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　　摘　要：　目的　探讨增强ＭＲＩ联合ＤＷＩ序列对喉癌和下咽癌患者的甲状软骨受累诊断价值，为制定合理的
治疗方案及术中的具体处理提供重要的参考价值。方法　选取自２０１３年１月 ～２０１４年１２月在首都医科大学附
属北京同仁医院头颈外科１９７例住院并行手术的原发喉癌及下咽癌患者，所有患者术前均行增强ＭＲＩ检查，以组
织病理学的结果作为金标准，计算增强ＭＲＩ对喉癌和下咽癌患者的甲状软骨是否受累判断的敏感性、特异性、阳性
预测值及阴性预测值，如果ＭＲＩ判断为甲状软骨受累，还进一步判断肿瘤侵犯甲状软骨范围；影像学结果与病理对
比分析并计算敏感性、特异性、阳性预测值及阴性预测值。所得数据并进行统计学分析。结果　１９７例患者均行手
术治疗，术后病理示６３例患者（３２．０％）甲状软骨受肿瘤侵及。ＭＲＩ判断肿瘤侵犯甲状软骨与病理结果比较其敏
感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为９４％、８７％、７８％、９７％。ＭＲＩ判断肿瘤侵犯甲状软骨内板与病理结
果比较其敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为９０％、８２％、６１％、９６％。ＭＲＩ判断肿瘤侵犯甲状软骨外
板与病理结果比较其敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为８９％、８４％、５７％、９７％。ＭＲＩ对于甲状软骨
内板和外板受累诊断结果的Ｋａｐｐａ值分别为０．６２和０．６０。结论　对于局部晚期喉癌或下咽癌是否侵犯甲状软骨
的术前诊断中，可以采用常规序列联合ＳＥＥＰＩ扩散加权成像弥散序列的ＭＲＩ诊断。同时应用ＭＲＩ对肿瘤侵犯甲
状软骨范围进行诊断具有可行性。
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　　咽喉部鳞状细胞癌其发病率居头颈肿瘤第
２位，在我国北方地区占全部头颈部鳞状细胞癌近
半数，在喉癌及下咽癌中，大部分都为 ＳＣＣ（ｓｑｕａ
ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ鳞状细胞癌），在晚期喉癌及下
咽癌的术前诊断及临床分期中，影像学检查非常重

要。ＭＲＩ可以为临床提供喉部解剖图像及诊断喉肿
瘤黏膜下扩散的范围、软骨的受累情况。甲状软骨板

是否受侵，决定了肿瘤Ｔ分期的不同，也就意味着术
式要随之调整，肿瘤累及软骨预示着肿瘤复发的风险

更高。所以如何术前判断甲状软骨是否受侵非常重

要。由于甲状软骨板的不规则骨化，ＣＴ扫描判断甲
状软骨早期侵犯具有局限性。本研究通过对晚期喉

癌及下咽癌患者，应用３．０Ｔ超导型 ＭＲＩ检查，ＭＲＩ
采用快速恢复快速自旋回波（ｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎ
ｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）脉冲序列联合自旋回波平面回波成像
（ｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩ）扩散加权成
像弥散（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）序列判断甲
状软骨是否侵犯，以术后的病理检查作为金标准，探

讨ＭＲＩ对喉癌和下咽癌患者的甲状软骨的诊断价
值，观察ＭＲＩ采用ＦＲＦＳＥ脉冲序列联合ＳＥＥＰＩＤＷＩ
序列能否提高肿瘤侵犯甲状软骨诊断的准确率，同时

探讨ＦＲＦＳＥ脉冲序列联合ＳＥＥＰＩＤＷＩ序列能否对
肿瘤侵犯甲状软骨的范围进行评估，指导今后临床的

手术治疗，提高患者的生存率及生活质量。

１　材料与方法

１．１　一般资料
选取自２０１３年１月～２０１４年１２月在首都医科

大学附属北京同仁医院头颈外科入院的局部晚期喉

癌或下咽癌 １９７例患者，男 １８８例，女 ９例；年龄
３９～８４岁，平均年龄 ６０岁。病理类型为鳞状细胞
癌，未经过手术及放疗化疗。征得患者及家属知情

同意。

病理分期采用第 ７版 ＡＪＣＣ（ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｉｎｔ
ＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒＣａｎｃｅｒ，美国癌症联合会）的 ＴＮＭ分
期标准。术后病检示６３例患者（３２．０％）。病理分
期：声门上型喉癌 ３５例，声门型喉癌 ９２例，声门
下型喉癌９例，下咽癌６１例（表１）。所有患者术
前２周行颈部增强 ＭＲＩ检查，并经手术病理结果
证实。

