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MRI纹理分析+DWI预测鼻咽癌放化疗应答性的
临床研究
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  [摘要] 目的 研究磁共振成像(magneticresonanceimaging,MRI)纹理分析+弥散加权成像(diffusion-
weightedimaging,DWI)预测鼻咽癌放化疗应答性的临床价值。方法 选取2020年7月—2023年8月江苏省连云

港市第一人民医院收治的行放化疗治疗的鼻咽癌患者102例,于放化疗前行 MRI纹理分析+DWI扫描。根据放

化疗应答性分为应答良好组(n=46)、不良组(n=56)。统计2组一般资料、MRI纹理分析、DWI扫描结果,分析

MRI纹理分析、DWI扫描结果与鼻咽癌放化疗应答性相关性,分析 MRI纹理分析、DWI扫描结果对鼻咽癌放化疗

应答性的影响及预测价值。结果 不良组治疗前集群突出(群集显著性)[(816.40±220.36)vs.(492.13±
163.58)]、Haralick相关性[(12834.28±875.54)vs.(10025.14±783.29)]、表观弥散系数(apparentdiffusion
coefficient,ADC)[(0.85±0.10)×10-3mm2/svs.(0.78±0.09)×10-3 mm2/s]高于良好组(P<0.05);群集显著

性、Haralick相关性、ADC与鼻咽癌放化疗应答性呈负相关(r=-0.662、-0.594、-0.597,均P<0.05);偏回归分

析显示,治疗前群集显著性、Haralick相关性、ADC均是鼻咽癌放化疗应答性的相关因素(P<0.05);群集显著

性+Haralick相关性+ADC联合预测鼻咽癌放化疗应答不良的曲线下面积最大,为0.938,预测敏感度为82.14%,

特异度为89.13%。结论 鼻咽癌患者 MRI纹理参数、DWI参数与放化疗应答性密切相关,群集显著性、Haralick
相关性、ADC三者联合预测鼻咽癌放化疗应答不良具有较高价值。

  [关键词] 鼻咽癌;MRI纹理;放化疗应答性  doi:10.3969/j.issn.1007-3205.2025.06.005
  [中图分类号] R739.63   [文献标志码] A   [文章编号] 1007-3205(2025)06-0649-07

ClinicalstudyofMRItextureanalysis+ DWIinpredictingtheresponsetoradiotherapy
andchemotherapyinnasopharyngealcarcinoma

GONGRui-min,ZHAOYue-lin,WANGui-ling,LILei*

(DepartmentofMedicalImaging,theFirstPeople'sHospitalofLianyungangCity/theFirstAffiliated
HospitalofKangdaCollege,NanjingMedicalUniversity,JiangsuProvince,

Lianyungang222000,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheclinicalvalueofmagneticresonanceimaging
(MRI)textureanalysisplusdiffusion-weightedimaging(DWI)inpredictingtheresponseto
radiotherapyandchemotherapyinnasopharyngealcarcinoma(NPC).Methods Atotalof102
patientswithNPCtreatedbyradiotherapyandchemotherapyintheFirstPeople'sHospitalof
LianyungangCityfromJuly2020toAugust2023wereselected.MRItextureanalysisandDWI
scanningwereperformedbeforeradiotherapyandchemotherapy.Theyweredividedintogood
responsegroup (n=46)andpoorresponsegroup (n=56)accordingtotheresponseto
radiotherapyandchemotherapy.Baselinedata,MRItextureanalysisandDWIscanningresultsof
thetwogroupswererecordedtoanalyzethecorrelationofMRItextureanalysisandDWI
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scanningresultswiththeresponsetoradiotherapyandchemotherapyforNPC,andtoanalyzethe
impactofMRItextureanalysisandDWIscanningresultsontheresponsetoradiotherapyand
chemotherapyandpredictivevalueforNPC.Results Beforetreatment,thepoorresponsegroup
exhibitedhighervaluesinclustersignificance[(816.40±220.36)vs.(492.13±163.58)],

