ（χ２） Ｐ

平均年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
５６．５２±１０．３８ ５５．６６±１３．１２ －０．１７７ ０．８５９

ＡＤＣ值
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５），
×１０－３ｍｍ２／ｓ］

０．５９
（０．５５，０．６９）

０．６３
（０．５６，０．７４）

１．２２６ ０．２２０

Ｔ分期（例）
　Ｔ１、Ｔ２ １０ ３２
　Ｔ３、Ｔ４ １９ ２９ １．８８１ ０．１７０
Ｎ分期（例）
　Ｎ０～Ｎ２ ２０ ５１
　Ｎ３ ９ １０ １．７２７ ０．１８９
临床分期（例）

　Ⅰ～Ⅲ １１ ４６
　Ⅳａ １８ １５ （１０．３３０）０．００１

表３　影响患者无病生存时间的多因素分析

指标 ＯＲ ９５％ＣＩ Ｂ Ｐ
临床分期

　Ⅰ～Ⅲ １
　Ⅳａ ３．４９７ １．６３９～７．４６３ －１．２５２ ０．００１

定，可以改善鼻咽癌患者的预后。ＴＮＭ分期仅基于
解剖学侵犯范围判定肿瘤预后，临床上需要有效且

方便的手段从微观层面反映肿瘤侵袭性［１８］。原发

肿瘤 ＡＤＣ值可以用于预测鼻咽癌患者远期预
后［９１０］。也有ＡＤＣ值与其他肿瘤预后相关性的报
道［１９２０］。恶性度越高的肿瘤增殖越活跃，细胞密度

增加导致水分子扩散受限程度增加，ＡＤＣ值降低，
因此ＡＤＣ值与肿瘤侵袭性相关，在肿瘤预后评估中
具有一定价值。

本研究中，鼻咽癌原发肿瘤ＡＤＣ值随Ｔ分期和
临床分期增加而下降，两两比较显示，Ｔ４期组 ＡＤＣ
值显著低于低分期组，Ⅰ、Ⅱ期组 ＡＤＣ值显著高于
高分期组，而相邻组别间鉴别较困难，这可能与鼻咽

部解剖结构复杂，侵犯范围难以界定有关。孙家元

等［２１］的研究也证实ＡＤＣ值与临床分期呈负相关，临
床分期Ⅰ期和Ⅱ期组的平均 ＡＤＣ值分别为（０．７５±
０．０７）×１０－３ｍｍ２／ｓ、（０．７１±０．０８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，与
本研究结果０．７４（０．７１，０．８０）×１０－３ｍｍ２／ｓ相近，
但不同Ｔ分期组ＡＤＣ值无显著差异。笔者分析，孙
家元等［２１］研究参照２００８分期系统，本研究所参考
的２０１７分期将翼外肌、鼻旁窦、翼内肌等侵犯降低
分期，新版分期不同 Ｔ分期组间侵袭性差异可能更
明显，另外，该项研究中并未对纳入的对象具体病理

类型作描述。周玮等［２２］也证实ＡＤＣ值随Ｔ分期增
加而降低，但其测得各Ｔ分期组的ＡＤＣ值均高于本
研究，这可能与病例选择相关，其研究对象包括未分

化癌、鳞状细胞癌和黏液表皮样癌，且样本数相对较

少。本研究中不同分期间ＡＤＣ值存在重叠，在实际
临床运用中，ＡＤＣ值量化较困难，还需要进一步多
中心大样本的研究。

相较于常规二维（２ＤＲＴ），调强放射治疗的剂
量分布优势在提高肿瘤照射剂量的同时降低了周围

正常组织的受量，使鼻咽癌治疗疗效进一步提高，

５年总生存率和局部控制率达到 ７７％ ～８４％、
８７％～９２％［２３］。筛选放／化疗后复发转移高危的人
群，优化治疗方案，是进一步提高鼻咽癌疗效的关

键。中国鼻咽癌２０１７版分期在２００８分期基础上参
照ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ第８版修订，在判断预后方面具有重
要价值。本研究中，Ⅳａ期患者较Ⅰ ～Ⅲ期更容易
发生复发转移，临床上对于局部分期较晚的鼻咽癌，