１．２　ＭＲＩ扫描检查
ＭＲ为ＧＥ公司ＥｘｃｉｔｅＩＩＳｉｇｎａ３．０超导型磁共

振扫描仪，采用快速恢复快速自旋回波（ｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒ
ｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）脉冲序列联合自旋回波平
面回波成像（ｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＳＥＥＰＩ）
扩散加权成像弥散 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，
ＤＷＩ）序列。序列包括矢状位、冠状位、轴位 ＦＲＦＳＥ
序列Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ和 ＳＥＥＰＩＤＷＩ序列，ＭＲＩ参数
为：ＴＲ（ｒｅｐｅｔｉｔｉｏｎｔｉｍｅ重复时间）＝３０００ｍｓ，ＴＥ
（ｅｃｈｏｔｉｍｅ回波时间）＝ｍｉｎｉｍｉｚｅ，ＮＥＸ（ｎｕｍｂｅｒｏｆ
ｅｘｃｉｔａｔｉｏｎ激励次数）＝１６，ＦＯＶ（ｒｅｇｉｏｎｏｆｖｉｅｗ视野）
＝２２ｃｍ×２２ｃｍ，层厚３ｍｍ，间距０ｍｍ，重建矩阵
为１２８×１２８，ｂ值（扩散敏感系数）＝１０００ｓ／ｍｍ２。
经肘静脉注射磁共振对比剂钆喷酸葡胺造影剂

（０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ），造影后立即扫描，患者仰卧位，颈
部后伸，平静呼吸，尽量避免吞咽动作。

确定甲状软骨软骨受累的 ＭＲＩ影像学标准为：
·４３３·
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①Ｔ１加权像中为低到中等强度信号；②Ｔ２加权像
中软骨信号强度接近与肿瘤信号强度；③加强的Ｔ１
加权像中软骨的信号与肿瘤信号接近多认为是软骨

受累，如果软骨信号高于肿瘤信号，多认为软骨未受

累；④在 ＤＷＩ中软骨为高信号；⑤ＡＤＣ（ａｐｐａｒｗｎｔ
ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ软骨的表观扩散系数）降低。其
数值范围为（０．６～０．８）×１０－３［１］。
１．３　图像分析

检查结束后由两名经验丰富的放射科医师在不

了解手术病理结果的情况下，对所有病例的 ＭＲＩ常
规平扫、增强图像及 ＤＷＩ图像进行阅读，包括对肿
瘤病变的大体形态、位置、是否侵犯甲状软骨情况进

行判断。如ＭＲＩ判断为肿瘤浸润甲状软骨，则进一
步对侵犯范围进行评估，包括：①甲状软骨内板受
累；②甲状软骨外板受累。图像评价过程遵守盲法
原则。其判定结果并与病理检查结果进行对比，参

照第七版ＡＪＣＣ指南确定肿瘤ＴＮＭ分期。
１．４　病理学分析

所有术后标本对肿瘤及周围淋巴结进行详细检

查，包括肿物大小、位置、数目、侵犯范围，并对影像

学怀疑甲状软骨板受累部位进行标注，进行病理连

续切片检查。标本采用 ＨＥ染色，由两名经验丰富
的病理科医师进行病理诊断。对甲状软骨板受累标

本，进一步行侵犯范围判定，包括：①甲状软骨内板
受累；②甲状软骨外板受累。
１．５　统计学分析

所得数据的统计学处理均应用 ＳＰＳＳ１７．０统计
分析软件进行统计学分析。影像学结果与病理对比

分析并计算敏感性，特异性，阳性预测值，阴性预测

值。判断影像诊断结果使用 Ｋａｐｐａ检验［２］，评估

ＭＲＩ与手术病理分析的一致性。（Ｋａｐｐａ值≤０．２０，
一致性很差；０．２１＜Ｋａｐｐａ值≤０．４０，一致性较差；
０．４１＜Ｋａｐｐａ值≤０．６０，一致性一般；０．６１＜Ｋａｐｐａ值
≤０．８０，一致性良好；０．８１＜Ｋａｐｐａ值，一致性极好）。

