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DWI图像上鼻咽黏膜分型对诊断鼻咽恶性病变的价值

李 伟 汤日杰

摘要 目的：探讨鼻咽黏膜DWI分型对于诊断鼻咽恶性病变的价值。方法：根据鼻咽黏膜显示的对称性、黏膜最高信号与

脊髓信号的比较，91例鼻咽黏膜DWI图像分为4型，Ⅰ型（低信号对称型）15例、Ⅱ型（低信号不对称型）5例、Ⅲ型（高信号对称型）

32例、Ⅳ型（高信号不对称型）39例。将分型结果与定性结果进行比较，探讨各型表现与鼻咽恶性病变发生的关系。结果：Ⅰ型中

未发现恶性病变，Ⅱ型发现1例恶性病变，Ⅰ型与Ⅱ型之间无显著性差异，合并为“Ⅰ型+Ⅱ型”。Ⅲ型发现恶性病变21例、Ⅳ型发

现37例。整体上各型之间有显著性差异（χ2=46.848，P<0.001）。“Ⅰ型+Ⅱ型”与Ⅲ型、“Ⅰ型+Ⅱ型”与Ⅳ型、Ⅲ型与Ⅳ型之间均存

在显著性差异（χ2=18.533，P<0.001；χ2=46.579，P<0.001；χ2=10.052，P=0.002）。结论：当DWI图像上鼻咽黏膜表现为Ⅲ型或Ⅳ型

时，临床应高度怀疑恶性病变的可能；若表现为Ⅰ型或Ⅱ型时，临床上不应盲目诊断为恶性，需充分结合其他辅助资料分析。
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Abstract Objective: This study aims to investigate the importance of nasopharyngeal mucosa typing in the diffusion weighted

imaging (DWI) for the diagnosis of nasopharyngeal malignant lesions. Methods: Based on the symmetry of nasopharyngeal mucosa

and on the comparison between the highest mucosa signal and the spinal cord signal, 91 cases of nasopharyngeal mucosa DWI images

were divided into four types, namely, type Ⅰ (low signal and symmetry, 15 cases), type Ⅱ(low signal and asymmetry, five cases), type

Ⅲ (high signal and symmetry, 32 cases), and type Ⅳ (high signal and asymmetry, 39 cases). The typing and qualitative results were

compared to investigate the relationship between the typing and nasopharyngeal malignant lesions. Results: Malignant lesions were not

found in type Ⅰ, and only one case of malignant lesions was found in type II. No significant differences were observed between types

Ⅰand Ⅱ; therefore, these types were merged into "type Ⅰ+Ⅱ." A total of 21 and 37 cases with malignant lesions were found in types I

Ⅱ and Ⅳ, respectively. Significant differences were generally found among these types (χ 2=46.848, P=0.000), that is, between "type

Ⅰ+Ⅱ" and type Ⅲ, "type Ⅰ+Ⅱ" and type Ⅳ, as well as between types Ⅲ and Ⅳ (χ2= 18.533, 46.579, 10.052, P=0.000, 0.000, and

0.002, respectively). Conclusion: The DWI images of the nasopharyngeal mucosa showed that suspected malignant lesions should be

found in type Ⅲ or Ⅳ. If found to be type Ⅰ or Ⅱ, such lesions should not be clinically considered malignant. Other auxiliary data are

needed for diagnosis.
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弥散加权成像（DWI）是MR检查中的一种功能

