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摘  要 

复发是鼻咽癌治疗失败的主要原因之一，早期准确诊断鼻咽癌复发并给以及时干预具有非常重要的临床

意义。CT、MRI及PET/CT作为鼻咽癌的影像学评估手段，在鼻咽癌的诊断、分期、治疗、预后及复发

诊断中发挥着重要作用。有鉴于此，本文将针对这3种影像学检查手段在鼻咽癌复发诊断中的价值进行

综述。 
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Abstract 
Recurrence is one of the main reasons for the failure of nasopharyngeal carcinoma treatment. Early 
and accurate diagnosis of nasopharyngeal carcinoma recurrence and timely intervention have very 
important clinical significance. CT, MRI and PET/CT play an important role in the diagnosis, stag-
ing, treatment, prognosis and recurrence of nasopharyngeal carcinoma. In view of this, this article 
will review the value of these three imaging methods in the diagnosis of recurrent nasopharyngeal 
carcinoma. 
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1. 引言 

鼻咽癌是头颈部常见的恶性肿瘤，其分布存在明显的人种差异和地域分布差异。鼻咽癌好发于黄种

人，主要分布在东南亚地区如中国南部、马来西亚、泰国、菲律宾等地，在我国广东、广西发病率最高，

是严重危害我国居民健康的恶性肿瘤之一[1] [2]。由于鼻咽癌特殊的解剖位置及生理学特性，放射治疗成

为鼻咽癌的重要治疗手段。随着调强方式治疗(intensity modulated radiation therapy, IMRT)的广泛应用和放

化疗联合的开展，鼻咽癌的治疗疗效有了较大的提高，5 年局部无复发生存率(local relapse-free survival, 
LRFS)为 83.0%~91.8%，5 年区域无复发生存率(regional relapse-free survival, RRFS)为 91.0%~96.4% [3]。
但仍有 10%~15%的患者出现肿瘤复发，因此，复发依旧是鼻咽癌治疗失败的主要原因之一[1] [4]。有研

究表明[3] [4]，早期鼻咽癌复发患者的预后明显好于晚期患者，而且鼻咽癌再次治疗也会给患者带来较大

的并发症，因此如何早期、正确地诊断鼻咽癌复发具有重要临床意义。 
鼻咽镜检查是鼻咽癌复发最简单常用的检查方法。鼻咽镜下腔内复发可以观察到鼻咽腔不对称、黏

膜隆起、糜烂或肿块，但对鼻咽腔外的肿瘤复发常难以发现，因此，影像学检查对于鼻咽癌复发的诊断

尤为重要。鼻咽癌复发的影像学检查方法主要有 CT、MRI 以及基于分子成像的 PET/CT 等，这些影像学

检查方法对于鼻咽癌复发具有较高的诊断价值，然而不同检查方法的诊断效能及成本费用却参差不齐。

因此，本文将针对这 3 种影像学检查手段在鼻咽癌复发诊断中的价值进行综述。 

2. CT 对鼻咽癌复发的诊断价值 

CT 是鼻咽癌影像学检查的最基本手段，具有较高的密度及空间分辨率，软组织分辨率也相对较好。

既能对鼻咽部复发瘤灶做出精确的定位，也能清晰显示颅底骨质结构及各孔隙的改变。更有研究[5] [6]
指出通过增强或动态增强 CT 扫描可明显提高鼻咽癌复发灶的诊断准确性。具体表现在：1) 复发肿瘤增

强后强化明显，边缘模糊；而放疗后纤维化则表现为周边正常咽壁僵直，边缘相对较光滑，强化程度相

对较低；2) 复发肿瘤达到强化最高时间约为 110~130 s，时间–密度曲线呈速升–缓降型；纤维化区强

化达到最高时间约为 190~215 s，时间–密度曲线呈缓升–缓降型。 
CT 灌注成像作为 CT 增强扫描的一种特殊成像技术，可根据局部组织灌注参数进行定量或半定量分

