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１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ与 ＭＲＴ检测鼻咽癌颅底

骨质浸润和靶区勾画的临床研究
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　　摘　要：目的　比较１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ和 ＭＲＩ在鼻咽癌颅底骨质浸润中的诊断价值。方法　４２例鼻咽癌患者行鼻咽部

ＭＲＩ检查，且于１周内行１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ全身扫描，比较二者对于颅底骨质浸润检测情况。结果　ＰＥＴ／ＣＴ与 ＭＲＩ诊断鼻咽

癌颅底骨浸润均为阳性１３例，单纯 ＭＲＩ诊断阳性６例，单纯ＰＥＴ／ＣＴ诊断阳性２例，两组比较，差异无统计学意义（犘＝０．２８９）；

在颅底肿瘤靶区勾画方面，ＧＴＶＰ明显小于 ＧＴＶＭ，两组比较，差异有统计学意义（犘＝０．０００１）。结论　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ与

ＭＲＩ比较对鼻咽癌颅底骨浸润的检测无明显优势；在颅底骨质破坏靶区勾画中，由于假阴性和遗漏靶区可能，１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ

还无法取代 ＭＲＩ。
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　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是中国南方常见

的头颈部恶性肿瘤。鼻咽腔位置深在，颅底结构如蝶窦、海绵

窦、斜坡、岩尖等在鼻咽顶壁及侧上方，并有破裂孔、卵圆孔等

天然孔道与颅内相通；鼻咽癌易向上发展侵犯颅底骨质，检测

颅底骨质浸润对治疗方案的制定及预后评估有重要意义。

ＭＲＩ具有良好的软组织分辨率和多参数成像，逐渐取代ＣＴ成

为鼻咽癌的标准影像学检查手段。ＰＥＴ／ＣＴ是形态结构显像

和代谢显像相结合的诊断方法，可以从形态学和功能改变方面

为肿瘤的定位、定性提供丰富的诊断信息［１］。放射治疗是鼻咽

癌的主要治疗手段，颅底破坏的范围确定对靶区勾画起决定性

作用。本文对４２例病理检查确诊鼻咽癌患者行 ＭＲＩ和ＰＥＴ／

ＣＴ检查，了解二者对鼻咽癌颅底骨质浸润的检测情况和对靶

区勾画的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００６年３月至２０１２年７月４２例经病理组织

学检查诊断为鼻咽癌的初治患者，行ＰＥＴ／ＣＴ、ＭＲＩ检查，间

隔时间不超过７ｄ。其中，男３１例，女１１例，年龄３０～７４岁，

平均５０．４５岁。

１．２　检查方法　行ＰＥＴ／ＣＴ及 ＭＲＩ检查，其中 ＭＲＩ检查包

括Ｔ１、Ｔ２加权像和增强Ｔ１加权像。

１．２．１　ＭＲＩ扫描　ＭＲＩ扫描采用ＳｉｅｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ磁共

振成像仪，头颈联合线圈，均作快速自旋回波（ＦＳＥ）Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ平扫及Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ脂肪抑制序列。扫描方向为横断