成像技术，通过检测机体水分子弥散状态的改变来

反映机体组织结构及病理变化。DWI在检测恶性肿

瘤方面表现出一定的优越性，理论上DWI能够比常

规MR检查更加早期发现病变，是目前学术界研究的

热点之一，但是对于直观 DWI 图像的研究相对较

少。本研究通过分析对比DWI图像上鼻咽黏膜的表

现与病理或临床随访结果，探讨DWI鼻咽黏膜分型

对于诊断鼻咽恶性病变的价值。

1 材料与方法

1.1 临床资料

选取 2010年 6月至 2012年 12月本院行鼻咽MR
检查的病例中DWI检查者 91例，其中男性 52例，女

性 39 例，年龄 27～82 岁，平均年龄（67.35±21.94）
岁。所有病例均有明确的病理结果和（或）临床随访

结果作为定性标准。包括初诊病例 74例，鼻咽癌治

疗后复诊的病例 17例。所有复诊病例行MR检查距

上一次治疗时间均已经超过1个月。

1.2 方法

1.2.1 MR和DWI扫描 所有MR资料自飞利浦 1.5
TMR机取得。采用颈部相控阵线圈。对比剂采用

Gd-DTPA，0.1 mmol/kg。DWI 采用回波平面技术
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（EPI）、单次激发（SE-EPI）序列和压脂扫描技术，取

b值（0，600）s/mm2进行横断面扫描。

1.2.2 DWI图像分型 所有DWI图像由放射科医生

采取“盲法”对鼻咽黏膜进行分析：1）不提供任何临

床病史和相关辅助检查结果。2）仅分析DWI图像上

鼻咽黏膜的影像，不参考MR其他序列图像以及ADC
图。3）全部以肉眼观察为主，不测量具体ADC值。

将DWI图像上鼻咽黏膜最高信号与脊髓最高信号进

行比较，对鼻咽黏膜信号是否左右对称进行分析。

然后根据这些特点，对DWI图像上的鼻咽黏膜进行

分型（Ⅰ~Ⅳ型）：1）Ⅰ型（低信号对称型）：鼻咽黏膜

最高信号强度低于或等于脊髓最高信号；鼻咽黏膜

形态和信号强度显示双侧对称。2）Ⅱ型（低信号不

对称型）：鼻咽黏膜最高信号强度低于或等于脊髓最

高信号；鼻咽黏膜形态和信号强度显示双侧不对

称。3）Ⅲ型（高信号对称型）：鼻咽黏膜最高信号强

度高于脊髓最高信号；鼻咽黏膜形态和信号强度显

示双侧对称。4）Ⅳ型（高信号不对称型）：鼻咽黏膜

最高信号强度高于脊髓最高信号；鼻咽黏膜形态和

信号强度显示双侧不对称。各型按照鼻咽黏膜显示

的形态特点可进一步分为各亚型（图1～7）。

1.2.3 鼻咽黏膜定性标准 以病理结果或临床随访

结果作为定性标准。所有病例均有鼻咽镜检病理结

果，其中恶性病灶均需有明确的病理结果证实。在

鼻咽镜活检结果的基础上，非恶性病灶主要以 3～6
个月的临床随访作为定性标准，小部分（8例）无临床

随访结果的以鼻咽镜活检病理结果作为定性标准。

1.3 统计学分析

各亚型由于样本量较小，故不进行各亚型之间

的具体比较。将各亚型进行合并，分析DWI鼻咽黏

膜（Ⅰ～Ⅳ）型与定性结果的关系。采用χ2检验，先比

较各型整体上是否存在显著性差异，再计算每两型

之间是否存在显著性差异。所有数据应用SPSS 13.0
软件包进行分析，P<0.05为差异有统计学意义。

▶图 1 Ⅰ型，Ⅰa亚型。DWI：鼻咽黏

膜显示欠清，尤其是鼻咽后壁黏膜呈明

显低信号

Figure 1 Type I，Ia subtype. DWI：na⁃
sopharyngeal mucosa was unclear，an ob⁃
vious low signal is observed in the poste⁃
rior wall of the nasopharyngeal mucosa

▶图 2 Ⅰ型，Ⅰb亚型。DWI：鼻咽黏

膜不厚，双侧咽隐窝处局部信号对称性

增高，接近于脊髓信号

Figure 2 Type I，Ib subtype. DWI：na⁃
sopharyngeal mucosa is not thick，bilat⁃
eral pharyngeal recess at the local sym⁃
metry of the signals is increased close to
the spinal cord signal

▶图 3 Ⅱ型。DWI：双侧鼻咽黏膜不

对称，以咽隐窝处信号最高，接近于脊

髓信号

Figure 3 Type II。 DWI：asymmet⁃
ric bilateral nasopharyngeal mucosa，the
pharyngeal recess is at the highest sig⁃
nal，close to the spinal cord signal

