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年
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年
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月放射治疗前'后
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个月内!有
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次以上完整超声影像检查记录!经鼻咽部病灶组织病

理检查确诊的
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例鼻咽癌患者的临床资料&结果
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病灶血流为周边型和混合紊乱型&放疗后#
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病灶血流为
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级$全部残留病灶淋巴门消失或不清&结论
!

超声影像学评价鼻咽癌的
QS[

转移病灶放疗近期疗效'判定预后具有重要的临床

价值&
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鼻咽癌是珠江三角洲地区最常见的恶性肿瘤之一#因头颈

部有丰富的淋巴结#而鼻咽部是淋巴组织显著聚集的区域#淋

巴引流广泛#鼻咽癌患者颈部淋巴结$
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&的转移率很高#初诊时
7&;

!

9&;

的鼻咽癌患者有淋巴

结转移#

#
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以
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肿大为首诊原因'

#

(

*准确评价肿大的淋

巴结是否为转移病灶及放疗前)后病灶影像学特征改变#对鼻

咽癌治疗方案选择和疗效)预后判定具有重要的临床意义*
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资料与方法
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月至
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部病灶组织病理检查确诊的
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例鼻咽癌患者#放射治疗前)后
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个月内#有
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次以上完整超声影像检查记录*其中男
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例#

女
#9

例#年龄
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岁#平均
"#%<

岁*颈部淋巴病灶
##<

个%单侧病灶
$<

例#双侧
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例*首诊治疗前临床单侧触及颈

部包块
<$

例#双侧
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例*放射治疗前#除
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病灶外无其他

脏器转移病灶的影像学证据#病理检查诊断为鳞状细胞癌
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例#未分化癌
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病灶残留为经根治性放疗后
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个月
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*放疗中及放疗结束
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鼻咽癌患者中#出现骨)肝)肺等远处脏器转移病灶者
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残留病灶者中#出现骨)肝)肺等远处脏器转移病灶
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检查方法
!

采用瓦里安$
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&#将病灶
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淋巴结转移病灶按文献'
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颈部
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各区大于或等于
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*病灶形态趋于圆球形#
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不均匀增厚#淋巴门变形)偏移或消失#周边型或混合型血流#
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放疗前&后二维超声检查
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病灶情况比较
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放疗前&后
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检查
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病灶情况比较
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级
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级
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病灶的血流类型

无血流型 中央血流型 周边血流型 混合血流型

放疗前
& 7 $2 9# &%7":&%&= & 2 '" ""

放疗后
#' #$ < & &%2':&%&" #2 2 = $
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!

讨
!!

论

当鼻咽癌经淋巴转移累及
QS[

时#主要是沿淋巴管走行

转移#经由淋巴门输出的输出淋巴管成为下一级淋巴结的输入

淋巴管#肿瘤由输入淋巴管与淋巴结相连的周边部分渐进性累

及中央#是一种动态和渐进的过程'
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(

*当
QS[

全部或大部分

被累及破坏时#表现为典型的超声征像*对于早期或仅在周边

部分被累及的
QS[

病灶#超声只能显示淋巴结受累区域的相

应超声影像改变*本研究放疗前鼻咽癌病例为典型的
QS[

病

灶和其他的头颈部恶性肿瘤的
QS[

转移病灶#与文献报道具

有相似的超声影像特征'

#&!##

(

#表现为
QS[

增大#趋于圆形#
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X

为
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淋巴门结构消失或明显偏移变形*病灶

内血流分级
=<%9;

为
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*

级#

=2%';

为周边型或混合型血流*

bM

为
&%7":&%&=

*因此#作者认为#放疗前对于已确诊的鼻咽

癌病例#要仔细检查是否存在
X

为
2

!

7JJ

的小
QS[

病灶%特

别是
$

)

*

区出现
X

0

7JJ

的
QS[

转移病灶时#应仔细寻找其他

颈区可能存在的
X

为
2JJ

左右的细小病灶*

放疗是鼻咽癌原发病灶及
QS[

病灶的首选治疗手段'
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(

#

放疗后
QS[

病灶皱缩)水肿)坏死)缩小或消失#出现相应的超

声影像改变*本研究病例
7$%';QS[

病灶消失%淋巴门结构

消失#病灶内部回声增高#部分呈絮状高回声或钙化斑*病灶

血流消失或明显减少#

&

!#

级占
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%残留
QS[

病灶
S

"

X

为
#%"':&%2<

#更趋于圆形*放疗疗效除与病灶的大小)分布

区域及放疗方式)靶区设置等因素有关外#与肿瘤的生物学特

性及放射敏感性有更密切关系*放疗对鼻咽癌细胞的杀伤是

一种指数杀灭#只能达到一级动力学水平#电离辐射主要对增

殖期的癌细胞起杀伤作用#在根治性放疗中处于静止期的癌细

胞可能残存#在一定条件下这些残存的癌细胞可能再增

殖'

$

#

#<
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*鼻咽癌颈部
QS[

残留和复发是治疗失败的常见原

因#对鼻咽癌的预后至关重要'

#"

(

*作者认为对于放疗后原

QS[

病灶仍增大$

X

0

2JJ

&#特别是病灶内有
#

或
$

级血流

者#即使原病灶最短径
X

,

"JJ

#考虑为转移
QS[

病灶残留

或复发#应进行定期追踪观察#或采取进一步的治疗措施*

放疗后#颈部软组织变硬)病灶显著缩小且大多位于胸锁

乳头肌深面#因此#临床难以触及
QS[

*对原颈区临床难以触

及的转移
QS[

病灶$

X

$

2JJ

&)内部回声增高)淋巴门结构消

失及病灶内呈少血流型或无血流型#可作为超声诊断鼻咽癌近

期疗效的判定指标#但对于
X

$

2JJ

的
QS[

病灶#仍应定期

进行超声检查#追踪观察*

总之#高频
Qa3M

超声因其灵活多变的多切面检查方式)

良好的浅表组织分辨能力和低速血流的显示率#对于鼻咽癌患

者#超声不仅能发现转移的
QS[

#对病灶大小)形态特征)内部

回声及血供情况作出准确的判断'

#2

(

#还能通过对放疗前)后长

时间定期随访观察
QS[

病灶的大小)形态和血流变化进行对照

分析#判断是否
QS[

病灶残留可能*对鼻咽癌近期疗效)预后

判定以及残留
QS[

病灶的治疗方案选择具有重要的临床意义*
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