面、矢状面和冠状面，扫描范围从鞍上区至第二颈椎椎体下缘。

层厚：轴位５ｍｍ，间隔１．０ｍｍ；冠状位、矢状位４ｍｍ，间隔０．５

ｍｍ。所有病例平扫后静脉注射钆二乙烯五胺乙酸 ０．１

ｍｍｏｌ／ｋｇ体质量，按照平扫层面进行Ｔ１ＷＩ横断面、矢状面和

冠状面增强扫描。

１．２．２　ＰＥＴ／ＣＴ扫描　ＰＥＴ／ＣＴ扫描采用德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司

ＢｉｏｇｒａｐｈＰＥＴ／ＣＴ系统；回旋加速器为美国 ＧＥ公司 Ｍｉｎｉ

Ｔｒａｃｅｒ，配置Ｔｒａｃｅｒｌａｂ全自动合成系统。患者均按常规禁食

６ｈ以上，按０．１５ｍＣｉ／ｋｇ静脉注射
１８ＦＦＤＧ，安静休息４０～

６０ｍｉｎ，尽量排空膀胧后行ＰＥＴ／ＣＴ全身显像。ＣＴ扫描行

３Ｄ采集，数据经迭代重建后处理成不同断面和三维立体图像。

１．２．３　诊断标准　ＭＲＩ诊断标准：颅底低信号皮质出现缺损

和（或）骨髓正常ＴＷｌ高信号被ＴＷｌ低信号取代且增强扫描

明显强化为 ＭＲＩ骨质侵犯；增强后病变区信号强度增高或超

过邻近正常骨髓信号。ＰＥＴ／ＣＴ诊断鼻咽癌骨质浸润标准：图

像分析采用读片法和半定量法，以颅底骨放射性分布较对侧或

临近增强，病灶局部摄取ＦＤＧ的标准摄取值（ｓｔａｎｄａｒｄｕｐｔａｋｅ
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ｖａｌｕｅ，ＳＵＶ）＞２．５为阳性结果。

１．２．４　靶区勾画　对ＰＥＴ／ＣＴ和 ＭＲＩ同时发现有颅底骨质

破坏的患者，分别采集 ＭＲＩ和 ＰＥＴ／ＣＴ 数据导入医科达

ＸＩＯ．ｒｅｌｅａｓｅｓ．４．６４医生工作站，行颅底肿瘤靶区（ｇｒｏｓｓｔｕｍｏｒ

ｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）勾画。ＭＲＩ上的 ＧＴＶ勾画主要根据 Ｔ１增强

压脂图像。ＰＥＴ／ＣＴ图像仍采用ＳＵＶ＝２．５的绝对值勾画

法，在ＣＴ轴位图像上勾画，分别算出体积。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件包进行分析，分