▶图4 Ⅲ型，Ⅲa亚型。DWI：鼻咽黏膜

双侧对称显影，未见明显增厚，以咽隐窝

处信号最高，高于脊髓信号

Figure 4 Type III，IIIa subtype. DWI：
nasopharyngeal mucosa bilaterally sym⁃
metrical development；no obvious thick⁃
ening；pharyngeal recess at the highest
signal，higher than that of spinal cord signal

▶图 5 Ⅲ型，Ⅲb亚型。DWI：鼻咽黏

膜对称性增厚，双侧咽隐窝处信号最

高，高于脊髓信号

Figure 5 Type III，IIIb subtype. DWI：
nasopharyngeal mucosa thickening of bi⁃
lateral symmetry；pharyngeal recess at
the highest signal；signal is higher than
that of the spinal cord

▶图 6 Ⅳ型，Ⅳa亚型。DWI：鼻咽左

侧咽隐窝处黏膜结节状增厚，信号高于

脊髓信号，左侧咽后淋巴结转移

Figure 6 Type IV，IVa subtype. DWI：
left side pharyngeal recess；nasopharyn⁃
geal mucosal nodular thickening；signal
is higher than the spinal cord signal. Me⁃
tastasis of left retro-pharyngeal lymph
node is observed

▶图7 Ⅳ型，Ⅳb亚型。DWI：鼻咽左侧

壁、顶后壁黏膜明显增厚形成肿块灶，信

号不均匀，最高信号高于脊髓信号

Figure 7 Type IV，IVb subtype. DWI：
left side wall；thickening observed in the
top wall of the nasopharyngeal mucosa
mass range with signal heterogeneity. The
highest signal is higher than that of the
spinal cord
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2 结果