Haralickcorrelation[(12834.28±875.54)vs.(10025.14±783.29)],andapparentdiffusion
coefficient(ADC)[(0.85±0.10)×10-3mm2/svs.(0.78±0.09)×10-3mm2/s]comparedwith
thegoodresponsegroup(P<0.05).Clustersignificance,HaralickcorrelationandADCwere
negativelycorrelatedwiththeresponsetoradiotherapyandchemotherapy(r=-0.662,-0.594,

-0.597,allP<0.05).Partialregressionanalysisshowedthatclustersignificance,Haralick
correlationandADCwerecorrelatedwiththeresponsetoradiotherapyandchemotherapybefore
treatment(P<0.05).Theareaunderthecurveofclustersignificance+ Haralickcorrelation+
ADCincombinationforpredictingpoorresponsetoradiotherapyandchemotherapyforNPCwas
thelargest(0.938),withsensitivityof82.14% andspecificityof89.13%.Conclusion MRI
textureparametersandDWIparametersarecloselyrelatedtotheresponsetoradiotherapyand
chemotherapyinpatientswithNPC.Thecombinationofclustersignificance,Haralickcorrelation
andADChashighvalueinpredictingthepoorresponsetoradiotherapyandchemotherapyinNPC
patients.

[Keywords] nasopharyngealcarcinoma;MRItexture;responsetochemoradiotherapy

  鼻咽癌是常见头颈部恶性肿瘤,2020年全球癌

症数据显示,我国鼻咽癌新发病例约为13.3万例,
死亡病例为8.0万例[1]。鼻咽癌发病率具有地域

性、种族性,多发生在中国南部地区、东南亚国家,黄
种人是高发群体,我国南部地区发病率为每年15~
50/10万[2]。由于鼻咽癌多位于鼻咽后壁,头颈部

解剖位置复杂,外科手术暴露困难,难以彻底清除病

灶,而放化疗是治疗鼻咽癌的主要方法,部分患者能

获得预 期 效 果,5年 预 后 总 体 生 存 率 为74%~
89%[3]。磁共振成像(magneticresonanceimaging,

MRI)在鼻咽癌T分期诊断中具有较高的价值,同
时在早期和预测鼻咽癌疗效方面也具有较高价

值[4]。MRI纹理分析是一种定量研究方法,在不额

外增加扫描时间前提下,通过提取图像像素强度和

空间特征等信息,经数学和统计学计算出一些特征

参数,有临床研究[5]显示,MRI纹理分析在肿瘤疗

效评估和预测预后方面广泛应用。扩散加权成像

(diffusion-weightedimaging,DWI)是 MRI一种功

能成像技术,能测量活体水分子运动情况,研究[6]显

示,DWI预测鼻咽癌患者放化疗敏感度、近期疗效

方面价值较高。但临床关于 MRI纹理分析+DWI
与鼻咽癌放化疗应答的研究未见报道。本研究为评

估鼻咽癌放化疗应答性提供参考,通过收集102例

患者,进一步探究 MRI纹理分析+DWI预测鼻咽

癌放化疗应答性的价值。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年7月—2023年8月江

苏省连云港市第一人民医院收治的行放化疗治疗的

鼻咽癌患者102例,其中男性70例,女性32例;年
龄23~72岁,平均(47.86±12.36)岁;体重指数

22.0~25.3,平均23.71±0.85;合并症为高脂血症

19例,糖尿病16例,冠心病10例,高血压28例;T
分期为T1期3例,T2期11例,T3期41例,T4期

47例;N分期为N0期2例,N1~3期100例;病理

类型为非角化性癌85例,非角化性癌17例。
本研究经医院伦理委员会批准,所有患者均知

情同意且签署知情同意书。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:①满足鼻咽

癌诊断标准[7],经病理学证实为鼻咽癌;②均行

MRI常规平扫、增强DWI检查,无检查禁忌证。排

除标准:①肝肾功能不全;②检查前行放、化疗或射

频消融等干预性治疗;③免疫系统疾病;④图像质量

较差、存在严重伪影,影响结果判读;⑤其他恶性肿

瘤;⑥妊娠期或哺乳期女性;⑦存在药物滥用史或严

重酗酒史;⑧凝血功能障碍或血液系统疾病;⑨严重

智力、语言障碍,不能交流沟通。

1.3 方法

1.3.1  放 化 疗 方 法  化 疗 方 案:顺 铂

(dichlorodiammineplatinum,DDP)+多西紫杉醇

(taxotere,TOXEL)方 案,即 第 1 天 静 脉 滴 注
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130mg/m2 剂量TOXEL(江苏恒瑞医药股份有限