别对ＰＥＴ／ＣＴ和 ＭＲＩ对颅底骨质浸润情况行χ
２ 检验，对靶

区勾画差异行配对狋检验；检验水准α＝０．０５。

２　结　　果

２．１　颅底骨质的破坏　ＰＥＴ／ＣＴ诊断鼻咽癌颅底骨质浸润

１５例，ＭＲＩ诊断颅底骨质浸润１９例，其中，ＰＥＴ／ＣＴ与 ＭＲＩ

均为阳性１３例，单纯 ＭＲＩ阳性６例，单纯ＰＥＴ／ＣＴ阳性２例，

两组比较，差异无统计学意义（犘＝０．２８９），见表１。

表１　　ＰＥＴ／ＣＴ和 ＭＲＩ对鼻咽癌颅底骨质浸润的检测情况

ＰＥＴ／ＣＴ
ＭＲＩ

阳性 阴性
合计

阳性 １３ ２ １５

阴性 ６ ２１ ２７

合计 １９ ２３ ４２

２．２　颅底靶区的勾画　ＰＥＴ／ＣＴ和 ＭＲＩ同时发现有颅底骨

质破坏的患者１３例，ＰＥＴ／ＣＴ中勾画的ＧＴＶ体积（ＧＴＶＰ）大

于 ＭＲＩ中勾画的 ＧＴＶ 体积（ＧＴＶＭ）的３例，ＧＴＶＰ小于

ＧＴＶＭ的１０例，两组比较差异有统计学意义（犘＝０．０００１），

见表２。

表２　　ＰＥＴ／ＣＴ和 ＭＲＩ颅底靶区勾画情况

序号 ＧＴＶＰ ＧＴＶＭ

１ ３．１９ １１．２１

２ １２．４７ １３．９１

３ １１．３９ １４．２１

４ １６．３１ １５．２１

５ ２８．４６ ３９．４７

６ ６．８７ ７．２１

７ １６．５９ １７．４７

８ ２２．０５ １１．５３

９ ４．９１ ６．５８

１０ ２８．０９ ２２．１８

１１ ８．８１ ９．４３

１２ １５．６４ １８．４５

１３ １３．２１ １７．９２

３　讨　　论

３．１　ＭＲＩ和ＰＥＴ／ＣＴ对颅底骨质破坏的诊断　放射治疗是

鼻咽癌重要手段，随着放疗技术的不断进步，准确、精细的确定

肿瘤侵犯范围，对放射治疗靶区设置至关重要。鼻咽紧邻颅

底，有众多孔洞通向颅腔，紧邻颅底的脑干、颞叶、视交叉等重

要结构需要注意保护，但鼻咽癌侵犯颅底骨质在临床上很常

见，靶区遗漏则会导致局部复发。早期颅底侵犯，ＣＴ扫描表

现可能正常，ＭＲＩ则可以发现正常骨髓被肿瘤取代后信号的

改变，且 ＭＲＩ具有多维、多参数成像的优势，提高了颅底骨侵

犯的检出率。多项研究显示，ＭＲＩ优于ＣＴ成为鼻咽癌分期诊

断的标准影像检查［２４］。ＰＥＴ／ＣＴ是将１８ＦＦＤＧＰＥＴ提供的

功能代谢信息和ＣＴ提供的解剖学信息相融合的诊断方法，有

研究显示其在鼻咽癌的分期诊断中较 ＭＲＩ、ＣＴ具有优势
［５７］。

它的优势主要体现在鼻咽软组织、颈部、胸部纵隔淋巴结和远

处转移的病变范围判断上。而苏勇等［８］研究显示对鼻咽癌局

部肿瘤侵犯的检测，ＰＥＴ／ＣＴ较ＣＴ和 ＭＲＩ并无明显优势。

在Ｇｉｌ等
［９］的研究中，ＰＥＴ／ＣＴ较 ＭＲＩ在鼻咽癌早期的定性

诊断上有一定的优势。

本研究显示，４２例确诊鼻咽癌患者中，ＰＥＴ／ＣＴ诊断鼻咽

癌颅底骨质浸润１５例，ＭＲＩ诊断颅底骨质浸润１９例；其中，

ＰＥＴ／ＣＴ与 ＭＲＩ均为阳性１３例，单纯 ＭＲＩ阳性而ＰＥＴ／ＣＴ

阴性６例，单纯ＰＥＴ／ＣＴ阳性而 ＭＲＩ阴性２例，两组比较差异

无统计学意义（犘＝０．２８９）。６例 ＭＲＩ阳性而ＰＥＴ／ＣＴ阴性的

患者，均为斜坡或蝶骨体受侵，作者分析，一方面ＰＥＴ扫描的

敏感性受病变大小的影响，小于ＰＥＴ分辨率的病变可能无法

探测到，另一方面鼻咽部病灶高的“本底放射性”致图像对比度

下降，无法发现小的颅底骨质浸润病变；而作为诊断标准的半

定量ＳＵＶ值本身也受到血糖水平、受检者的体格、注药后显像

时间、衰减校正等因素的影响。此外，ＰＥＴ／ＣＴ扫描虽能提供

功能代谢信息，但其解剖细节是由同机融合的ＣＴ平扫提供

的，而ＣＴ平扫图像对斜坡骨质解剖细节的显示不如多维、多

参数成像的 ＭＲＩ图像。２例ＰＥＴ／ＣＴ诊断阳性而 ＭＲＩ诊断

阴性者病变分别位于右侧上颌窦内侧及鞍背，距离鼻咽部病变

有一定距离，且该部位骨质 ＭＲＩ信号相应缺乏对比，而ＰＥＴ／

ＣＴ提供了功能代谢信息，给予了定性诊断。两者集合可以起

到互补作用。目前，有ＰＥＴ／ＭＲＩ的研究，将ＰＥＴ与 ＭＲ影像