2.1 一般情况

在DWI图像上，88例可见鼻咽黏膜显示，与脊髓

信号比较，分别表现为低、等、高不同信号，但有 3例
鼻咽黏膜呈现明显低信号而未见明确显示。47例鼻

咽黏膜信号均表现为对称性分布，54例鼻咽黏膜以

咽隐窝处信号最高。26例鼻咽黏膜信号呈明显肿块

样或结节样不均匀分布。

最终定性鼻咽黏膜恶性 59例，其中 52例为鼻咽

癌（34例鳞癌、16例未分化癌、1例泡状核细胞癌、1
例黏液表皮样癌），7例为淋巴瘤（均为弥漫大B细胞

淋巴瘤）；非恶性32例（其中24例由随访结果定性，8
例缺乏临床随访结果而由鼻咽镜检病理定性）。

2.2 分型与定性

Ⅰ型15例，均定性为非恶性，恶性病变发生率0：
3例鼻咽黏膜未见显示的病例均归于Ⅰ型；其余12例
均未见鼻咽黏膜明显增厚，以咽隐窝处信号最高，但

低于或接近脊髓信号。按照上述表现Ⅰ型可考虑进

一步分为Ⅰa（鼻咽黏膜无显示）和Ⅰb（鼻咽黏膜显示

低信号对称分布）2个亚型。归于Ⅰa亚型（图1）3例，

Ⅰb亚型（图2）12例，均为非恶性。

Ⅱ型（图3）仅发现5例：1例定性为恶性（黏膜活

检为未分化癌），4例定性为非恶性（2例未见异常，2
例可见炎性细胞），恶性病变发生率 20.00%。此 5例
均未见黏膜明显增厚。由于病例数较少，故不宜进

一步分出亚型。

Ⅲ型 32例：21例定性为恶性，11例定性为非恶

性，恶性病变发生率 65.63%。其中 25例表现为黏膜

增厚，7例黏膜未见明显增厚。故可进一步分为 2个
亚型Ⅲa（黏膜不增厚）和Ⅲb（黏膜增厚）。归于Ⅲa
亚型（图 4）7例，其中 2例恶性（病理均为低分化鳞

癌）、5例非恶性。归于Ⅲb亚型（图 5）25例，其中 19
例恶性、6例非恶性；包括低分化鳞癌11例、未分化癌

5例、泡状核细胞癌1例、弥漫大B细胞淋巴瘤2例。

Ⅳ型 39例：37例定性为恶性，2例定性为非恶

性，恶性病变发生率 94.87%。DWI图像中鼻咽黏膜

均表现为不均匀增厚，形态各异，大多表现为明显的

肿块或结节状，少部分表现为黏膜局部不对称增厚、

弥漫性不均匀增厚或其他不规则形态等。按照鼻咽

黏膜形态可以分为多个亚型。由于本组病例的鼻咽

黏膜大部分表现为结节或肿块状，故暂时仅分为Ⅳa
（结节型）、Ⅳb（肿块型）、Ⅳc（除Ⅳa、Ⅳb之外的其他

形态）。归于Ⅳa亚型（图 6）15例，其中 14例恶性、1
例非恶性（病理示慢性炎症，随访抗炎有效）；包括低

分化鳞癌 8例、未分化癌 4例、中分化鳞癌 1例、弥漫

大B细胞淋巴瘤1例。归于Ⅳb亚型（图7）11例，均为

恶性，包括低分化鳞癌 7例、未分化癌 3例、弥漫大B
细胞淋巴瘤 1例。归于Ⅳc亚型 13例，其中 12例恶

性、1例非恶性（黏膜活检炎性增生）；包括低分化鳞

癌 5例、未分化癌 3例、黏液表皮样癌 1例、弥漫大B
细胞淋巴瘤3例。

2.3 分型与定性结果比较

由于Ⅰ型均为恶性，Ⅱ型病例数较少，且通

过 Fisher 检验发现这 2 型之间不存在显著性差异

（P=0.250），故将这2型合并为“Ⅰ型+Ⅱ型”（表1）。
表1 DWI鼻咽黏膜分型与定性结果比较

Table 1 Comparison of DWI nasopharyngeal mucosa typing and qualita⁃
tive results

整体上各型之间存在显著性差异（χ2=46.848，P<
0.001）。“Ⅰ型+Ⅱ型”与Ⅲ型、“Ⅰ型+Ⅱ型”与Ⅳ型、Ⅲ

型与Ⅳ型之间均存在显著性差异（χ 2=18.533，P<
0.001；χ2=46.579，P<0.001；χ2=10.052，P=0.002）。
3 讨论

弥散加权成像是一种无创的功能成像技术，对

于可导致组织内水分子弥散状态改变的病变具有极

高的敏感性。早期主要应用于中枢神经系统脑梗

塞的诊断［1］，近年来由于MR硬件及软件的发展，DWI
在全身恶性肿瘤诊断方面表现出一定的优越性。恶

性肿瘤由于细胞生长失去正常调节，细胞增殖生长

活跃，细胞密度增高，细胞外间隙减少，肿瘤组织内

水分子弥散会受到抑制，在DWI图像上通常呈明显

高信号、ADC图上呈低信号，肿瘤灶ADC值明显高于

周围正常组织［2-15］。由于在恶性肿瘤生长早期，其水

分子弥散状态就已经发生改变，因此理论上DWI相
对于传统MR更有利于早期病灶。由于DWI良好的

发展前景，其研究已经发展到各种肿瘤，如肝癌［3］、胰

腺癌［4-5］、淋巴瘤［6］、骨转移瘤［7-9］、乳腺癌［10-11］等，对于

鼻咽恶性肿瘤的研究相对少见。目前国内研究大部

分集中于对 ADC图的分析，热衷于各肿瘤组织的

ADC值与机体正常组织的对比［12］，而针对DWI直观

图的研究比较少见。在实际工作中测量ADC有时比

较麻烦，而且ADC图的图像质量较模糊。因此本研

究选择鼻咽黏膜的DWI直观图像进行分析，探讨鼻

咽黏膜的DWI直观表现与恶性肿瘤发生的关系。

鼻咽癌是鼻咽最常见的恶性肿瘤，起源于鼻咽

黏膜，恶性程度高，在我国广东地区的发病率最高，

Type
Ⅰ+Ⅱ
Ⅲ

Ⅳ

n

20
32
39

Malignant
1
21
37

Nonmalignant
19
11
2
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又被称为“广东瘤”［13］。其次鼻咽较常见恶性肿瘤还

