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　　摘　要：　目的　探讨零回波时间（ＺＴＥ）磁共振成像（ＭＲＩ）技术对鼻咽癌颅底骨侵犯的诊断价值及其对肿瘤
分期的影响。方法　分析本院治疗前鼻咽癌患者６９例，男５０例，女１９例。运用 ＧＥＤｉｓｃｏｖｅｒｙ７５０Ｗ３．０ＴＭＲＩ扫
描仪，获取常规平扫＋增强扫描，利用ＺＴＥＭＲＩ技术获取ＺＴＥＭＲＩ图像，比较分析ＺＴＥＭＲＩ技术与ＭＲＩ常规扫描
技术两种成像方法对于鼻咽癌颅底骨侵犯的诊断价值。采用 χ２检验分析 ＭＲＩ常规图像、ＺＴＥＭＲＩ图像的阳性检
出率。结果　对于鼻咽癌颅底骨是否受侵犯，ＺＴＥＭＲＩ图像的阳性检出率为９１．３０％（６３／６９），ＭＲＩ常规图像的阳
性检出率７８．２６％（５４／６９），两者经比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＺＴＥＭＲＩ图像可以提高鼻咽癌对
颅底骨侵犯诊断的准确性，正确进行肿瘤分期，有利于临床精准治疗。
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　　鼻咽癌是我国头颈部较常见的恶性肿瘤之一，
且容易发生周围结构蔓延，颅底侵犯是其最常见的

扩展蔓延途径之一，发生率为５６％ ～６５．５１％［１２］。

准确的肿瘤临床分期能够指导治疗、判断预后和便

于学术交流［３］。依照中国鼻咽癌分期２０１７版，磁共
振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）检查被确
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立为鼻咽癌分期的首要检查手段和诊断依据［４］。

但ＭＲＩ常规图像骨皮质呈低信号，不利于观察，故
计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）检查作
为补充手段运用于颅底骨侵犯。零回波时间（ｚｅｒｏ
ｅｃｈｏｔｉｍｅ，ＺＴＥ）ＭＲＩ是一种新颖的技术，实现了在
射频脉冲关闭后直接采集自由感应衰减信号，回波

时间为零，完好地保留了骨皮质的信号，使骨皮质产

生类似ＣＴ成像信号，更有利于观察骨皮质破坏程
度。ＺＴＥＭＲＩ是快速、高分辨率、静音、抗伪影和具
有“类ＣＴ”重建的成像方法［５］。本研究旨在构建一

个基于鼻咽癌治疗前 ＭＲＩ的准确诊断方法，探讨
ＺＴＥＭＲＩ技术对鼻咽癌颅底骨侵犯的评价及临床
诊疗价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
分析本院２０２０年４月—２０２３年４月符合以下

标准的患者。纳入标准：①年龄１８～７５岁；②经病
理证实的治疗前鼻咽癌患者；③治疗前行 ＭＲＩ平
扫、增强、ＺＴＥＭＲＩ检查并签署知情同意书。排除
标准：①有ＭＲＩ检查禁忌证患者（有金属置入物、幽
闭恐惧症及对比剂过敏史等）；②此次就诊前在外
院或本院接受过放疗、化疗、手术等治疗的患者；

③颅底原发性骨病的患者；④图像质量不佳，伪影严
重者。符合上述纳入和排除标准的鼻咽癌患者共计

６９例，其中男５０例，女１９例；年龄２０～７３岁，平均
年龄４８．４７岁。鼻咽癌病理类型分别为：非角化性
未分化型癌６０例，非角化性分化型癌７例，角化性
鳞状细胞癌２例。
１．２　检查方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥ３．０ＴＤｉｓｃｏｖｅｒｙＭＲ７５０ｗ（美
国）超导型 ＭＲＩ仪，２４通道头颈联合线圈，均行平
扫、增强、ＺＴＥＭＲＩ技术扫描。通过高压注射器经手
或前臂浅静脉留置针注射钆喷酸葡胺对比剂，剂量为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射速率为２ｍＬ／ｓ，注射完对比剂后立
即用３０ｍＬ生理盐水冲管。平扫序列：横断面Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ，冠状面Ｔ２ＷＩ，矢状面Ｔ１ＷＩ；增强序列：脂
肪抑制序列增强横断面Ｔ１ＷＩ、冠状面Ｔ１ＷＩ、矢状面
Ｔ１ＷＩ扫描，层厚为５ｍｍ，层间距１ｍｍ；Ｔ１ＷＩ序列：
ＴＲ６５０～７００ｍｓ、ＴＥ６～１０ｍｓ；Ｔ２ＷＩ序列：ＴＲ
４４００～４５００ｍｓ、ＴＥ９０～１００ｍｓ；ＺＴＥＭＲＩ技术序
列：ＴＲ２５６ｍｓ、ＴＥ０ｍｓ、ＦＯＶ２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，矩阵