２　结果

全部１９７例患者，ＭＲＩ判断肿瘤侵犯甲状软骨
与病理结果比较其敏感性、特异性、阳性预测值、阴

性预测值分别为９４％、８７％、７８％、９７％（表 ２、３）。
ＭＲＩ判断肿瘤侵犯甲状软骨内板与病理结果比较，
其敏感性、特异性、阳性预测值、阴性预测值分别为

９０％、８２％、６１％、９６％（表４、５）。ＭＲＩ判断肿瘤侵
犯甲状软骨外板与病理结果比较其敏感性、特异性、

阳性预测值、阴性预测值分别为８９％、８４％、５７％、
９７％（表６、７）。ＭＲＩ对于甲状软骨内板和外板受累
诊断结果的 Ｋａｐｐａ值分别为０．６２和０．６０。影像学
检查见图１、２。

表１　患者一般临床资料　（例）

项目 例数

性别

　男／女 １８８／９
平均年龄（岁） ６０
肿瘤分型

　声门上型 ３５
　声门型 ９２
　声门下型 ９
　下咽癌 ６１
ＴＮＭ分期
　Ｔ２／Ｔ３／Ｔ４ ３６／１０９／５２
　Ｎ０／Ｎ１／Ｎ２／Ｎ３ １１７／４６／３４／０
　Ｍ０／Ｍ１ １９７／０
临床分期

　ＩＩ／ＩＩＩ／ＩＶ ２４／１０２／７１

表２　ＭＲＩ诊断肿瘤侵犯甲状软骨与病理结果对照　（例）

ＭＲＩ诊断
病理诊断

阳性 阴性
合计

阳性 ５９ １７ ７６
阴性 ４ １１７ １２１
合计 ６３ １３４ １９７

表３　ＭＲＩ诊断肿瘤侵犯甲状软骨结果分析

项目 结果
９５％可信区间

低值 高值

敏感性 ０．９４ ０．８４ ０．９８
特异性 ０．８７ ０．８０ ０．９２
阳性预测值 ０．７８ ０．６６ ０．８６
阴性预测值 ０．９７ ０．９１ ０．９９

表４　ＭＲＩ诊断肿瘤侵犯甲状软骨内板与病理结果对照　（例）

ＭＲＩ诊断
病理诊断

阳性 阴性
合计

阳性 ４３ ２７ ７０
阴性 ５ １２２ １２７
合计 ４８ １４９ １９７

表５　ＭＲＩ诊断肿瘤侵犯甲状软骨内板结果分析

项目 结果
９５％可信区间

低值 高值

敏感性 ０．９０ ０．７７ ０．９６
特异性 ０．８２ ０．７５ ０．８８
阳性预测值 ０．６１ ０．４９ ０．７３
阴性预测值 ０．９６ ０．９１ ０．９９

·５３３·
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表６　ＭＲＩ诊断肿瘤侵犯甲状软骨外板与病理结果对照　（例）