有淋巴瘤。鼻咽癌与淋巴瘤一般在DWI图像上均表

现为高信号。而鼻咽黏膜由于分泌黏液、良性增生、

炎症或其他良性病变等原因，在DWI图像上也可以

表现为稍高或高信号影［14-16］。由于良恶性病变均可

在DWI表现为高信号影，这就干扰了DWI上鼻咽恶

性肿瘤的诊断，需要对鼻咽黏膜的DWI表现进一步

分析。本研究 32例非恶性鼻咽黏膜中，DWI图像上

29例（90.63%）可见黏膜显示，仅3例黏膜呈明显低信

号，且以咽隐窝处或良性病灶处信号最高，有13例高

于脊髓信号。

目前关于鼻咽黏膜在DWI直观图像上表现的文

献少见，尚缺乏统一的分型标准。通常来说，恶性肿

瘤的发生一般是非对称性的，而正常鼻咽是左右对

称结构，因此本研究将DWI图像上鼻咽黏膜是否左

右对称作为分型标准之一。DWI图像上大部分背景

组织（肌肉、脂肪、骨骼等）的信号受到抑制，呈相应

低信号，因此鼻咽黏膜信号高低不能以常规的肌肉

信号作为对比标准。而脑与脊髓组织在DWI上一般

表现为稍高或高信号，信号较为稳定，而脑的信号更

高于脊髓。所以本研究选择将鼻咽黏膜信号与脊髓

信号作对比，并以此作为分型标准之一。本研究通

过对比分析DWI图像上鼻咽黏膜信号的对称性、黏

膜信号与脊髓信号的比较，而制定出（Ⅰ型～Ⅳ型）

分型标准，希望对后续研究者有一定参考价值。

对于中晚期的鼻咽恶性肿瘤，在传统的影像学

检查手段以及DWI上均可见明显肿块灶或结节灶形

成 。 本 研 究 中 Ⅳ 型 ，其 恶 性 病 变 发 生 率 高 达

94.87%。若进一步分析Ⅳb亚型，即肿块型，DWI图
像上见鼻咽黏膜信号呈肿块样分布，其恶性病变发

生率100.00%。本研究Ⅰ型中未见恶性病灶，DWI图
像上鼻咽黏膜表现为双侧对称，且信号不高于脊髓，

相当于正常鼻咽黏膜表现。本研究中Ⅱ型仅 1例恶

性病变，恶性病变发生率为20.00%（115）。Ⅱ型鼻咽

黏膜左右不对称，信号不高且增厚不明显，多见于黏

膜炎症等非恶性病变，但也不可以完全排除早期鼻

咽恶性病变。按照分型标准，Ⅲ型鼻咽黏膜在DWI
上表现为左右对称，且最高信号高于脊髓，可见于恶

性病变的早中期良性鼻咽黏膜病变。本结果发现Ⅲ

型恶性病变发生率约为 65.63%，临床上应高度重视

良恶性病变的鉴别。根据本研究结果，若再根据黏

膜增厚程度将Ⅲ型进一步分为不厚型（相当于Ⅲa亚
型）和增厚型（相当于Ⅲb亚型），则有利于进行Ⅲ型

的良恶性鉴别。Ⅲa亚型更倾向于考虑良性（恶性病

变发生率约 28.57%），而Ⅲb亚型则更倾向于考虑恶

性（恶性病变发生率约76.00%）。本研究中各亚型的

分型标准，亦是根据研究者自身经验而制定，希望后

续研究者能够进一步补充完善。

综上所述，DWI图像上鼻咽黏膜表现为Ⅲ型或

Ⅳ型时，临床应高度怀疑恶性病变的可能；当表现为

Ⅰ型或Ⅱ型时，临床上不应盲目考虑为恶性，需充分

结合其他辅助资料分析确诊。
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