２３０×２１５，层厚１ｍｍ，采集时间１６９ｓ。
１．３　图像分析

患者随机编号，由两名高年资放射诊断科医师

独立完成阅片，医师阅片时不参考临床资料仅观察

患者图像，判断是否有颅底骨侵犯及侵犯范围。颅

底骨侵犯的ＭＲＩ常规图像诊断标准［６］：①肿瘤侵犯
骨髓：骨髓腔正常脂肪信号消失，增强扫描不同程度

强化。②肿瘤侵犯骨皮质：Ｔ２ＷＩ和 Ｔ１ＷＩ序列上骨
皮质正常低信号线消失，增强扫描明显或中度异常

强化。③肿瘤侵犯脑神经孔道：边缘硬化、模糊或消
失，增强扫描示明显强化软组织影，孔道扩大。

ＺＴＥＭＲＩ技术诊断标准：①正常骨皮质呈类 ＣＴ的
高信号，肿瘤侵犯时，骨皮质边缘模糊，局部吸收变

薄、破坏、中断，骨皮质增厚、硬化、密度增高。②正
常骨髓质呈等高信号，肿瘤浸润时，病灶区呈不规则

低信号。因为颅底骨的特殊性，不易获得病理诊断

结果，所以对所有病例随访６个月，根据临床、鼻咽
ＭＲＩ结果明确最终诊断。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。应用配对
χ２检验比较ＭＲＩ常规图像与 ＺＴＥＭＲＩ技术诊断颅
底骨侵犯的差异，分析 ＭＲＩ常规图像、ＺＴＥＭＲＩ两
种检查的诊断阳性检出率，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　影像学诊断
正常翼突及内外板在 ＭＲＩ常规图像上以低信

号为主，而在 ＺＴＥＭＲＩ上以高信号为主，当鼻咽癌
翼突及内外板侵犯时，ＺＴＥＭＲＩ较ＭＲＩ常规图像显
示敏感（图１、２）。
２．２　ＺＴＥＭＲＩ和 ＭＲＩ常规图像诊断颅底骨侵犯
结果

本研究６９例鼻咽癌患者中，ＭＲＩ常规图像检出
颅底骨侵犯的阳性例数为 ５４例，阳性检出率为
７８．２６％（５４／６９），ＺＴＥＭＲＩ技术检出颅底骨侵犯的
阳性例数为６３例，阳性检出率为９１．３０％（６３／６９），
ＺＴＥＭＲＩ的阳性检出率高于 ＭＲＩ常规图像的阳性
检出率。经配对 χ２检验计算两种方法诊断鼻咽癌
颅底骨侵犯阳性例数的差异具有统计学意义（χ２＝
６．４，Ｐ＜０．０５）。见表１。
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图１　鼻咽癌男性患者（４５岁）对比图像　１ａ：常规ＭＲＩ水平位Ｔ１ＷＩ增强，显示翼突及内外板为黑色低信号，低信号中断不明
显（箭头所示）；１ｂ：水平位 ＺＴＥＭＲＩ显示翼突及内外板侵犯，为白色高信号中断（箭头所示）　　图２　鼻咽癌女性患者
（４９岁）对比图像　２ａ：常规ＭＲＩ水平位Ｔ１ＷＩ显示左侧斜坡枕髁骨皮质破坏，为不连续黑色低信号线（黑色箭头所示）；右侧
斜坡枕髁骨皮质正常未见破坏，为黑色低信号线（白色箭头所示）；２ｂ：水平位ＺＴＥＭＲＩ显示左侧斜坡枕髁骨皮质破坏，为不连
续白色高信号线（黑色箭头所示）；右侧斜坡枕髁骨皮质正常未见破坏，为连续白色高信号线（白色箭头所示）　注：ＺＴＥ（零回
波时间）。下同。