进行配准，通过多模式成像一站式，同时获得ＰＥＴ和 ＭＲ的信

息，能更全面广泛准确描述病变特征。

３．２　ＭＲＩ和ＰＥＴ／ＣＴ对颅底靶区的勾画　ＭＲＩ在鼻咽癌的

靶区勾画中的作用已经得到肯定，指南要求在 ＭＲＩ与ＣＴ的

融合图像上进行靶区勾画。ＰＥＴ／ＣＴ在肺癌的靶区勾画中的

作用的价值得到肯定，因为它能区分肿瘤、不张的肺组织和鉴

别肿大的纵膈淋巴结，避免较多正常组织被照射［１０］。Ｗａｎｇ

等［１１］认为在鼻咽癌靶区勾画中ＰＥＴ／ＣＴ的最大价值在于鼻咽

癌复发、区域淋巴结的勾画和远处转移灶的诊断。何侠等［１２］

前瞻性地研究了２６例鼻咽癌 ＭＲＩ与ＰＥＴ／ＣＴ在靶区勾画中

的作用，发现鼻咽局部病变ＰＥＴ／ＣＴ中 ＧＴＶ小于 ＭＲＩ中勾

画的ＧＴＶ，但是差异最多的是颅底的蝶骨斜坡和海绵窦区域。

在鼻咽癌靶区勾画中没有肺癌那样的术后标本病理研究来确

定ＧＴＶ边界。Ｄａｉｓｎｅ等
［１３］选择了口腔癌、喉癌和下咽癌的患

者，术前ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ检查并勾画相应的ＧＴＶ，再与病理标

本相对照，结果显示ＣＴ与 ＭＲＩ上的 ＧＴＶ体积明显要大于

ＰＥＴ上的ＧＴＶ体积，手术标本实际肿瘤体积最小，所以认为３

种方法中ＰＥＴ的ＧＴＶ与肿瘤实际大小最为接近。这可以一

定程度上说明鼻咽、口腔、喉和下咽等软组织部位癌的 ＧＴＶ

勾画可以ＰＥＴ／ＣＴ为依据；但以骨组织为主的颅底有特殊性，

目前，还没有术后病理解剖研究报道。本研究 ＰＥＴ／ＣＴ 和

ＭＲＩ同时发现有颅底骨质破坏的１３例患者中，１０例ＰＥＴ／ＣＴ

勾画的ＧＴＶ小于 ＭＲＩ勾画的ＧＴＶ，而且差异有统计学意义。

但是，１０例中有２例差异非常明显，在 ＭＲＩ中病变浸润范围

非常明确，病变达海绵窦和蝶骨大翼而ＰＥＴ／ＣＴ仅发现至斜
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坡和破裂孔；另外，在 ＭＲＩ中的ＧＴＶ大于ＰＥＴ／ＣＴ的３例和

ＭＲＩ阳性而ＰＥＴ／ＣＴ却阴性的６例，共１１例，占比达２６．２％，

如果以ＰＥＴ／ＣＴ为依据勾画靶区就有近１／３脱靶的可能。
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Ｇｌａｓｇｏｗ评分越高，患者ＢＮＰ血清浓度越高，呈正相关。
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ｄｉｏｌｏｇｉｃｓｃｏｒｅｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．Ａｂ

ｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，２０１０，３５（６）：３４９３５１．

［１４］ＴａｌｕｋｄａｒＲ，ＶｅｇｅＳＳ．Ｒｅｃｅｎｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎａｃｕｔｅｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２００９，７（１）：５３

５９．

［１５］ＭａｅｄｅｒＭ，ＡｍｍａｎｎＰ，ＫｉｏｗｓｋｉＷ．Ｂｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓａｎｄｐｒｅｓｅｒｖｅｄｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｆｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｅａｒｔＦａｉｌ，２００５，７（９）：１１６４１１６７．

（收稿日期：２０１２１００８　修回日期：２０１３０１２２）
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