公司,国药准字 H20020543,20mg),第1~3天静

脉滴注80mg/m2 剂量 DDP(南京制药厂有限公

司,国药准字H20030675,20mL∶20mg);DDP+吉

西他滨(gemcitabine,GEM)方案,即第1~3天静脉

滴注80mg/m2 剂量 DDP,第1~8天静脉滴注

1g/m2 剂量GEM(哈尔滨誉衡药业股份有限公司,
国药准字 H20063675,1.0g)。放射治疗:均行强

调,用6MVX线直线加速器,剂量2Gy/次,原发灶

68~76Gy,颈部阳性淋巴结66~70Gy,颈部预防

区50~56Gy。5次/周,放疗时注意保护眼、脊髓、
脑、垂体等重要器官。3周为1个周期。48例同步

放疗患者在放疗当天接受化疗,54例序贯放化疗在

放疗2周后开始接受化疗。
患者在接受2~4个周期放化疗后评估疗效,参

考实体瘤疗效评价标准[8]分为完全缓解、部分缓解、
疾病稳定、疾病进展,根据放化疗应答性分组,将完

全缓解、部分缓解归为良好组46例,疾病稳定、疾病

进展归为不良组56例。

1.3.2 资料收集 收集分析2组年龄、T 分期

(T1~T4)、性别、体重指数、N分期(N0、N1~3)、吸
烟史、病理类型(非角化性癌、非角化性癌)、高脂血

症、化疗方案(DDP+TOXEL、DDP+GEM)、糖尿

病、化疗周期(2周期、3周期、4周期)、冠心病、放化

疗方式(同步放化疗、序贯放化疗)、高血压。

1.3.3 MRI扫描方法 2组分别在放疗前行 MRI
纹理 分 析 +DWI扫 描。用 德 国 SiemensSkyra
3.0TMRI进行颅底及颈部扫描,取仰卧位,自颞叶

中部至胸廓开始扫描。平扫参数横断位压脂T2加

权成像(T2-WeightedMRI,T2WI)、横断位 T1加

权成像(T1-WeightedMRI,T1WI)、横断位DWI序

列 扫 描。T1WI 参 数:重 复 时 间 (time of
repeatation,TR)250ms、回波时间(timeofecho,

TE)2.46ms、层厚4mm、视 野(Fieldofview,

FOV)22cm×22cm、矩 阵 320×320、层 间 距

1.2mm,NEX=2;横 断 位 压 脂 T2WI参 数:TR
3330ms、TE42ms、层厚4mm、FOV24cm×
24cm、矩阵256×256、层间距1.2mm、激励次数为

2。平扫结束后行 DWI扫描,经肘静脉注射剂量

0.2mmol/kg团注对比剂,流速2.0mL/s。DWI参

数:TR6600ms、TE91ms、矩阵192×192、FOV

24cm×24cm、层厚3mm、层间距1.0mm,b值=
0~800s/mm2。

扫描结束后,将图像数据传送至Syngovia工

作站,2名影像科副主任医师以双盲法阅片,在肿瘤

最大层面勾画感兴趣区(regionofinterest,ROI),
手 动 测 量 表 观 扩 散 系 数 (apparentdiffusion
coefficient,ADC),避开出血、囊变区、坏死及颅底骨

质等。勾画横断位压脂 T2WI的 ROI,用 Omni-
Kinetics分 析 纹 理 参 数,包 括 最 小 强 度 值 (min
intensity)、群集显著性(群集显著性)、最大强度值