表１　鼻咽癌颅底侵犯患者ＭＲＩ常规图像与
ＺＴＥＭＲＩ成像结果的比较　（例）

ＺＴＥＭＲＩ
成像结果

ＭＲＩ常规图像结果
（＋） （－）

合计 χ２ Ｐ

（＋） ５３ １０ ６３
６．４ ０．０１２

（－） １ ５ ６
合计 ５４ １５ ６９

３　讨论

鼻咽癌是我国高发肿瘤之一，占头颈部肿瘤发

病率首位，其生物学行为呈浸润性，易侵犯周围结

构，颅底骨侵犯是其重要扩散途径之一，正确判定颅

底骨侵犯范围对临床准确分期和制定治疗方案具有

重要的临床意义，目前鼻咽癌的治疗包括４大方面：
放射治疗、化学治疗、手术治疗和生物治疗［７］，放射

治疗是主要及首选的治疗方法［８］。目前诊断鼻咽

癌颅底侵犯的常规检查方法有 ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＣＴ。
ＣＴ可以清楚地显示鼻咽癌患者颅底骨结构，但是当
ＣＴ上显示骨质侵犯时骨组织矿物质已经丢失
３０％～５０％，ＣＴ诊断的灵敏度相对较低，对于早期
未发生形态学改变的颅底骨侵犯检测能力有限［９］。

ＭＲＩ的优势在于对软组织以及骨髓浸润的检出率
高，但同样存在不足，主要体现在对骨细节上显示

差，对颅底细小骨质部位检出率有限。ＰＥＴ／ＣＴ是
利用１８ＦＦＤＧＰＥＴ获得功能代谢信息和ＣＴ获取解
剖学信息互相融合的诊断方法，有研究显示其在鼻

咽癌的分期诊断中较ＣＴ、ＭＲＩ具有优势［１０］。

ＺＴＥ成像技术是一种显示短 Ｔ２组织的成像技
术［１１］，与传统的 ＲＦ脉冲序列不同，ＺＴＥ序列在 ＲＦ
脉冲之后立即开始一个读出周期，从而使短 Ｔ２物
质可视化，例如骨皮质可显示为高信号［１２］。仅通过

ＭＲＩ检查就可能实现骨肿瘤或肿瘤样病变的骨皮质
的情况，又能显示其软组织表现。ＺＴＥＭＲＩ是一种
３Ｄ采集成像，因为读出梯度的启动先于射频激发，
无法再施加选层梯度，从而不能进行２Ｄ扫描，但可
在完成３Ｄ各项同性采集后进行２Ｄ重组，可进行类
似 ＣＴ的三维重组［１３］。ＺＴＥＭＲＩ技术的图像质量
与ＣＴ图像质量相当，两者对鼻咽癌颅底骨侵犯的
检出能力一致［１４］。ＭＲＩ常规图像的优势是软组织
分辨率高，对于鼻咽癌颅底骨侵犯也就是骨髓质侵

犯时较为敏感，在骨皮质未被破坏情况下，可以清楚

显示骨髓质侵犯；对骨皮质侵犯显示就是 ＭＲＩ常规
图像的劣势。ＺＴＥＭＲＩ技术的优势正好弥补 ＭＲＩ
常规图像的劣势，能够清楚显示颅底骨细小结构，骨

皮质为高信号，故ＺＴＥＭＲＩ技术对鼻咽癌侵犯翼突
及内外板、斜坡、枕髁、岩骨等部位检出率高。

本研究的局限性：①定性标准无法以病理作为
金标准，不可避免地会受到一定主观因素的影响；

②采用主观评分评价 ＭＲＩ常规图像和 ＺＴＥＭＲＩ的
图像质量差别；③样本量偏小，需在进一步研究中增
加样本量。

综上所述，ＺＴＥＭＲＩ较ＭＲＩ常规图像诊断鼻咽
癌颅底骨质侵犯价值大，可提高鼻咽癌颅底骨侵犯

诊断的准确性，正确进行肿瘤分期，更准确地制定临

床治疗计划。
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