高强度的化疗能够消灭潜在的转移病灶，降低疾病

进展的风险，延长患者的无进展生存期［２４］。另外，

在诱导和同期放／化疗基础上联合免疫治疗的临床
试验正在开展，有望改善Ⅳａ期鼻咽癌患者预
后［２５］。

联合其他临床因素或分子标志物辅助 ＴＮＭ分
期预测预后，是当前鼻咽癌领域研究的热点［２］。本

研究中ＡＤＣ值与Ｔ分期和临床分期呈负相关，但不
同预后组间ＡＤＣ值差异无统计学意义。既往有报
道肯定了原发肿瘤 ＡＤＣ值在预后判断中的价值。

·２４·
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Ｙａｎ等［１０］纳入了 ９３例鼻咽癌患者，以原发肿瘤
ＡＤＣ值０．７２×１０－３ｍｍ２／ｓ为阈值进行分组，发现低
ＡＤＣ值组３年无局部复发生存率显著低于高 ＡＤＣ
值组，随访中出现死亡、局部复发或远处转移病例的

原发肿瘤ＡＤＣ值显著低于随访稳定组，另外病理类
型为未分化型组的 ＡＤＣ值低于高、低分化组，该研
究病例包含不同分化程度非角化癌和角化性鳞状细

胞癌，这可能是该研究测得原发肿瘤 ＡＤＣ平均值
（０．７２×１０－３ｍｍ２／ｓ）高于本研究进展组和非进展组
的中位值（０．５９×１０－３ｍｍ２／ｓ、０．６３×１０－３ｍｍ２／ｓ）的
原因之一，病理类型未统一也许是造成预后结果差

异的原因之一。Ｚｈａｎｇ等［９］的研究与之相反，其纳

入５４１例病例，发现高ＡＤＣ值组（ＡＤＣ值≥０．７４７×
１０－３ｍｍ２／ｓ）３年无局部复发生存率和无病生存率
显著 低 于 低 ＡＤＣ值 组 （ＡＤＣ值 ＜０．７４７×
１０－３ｍｍ２／ｓ），但纳入的病例包括角化性鳞状细胞
癌、分化型非角化癌、未分化癌，且中位随访时间为

３７．３个月，病理类型不一和随访时间相对较短可能
造成结果偏倚。本研究发现ＡＤＣ值与分期相关，临
床分期是预后的预测因素，提示原发肿瘤ＡＤＣ值可
以辅助ＴＮＭ分期，在预后预测中存在一定价值。由
于本研究和上述两项研究纳入的病例大部分为局部

中晚期患者，可能存在病例选择偏差，同时纳入的病

例数少、扫描设备不统一、ＡＤＣ值定量结果受多种
因素干扰等原因，ＡＤＣ在预后预测中的作用有待进
一步验证。

本研究存在一些不足：①ＡＤＣ值受选择的肿瘤
层面和勾画的ＲＯＩ面积影响，未来将结合全容积直
方图更全面的反映肿瘤组织的异质性；②由于是回
顾性研究，样本量有限，存在一定偏倚可能，后期将

扩大样本量纳入更多病例；③部分复发和转移病例
因活检取材困难，无法获取病理诊断复发转移，研究

中根据长期随访进行判定，后期将继续延长随访

时间。

综上所述，ＤＷＩ表观扩散系数值与鼻咽癌分期
相关，临床分期是鼻咽癌预后的预测因子。
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ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｐｒｅｄｉｃｔｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｅｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，２７４（２）：１０４５－１０５１．

［９］　ＺｈａｎｇＹ，ＬｉｕＸ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｐｒｉｍａｒｙ

ｌｅｓｉｏｎａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ（ＡＤＣ）ｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ５４１ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：

１２２４２．

［１０］ＹａｎＤＦ，ＺｈａｎｇＷＢ，ＫｅＳＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｐｒｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｔｕｍｏｒａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｖａｌｕｅｓｉｎｎａｓｏｐｈａ

ｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１７，１７（１）：６７８．

［１１］Ａｈｍｅｄ，Ａｂｄｅｌ，Ｋｈａｌｅｋ，ｅｔａｌ．Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｃｏｒｒｅ

ｌａｔｉｏｎｏｆａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｖａｌｕｅｗｉｔｈｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｐａｒａｍ

ｅｔｅｒｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２０１３，１１８（４）：５３４－５３９．

［１２］ＭｕｉＷ，ＬｅｅＷ，ＬｅｅＶ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

（ＤＣＥ），ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ（ＤＷ）ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ

（ＭＲＩ）ａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ（ＭＲＳ）［Ｊ］．Ｍａｇｎ

ＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０２１，８３：５０－５６．

［１３］ＳｃｈｗａｒｔｚＬＨ，ＬｉｔｉèｒｅＳ，ｄｅＶｒｉｅｓＥ，ｅｔａｌ．ＲＥＣＩＳＴ１．１Ｕｐｄａｔｅ

ａｎｄｃｌａｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ：ＦｒｏｍｔｈｅＲＥＣＩＳＴｃｏｍｍｉｔｔｅｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，

２０１６，６２：１３２－１３７．

［１４］卢泰祥，潘建基，郎锦义，等．中国鼻咽癌分期２０１７版（２００８鼻

咽癌分期修订专家共识）［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１７，２６

（１０）：１１１９－１１２５．

［１５］ＬｉａｎＳ，ＺｈａｎｇＣ，ＣｈｉＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎａｓｏｐｈａ

ｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｌｙｍｐｈｏｍａａｔｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｓｉｔｅｕｓｉｎｇｗｈｏｌｅ

ｔｕｍｏｒｈｉｓｔｏｇｒａｍ ａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｍａｐｓ

［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２０２０，１２５（７）：６４７－６５３．

［１６］ＷａｎｇＣ，ＬｉｕＬ，ＬａｉＳ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈ

ｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｌｏｃａｌａｎｄｓｋｕｌｌｂａｓｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（３４）：ｅ１１９２９．

［１７］方楠，张俊安，孙俊旗，等．鼻咽癌原发肿瘤ＭＲＩＤＷＩ联合体积

预测鼻咽部放化疗近期疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０２１，３７

（８）：１０３７－１０４０，１０４５．

［１８］何渝，刘勤敏，刘丽娟，等．表观扩散系数差值对鼻咽癌同步

放、化疗短期疗效预测价值［Ｊ］．临床放射学杂志，２０２１，４０

（８）：１４７５－１４７９．

［１９］胡善林，罗建芳，聂云凤，等．ＤＷＩ表观扩散系数值预测乳腺癌

预后的价值［Ｊ］．放射学实践，２０２１，３６（５）：６０１－６０５．

·３４·
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［２０］李健，刘景旺，张亚杰，等．ＤＷＩ与宫颈癌 Ｋｉ６７表达的相关性

研究［Ｊ］．临床放射学杂志，２０２１，４０（１）：９７－１００．

［２１］孙家元，高文霞，倪建，等．动态对比增强磁共振成像对鼻咽癌

临床分期的诊断价值评价［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０２０，２８（２４）：

４３３９－４３４２．

［２２］周玮，顾晓丽，黄小燕，等．磁共振扩散加权成像在鉴别鼻咽部

良恶性病变及鼻咽癌 Ｔ分期的诊断价值［Ｊ］．医学影像学杂

志，２０１６，２６（５）：７８３－７８７．

［２３］孙士然．一、头颈部黏膜恶性黑色素瘤临床特点、疗效分析及

治疗模式探讨 二、鼻咽癌调强放射治疗的疗效及预后因素研

究［Ｄ］．北京：北京协和医学院，２０２０．

［２４］ＭａｎéＭ，ＢｅｎｋｈａｌｅｄＳ，ＤｒａｇａｎＴ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｄｕｃ

ｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０２１，２６（１）：ｅ１３０－ｅ１４１．

［２５］ＹｅｏＥＬＬ，ＬｉＹＱ，ＳｏｏＫＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｏｒｉａｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｏｆｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１８，７（２）：１５．

（收稿日期：２０２１－１０－１３）

本文引用格式：芮银芳，周楠，杨阳，等．扩散加权成像和临床分期

在鼻咽癌预后评估中的价值［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０２２，２８（５）：３９－４４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２２２１３７９

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＲＵＩＹｉｎｆａｎｇ，ＺＨＯＵＮａｎ，ＹＡＮＧＹａｎｇ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｖａｌｕｅｓｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇｉｎｔｈｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉ

ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（５）：３９－４４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１３７９

·４４·