(maxintensity)、均值(meanvalue)、标准差(std
deviation)、方 差 (variavce)、容 积 分 数 (volume
count)、均方根值(RMS)、灰度范围(range)、平均标

准差(meandeviation)、峰 度(kurtosis)、均 质 度

(uniformity)、熵 (entropy)、第 5 百 分 位 数

(quantile5)、第25百分位数(quantile25)、第75百

分 位 数 (quantile75)、灰 度 共 生 矩 阵 熵 (glcm
entropy)、聚类突(群集显著性)、Haralick相关性

(Haralick相关性)、和熵(haraEntropy)、熵和(sum
entropy)、长游程高灰度因子(longrunemphasis)。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数 据。Kolmogorov-Smirnova 法 行 正 态 检 验、

Levene法行方差齐性检验,计量资料比较采用t检

验;计数资料比较采用χ2 检验,等级资料采用秩和

检验;Spearman分析 MRI纹理分析参数、DWI参

数与鼻咽癌放化疗应答性相关性,Logistics直线回

归分析 MRI纹理参数、DWI参数对鼻咽癌放化疗

应答 性 的 影 响;受 试 者 工 作 特 征 曲 线(receiver
operatingcharacteristiccurve,ROC)及曲线下面积

(areaunderthecurve,AUC)评估 MRI纹理分析、

DWI预测鼻咽癌放化疗应答性的价值。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组一般资料比较 不良组年龄、性别等一般

资料与良好组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

2.2 2组治疗前 MRI纹理分析+DWI扫描结果比

较 不良组治疗前群集显著性、Haralick相关性、

ADC高于良好组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表2。
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表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups

组别 例数
性别(例数)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

体重指数

(x-±s)

高脂血症

(例数,%)

糖尿病

(例数,%)

冠心病

(例数,%)
不良组 56 41 15 48.60±10.14 23.69±0.83 9(16.07) 11(19.64) 8(14.29)
良好组 46 29 17 46.95±12.06 23.74±0.77 10(21.74) 5(10.87) 2(4.35)
χ2/t/U 值 1.213 0.751 0.313 0.535 1.470 1.809

P 值 0.271 0.455 0.755 0.464 0.225 0.179

组别 例数
高血压

(例数,%)

吸烟史

(例数,%)

肿瘤最大径

(x-±s,cm)
T分期(例数,%)

T1 T2 T3 T4
不良组 56 13(23.21) 34(60.71) 3.48±1.03 1(1.79) 7(12.50) 20(35.71) 28(50.00)
良好组 46 15(32.61) 23(50.00) 3.29±1.10 2(4.35) 4(8.70) 21(45.65) 19(41.30)
χ2/t/U 值 1.119 1.176 0.899 0.629

P 值 0.290 0.278 0.371 0.530

组别 例数
N分期(例数,%)

N0 N1~3

病理类型(例数,%)
非角化性癌(未分化型) 非角化性癌(分化型)

化疗方案(例数,%)

DDP+TOXEL DDP+GEM
不良组 56 1(1.79) 55(98.21) 44(78.57) 12(21.43) 50(89.29) 6(10.71)
良好组 46 1(2.17) 45(97.83) 41(89.13) 5(10.87) 38(82.61) 8(17.39)
χ2/t/U 值 0.333 2.027 0.951

P 值 0.564 0.154 0.330

组别 例数
化疗周期(例数,%)

2周期 3周期 4周期

放化疗方式(例数,%)
同步放化疗 序贯放化疗

不良组 56 44(78.57) 6(10.71) 6(10.71) 28(50.00) 28(50.00)
良好组 46 35(76.09) 9(19.57) 2(4.35) 20(43.48) 26(56.52)
χ2/t/U 值 0.217 0.431

P 值 0.829 0.511

表2 2组MRI纹理分析+DWI扫描结果比较

Table2 ComparisonofMRItextureanalysis+ DWIscanningresultsbetweenthetwogroups
(x-±s)