ＭＲＩ诊断 结果
９５％可信区间

低值 高值

阳性 ３３ ２５ ５８
阴性 ４ １３５ １３９
合计 ３７ １６０ １９７

表７　ＭＲＩ诊断肿瘤侵犯甲状软骨外板结果分析

项目 结果
９５％可信区间

低值 高值

敏感性 ０．８９ ０．７４ ０．９６
特异性 ０．８４ ０．７８ ０．８９
阳性预测值 ０．５７ ０．４３ ０．７０
阴性预测值 ０．９７ ０．９２ ０．９９

３　讨论

在喉鳞状细胞癌中，肿瘤累及软骨预示着肿瘤复

发的风险更高。最近研究，有大概４０％的肿瘤侵犯
甲状软骨及环状软骨的病例被误诊［３］。所以如何术

前判断软骨是否受侵非常重要。在喉软骨中，甲状软

骨的相关研究比较多。对甲状软骨是否受累的错误

诊断的后果是严重的，过高的评估会导致全喉切除，

过低的评估会导致局部肿瘤残留导致复发。第七版

ＡＪＣＣ指南提高了分期的准确性，认为只有甲状软骨
内板受累为Ｔ３，侵犯穿过甲状软骨累及外板为Ｔ４。

喉癌及下咽癌侵犯甲状软骨，通常认为肿瘤组

织先侵犯甲状软骨内膜，然后侵犯甲状软骨板，最后

侵透甲状软骨达到甲状软骨外膜及喉外组织。但是

通过对本组６３例甲状软骨受侵犯病例病理观察，声
门型喉癌此种侵犯模式较多。在声门上型喉癌及声

门下型喉癌中，可见部分病例肿瘤组织通过甲状软

骨上下缘直接侵犯甲状软骨外板及喉外组织，而甲

状软骨内板未累及。在下咽癌中，甲状软骨以内壁

受侵频度最高，其次为后缘、上缘、外壁、下缘。甲状

软骨板内壁的解剖位置与梨状窝外侧壁几乎直接接

触，因此其受侵成为下咽癌向上、向下、向外侵犯的

重要初始部位。甲状软骨后缘缺少完整的软骨膜，

有胶原纤维穿透软骨膜，癌组织可以沿这些纤维束

浸润该部。因此在喉癌及下咽癌中，肿瘤侵犯甲状

软骨的模式是多样的。Ｓｕｓｉｅ对１０３例全喉切除标
本研究，也发现与本研究相似的结果，其把侵犯喉外

组织途径分为４型，其中１型：向前侵犯途径，肿瘤
向前穿透甲状软骨板侵犯喉外组织；２型：向后侵犯
途径，肿瘤侵犯甲杓肌、杓状软骨侵犯喉外组织；

３型：向下侵犯途径，肿瘤侵犯声门下，绕过甲状软
骨板下缘穿透环甲膜侵犯喉外组织；４型：向上侵犯
途径，肿瘤通过舌底、甲状舌骨膜或甲状软骨上切迹

突破喉腔侵犯喉外组织。在所有侵犯喉外组织病例

中，１型途径占 ４４％，２型、３型各占 ３３％，４型占
２４％。肿瘤侵犯甲状软骨并通过甲状软骨侵犯喉外
是声门上型及声门型喉癌的常见侵犯模式［４］。其

结果与本研究结果相似，所以在判断肿瘤侵犯甲状

软骨范围时，本研究对甲状软骨内外板是否受累进

图１　ＭＲＩ判断肿瘤侵犯甲状软骨内板与病理结果比较　Ａ：Ｔ１ＷＩ中可见右侧声门区肿物，侵及甲状软骨内板；Ｂ：在 Ｔ２ＷＩ
中，可见右侧声门区肿物，侵及甲状软骨内板；Ｃ：在ＤＷＩ图像中可见肿瘤侵及甲状软骨内板；Ｄ：病理证实，肿瘤侵及甲状软骨
内板

图２　ＭＲＩ判断肿瘤侵犯甲状软骨外板与病理结果比较　Ａ：电子喉镜发现声门区肿物；Ｂ：在增强的 Ｔ１ＷＩ中，甲状软骨前联
合处软骨破坏，肿物累及甲状软骨外板；Ｃ：在ＤＷＩ图像中可见肿瘤侵及甲状软骨达外板；Ｄ：病理证实，肿瘤侵及前联合甲状
软骨达甲状软骨外板

·６３３·
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行分别单独诊断。因为存在肿瘤同时侵犯甲状软骨

内板及外板的情况，所以在结果中侵犯甲状软骨内板

和外板的病例总和超过整体侵犯甲状软骨的病例数。

Ｈａｒｔｌ等［５］回顾性研究了３５８例早期及中期原
发喉癌患者，其都行开放式部分喉切除术，标本均包

含有甲状软骨，发现了早中期喉癌患者的甲状软骨

板受侵几率为８．９％。其后 Ｈａｒｔｌ等［５］又回顾性研

究了２３６例早期及中期原发喉癌患者，其都行开放
式部分喉切除术，标本均包含有甲状软骨，术前行

ＣＴ检查，术后行病理证实有无甲状软骨板的侵及。
其发现术前 ＣＴ对于甲状软骨板受侵的敏感性为
１０．５％，特异性为９４％。当肿瘤侵犯前联合时，ＣＴ
常会过高的估计甲状软骨受侵；当肿瘤累及声门活