析，对于鉴别鼻咽癌复发与放疗后改变意义重大。王英姿、丁玲[7] [8]等研究结果均指出通过 CT 灌注参

数可鉴别鼻咽癌局部复发与放疗后改变，其中鼻咽癌复发组的 BF、BV 灌注参数值明显高于放疗后改变

组，而复发组的 MTT 值则相对较小。 
虽然 CT 成像对诊断鼻咽癌早期复发具有重要意义，但位于咽旁微小肿块的复发，CT 扫描尚有一定

的局限性[9]。CT 扫描时间短、伪影少、检查费用相对较低，已成为临床鼻咽癌影像学检查的基本手段。 

3. MRI 对鼻咽癌复发的诊断价值 

MRI 为多序列、多参数、多发方位成像，对软组织具有较高的分辨率，不但能在形态学上显示解剖
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结构的变化，也能显示组织生理生化的改变，且无辐射效应。中国抗癌协会也将 MRI 作为鼻咽癌分期的

基本手段和依据[10]。鼻咽癌复发灶在 MRI 上主要表现为肿块，T1WI 图像上呈等/稍低信号，T2WI 图像

上呈稍高/高信号，增强扫描课件明显强化。而鼻咽癌放疗后的纤维瘢痕组织主要表现为弥漫性病变，病

变边界不清；分化成熟的纤维瘢痕组织呈稍长 T1 稍短 T2 信号改变，增强扫描后强化不均匀；而未成熟

的纤维疤痕组织信号强度及强化程度均与鼻咽癌复发灶相似，难以鉴别。 
随着 MRI 功能成像技术的出现，MRI 不仅可以从形态学上观察病灶，更是从分子水平早期发现并诊

断病灶。钟华、王琛[11] [12]等人研究 MRI 扩散加权成像时指出 DWI 可作为鉴别鼻咽癌放疗后局部复发

和纤维化的一种重要方法，鼻咽癌放疗后复发者 ADC 值低于放疗后纤维化者，在 DWI 图像上，放疗后

复发者鼻咽部肿块信号高于放疗后纤维化者。也有学者认为[13] [14]磁共振灌注成像可通过描绘对比剂通

过组织时的时间–信号曲线(TIC)来鉴别放疗后肿瘤复发与纤维化，李建鹏[12]等人的研究中纤维化组

37.5%病例的 TIC 类型为持续上升型，62.5%为上升–平台–缓升型、上升–平台–持续型，而复发组 80%
病例曲线类型与纤维化组中 29.38%病例相似(上升–平台–持续型)，其余 20%为上升–平台–缓降型。 

MRI 成像技术对鼻咽癌复发的早期诊断意义重大，从形态学及功能性角度评估病灶，明显提高了诊

断的准确性。MRI 作为目前鼻咽癌分期诊断的基本手段及依据，诊断准确性较高、检查费用也相对较高。 

4. PET/CT 对鼻咽癌复发的诊断价值 

PET/CT是代谢影像和形态影像的有机融合，结合了高灵敏度的PET图像及高分辨率的CT图像优点，

同时，通过 CT 的精确定位还能辅助肿瘤原发灶或区域淋巴结转移的诊断。鼻咽癌复发灶在 PET/CT 图像

上表现为局部高摄取，病变对 18F-FDG 的摄取明显高于周围正常或纤维化组织，且 SUV 值也较正常或纤

维化组织高。Yen、Liu 等人[15] [16]研究认为，与 CT 及 MRI 相比，PET/CT 是诊断鼻咽癌复发最好的检

查手段。徐国增[17]等人针对鼻咽癌放疗后复发或残留的影像学诊断进行荟萃分析，也发现 PET/CT 对鼻

咽癌复发的诊断准确性高于 MRI。同时，一项 Meta 分析[18]也指出 PET/CT 对鼻咽癌复发灶的诊断具有

较高的灵敏度及特异度。因此，针对鼻咽癌复发患者，PET/CT 可为临床诊断提供一定的诊断依据。 
PET/CT 能无创、定量、动态地从细胞分子水平观察肿瘤组织特有的生物学特性，因此对肿瘤复发的

早期诊断具有较高价值[19] [20]。但 PET/CT 检查费用昂贵，缺少规范的适应症，在临床上难免会造成医

疗资源的浪费。 
综上所述，明确这 3 种影像学检查手段的诊断价值，科学、合理地选用适当的影像学检查方法对鼻

咽癌复发灶的诊断意义重大。 
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