组别 例数
纹理分析

最小强度值 最大强度值 均值 标准差 方差

不良组 56 384.50±101.25 1175.82±380.06 751.33±248.93 116.28±29.79 15265.33±2256.25
良好组 46 401.28±112.94 1284.56±395.28 816.94±252.07 115.30±33.15 15907.56±2013.42
t值 0.791 1.412 1.317 0.157 1.501
P 值 0.431 0.161 0.191 0.875 0.137

组别 例数
纹理分析

容积分数 均方根值 灰度范围 平均标准差 峰度

不良组 56 2759.22±564.48 760.25±247.16 797.57±263.00 -496.03±162.29 3.59±0.92
良好组 46 2970.87±580.01 830.47±252.38 818.40±268.93 -513.25±170.35 3.82±1.14
t值 1.861 1.414 0.394 0.521 1.128
P 值 0.066 0.160 0.694 0.603 0.262

组别 例数
纹理分析

均质度 熵 第5百分位数 第25百分位数 第75百分位数 灰度共生矩阵熵

不良组 56 0.86±0.26 2.12±0.64 560.28±183.51 748.11±246.22 828.15±265.50 4.60±1.51
良好组 46 0.84±0.28 2.15±0.61 620.49±192.04 752.34±251.78 823.66±255.93 4.37±1.44
t值 0.373 0.241 1.615 0.085 0.086 0.782
P 值 0.710 0.810 0.110 0.932 0.931 0.436

组别 例数
纹理分析

群集显著性 Haralick相关性 和熵 熵和 长游程高灰度因子

DWIADC
(×10-3mm2/s)

不良组 56 816.40±220.36 12834.28±875.54 0.12±0.03 0.18±0.06 1.02±0.30 0.85±0.11
良好组 46 492.13±163.58 10025.14±783.29 0.11±0.04 0.18±0.07 1.01±0.32 0.78±0.09
t值 8.279 16.901 1.442 <0.001 0.163 3.466
P 值 <0.001 <0.001 0.153 1.000 0.871 0.001

2.3 MRI纹理分析+DWI扫描结果与鼻咽癌放化

疗应 答 性 相 关 性 群 集 显 著 性(r=-0.662)、

Haralick相关性(r=-0.594)、ADC(r=-0.597)

与鼻咽癌放化疗应答性均呈负相关(均P<0.05)。
见图1。

2.4 MRI纹理分析、DWI扫描结果对鼻咽癌放化
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疗应答性的影响 以鼻咽癌放化疗应答性为因变量

(良好=0,不良=1),纳入2.1和2.2中P<0.05的

资料:群集显著性、Haralick相关性、ADC,作为自

变量(按实测值赋值),进行偏回归分析显示,治疗前

群集显著性、Haralick相关性、ADC均是鼻咽癌放

化疗应答性的相关因素(P<0.05)。见表3。

图1 MRI纹理分析+DWI扫描结果与鼻咽癌放化疗应答性相关性(赋值:完全缓解=4、部分缓解=3、疾病稳定=2、疾病进

展=1)

A.群集显著性与疗效应答性的相关性;B.Haralick相关性与疗效应答性的相关性;C.ADC与疗效应答性的相关性

Figure1 CorrelationbetweenMRItextureanalysis+ DWIscanningresultsandresponsetoradiotherapyandchemotherapyfor
nasopharyngealcarcinoma(assignment:completeresponse=4,partialresponse=3,diseasestability=2,diseaseprogression=1)