动受限时，ＣＴ评估常会漏诊甲状软骨板受侵。所以
在早中期喉癌患者中，ＣＴ不是一种很有效的评估是
否甲状软骨受侵及的诊断手段［５８］。

随着磁共振成像技术的发展，ＳＥＥＰＩＤＷＩ序列
被广泛应用，ＤＷＩ技术的应用基础为扩散，扩散是
指分子热能激发而使分子发生一种微观、随机的平

移运动并相互碰撞，也称分子的热运动或布朗运动，

而目前ＤＷＩ是唯一能够检测活体组织内水分子扩
散运动的无创性方法。组织细胞内外水分子的扩散

速度不同，细胞内水分子由于受到胞膜的限制而扩

散相对较慢，因此组织的扩散特性与细胞内外成分

密切相关，其定量方法即ＡＤＣ（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，表观扩散系数）随着组织细胞数目和密度
增加而下降。因此正常组织或良性肿瘤，扩散衰减

快，ＡＤＣ值大，而恶性肿瘤扩散衰减慢，ＡＤＣ值小，
在高ｂ值ＤＷＩ上表现为明显高信号，因此 ＤＷＩ对
组织病理特性的鉴别敏感性较高。目前 ＤＷＩ的首
选方法采用ＥＰＩ技术，其有最快的成像速度，可以最
大限度的减少运动所造成的误差，并可以使ＡＤＣ值
更为精确。常规 ＭＲＩ检查则是反应组织形态学变
化，常常晚于组织功能性变化。因此ＤＷＩ对组织病
理特性的鉴别敏感性较高。ＤＷＩ虽图像信噪比低，
不能进行术前Ｔ分期，但可帮助肿瘤定位，有助于提
高Ｔ１Ｗ１、Ｔ２Ｗ１分期的准确性。采用ＳＥＥＰＩＤＷＩ序
列的ＭＲＩ可以区分头颈部良恶性肿瘤和颈淋巴结的
转移。可以诊断组织内分子级的组织变化。ＤＷＩ是
常规Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ图像的很好补充［９１０］。

在本研究结果中，ＭＲＩ采用 ＭＲ常规序列图像
联合ＳＥＥＰＩＤＷＩ序列图像后不仅能准确的判断甲
状软骨是否肿瘤累及，同时可以对甲状软骨受累范

围进行评估。从结果可以看出 ＭＲＩ影像学诊断甲

状软骨内板受累的敏感性为９０％。特异性为８２％，
结果与术后病理对比，其 Ｋａｐｐａ值为０．６２，与病理
诊断的一致性为良好。诊断甲状软骨外板受累的敏

感性为８９％。特异性为 ８４％，结果与术后病理对
比，其Ｋａｐｐａ值为０．６０，与病理诊断的一致性为一
般。与Ｔａｈａ结果相似［１］，ＭＲＩ对肿瘤侵犯甲状软骨
范围进行诊断具有可行性。在临床部分喉切除术

中，常利用甲状软骨外膜及颈前带状肌进行修补残

喉。如果肿瘤侵及甲状软骨外板及甲状软骨外软组

织，则保留外板及甲状软骨外软组织进行修补是很

危险的。需切除软骨防止术后复发，术前做好修补

喉部组织缺损的准备，更有利于提高患者生存率。

如果肿瘤未累及甲状软骨，则能保留喉功能，很大程

度提高生活质量［１１］。甲状软骨受侵及，保留喉软骨

则很危险。

ＭＲＩ采用常规图像联合 ＳＥＥＰＩＤＷＩ图像在诊
断肿瘤侵及甲状软骨诊断中有一定的优势，但是也

有其一些不足。因为核磁扫描时间长，部分患者由

于呼吸运动及吞咽运动造成影像伪影较重，影响观

察结果。部分患者因假牙，身体内金属支架等其他

因素，无法行ＭＲＩ检查。所以患者术前需进行临床
因素综合评估，选择适合的临床检查手段，提高分期

的准确性。

４　结论

在喉癌及下咽癌的诊断及临床分期中，对于局

部晚期喉癌或下咽癌患者，采用常规序列联合 ＳＥ
ＥＰＩ扩散加权成像弥散序列的 ＭＲＩ，可用于诊断肿
瘤侵犯甲状软骨方面。同时应用 ＭＲＩ对肿瘤侵犯
甲状软骨范围进行诊断具有可行性，可为临床提供

更加准确的诊断和治疗方案，为临床个体化治疗提

供影像依据。
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