表3 Logistics直线回归分析

Table3 Logisticslinearregressionanalysis

影响因素 回归系数 标准误差 回归系数(标准化) t值 P 值

常量 7.849 - - - -
群集显著性 -0.879 0.042 -0.851 -20.928 <0.001

Haralick相关性 -0.835 0.038 -0.829 -21.974 <0.001

ADC -0.864 0.051 -0.840 -16.941 <0.001

2.5 MRI纹理分析、DWI预测鼻咽癌放化疗应答

性的价值 ROC分析治疗前群集显著性、Haralick
相关性、ADC预测鼻咽癌放化疗应答不良的 AUC
中,ADC的最大,Haralick相关性预测敏感度最高

(82.14%),ADC预测特异度最高(78.26%),见图

2、表4。

2.6 MRI纹理分析、DWI预测鼻咽癌放化疗应答

性的价值 将治疗前群集显著性、Haralick相关性、

ADC原始数据集按照6∶4划分为训练集、验证集,
以训练集训练出模型,以验证集验证模型,获得最佳

模型,再以训练集+验证集训练出一个新模型作为

最终模型,以Logistic回归拟合法,返回预测概率

logit(p)作为独立检验变量,得到群集显著性+
Haralick相关性+ADC的ROC曲线显示,其AUC
为0.938(P<0.05),预测敏感度为82.14%,特异度

为89.13%,见图3。

图2 MRI纹理分析、DWI预测鼻咽癌放化疗应答性ROC曲

线

Figure2 ROCcurveofMRItextureanalysisandDWIin

predictingtheresponsetoradiotherapyandchemotherapyfor
nasopharyngealcarcinoma

表4 MRI纹理分析、DWI预测鼻咽癌放化疗应答性ROC分析结果

Table4 ROCanalysisresultsofMRItextureanalysisandDWIinpredictingtheresponsetoradiotherapy
andchemotherapyfornasopharyngealcarcinoma

指标 AUC 95%CI cut-off值 敏感度(%) 特异度(%) P 值

群集显著性 0.771 0.678~0.849 734.51 71.43 76.09 <0.001

Haralick相关性 0.790 0.698~0.864 12162.54 82.14 65.22 <0.001

ADC 0.821 0.733~0.890 0.86×10-3mm2/s 76.79 78.26 <0.001
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图3 MRI纹理分析+DWI预测鼻咽癌放化疗应答性的

ROC曲线

Figure3 ROCcurveofMRItextureanalysis+ DWIin

predictingtheresponsetoradiotherapyandchemotherapyfor
nasopharyngealcarcinoma

3 讨  论

鼻咽癌具有明显种族差异性、地域聚集性和遗

传易感性,是常见头颈部恶性肿瘤[9]。由于鼻咽部

解剖学位置比较复杂,放化疗是鼻咽癌公认的治疗

手段,针对局部晚期患者,单纯放疗5年生存率较

低,局部复发和远处转移是治疗失败的主要诱因,同
步放化疗或序贯放化疗能提高患者客观缓解率,并
有效改善患者预后[10]。可见早期评估放化疗效果

是影响鼻咽癌疗效的关键,有助于帮助临床医师制

定、及时调整治疗方案,改善患者生活质量和预后。
目前 MRI或CT影像学检查结果是评估鼻咽

癌放化疗效果的重要依据[11]。MRI能多方位、多参

数成像,是临床评估鼻咽癌肿瘤 T分期的主要手

段[12]。在鼻咽癌患者N分期中,常规 MRI主要依

据淋巴结大小、坏死等形态学特征进行诊断,多依靠

临床医师经验进行判断,具有一定主观性[13]。近年

来随着影像组学技术的发展,从肿瘤图像中挖掘数

据量化肿瘤异质性,纹理分析是一种利用数学运算

原理客观性分析图像各像素与相邻像素间灰度变化

规律,能发现一些肉眼无法识别的纹理特征,作为一

种新型机器算法,在乳腺癌、结直肠癌及头颈部等肿

瘤已凸显出独特优势,能量化肿瘤异质性,在肿瘤分

期分级、疗效和预后评估方面具有重要意义[14-16]。
袁虎等[17]研究显示,基于T2WI图像纹理分析在鉴

别诊断鼻咽癌与鼻咽部炎性增生性疾病方面具有良

好应用价值。故本研究在此基础上主要评估鼻咽癌

患者 放 化 疗 情 况,不 良 组 治 疗 前 群 集 显 著 性、

Haralick相关性明显高于良好组,这与 Nafir[18]研
究观点相符,本研究还发现,群集显著性、Haralick
相关性与鼻咽癌放化疗应答性呈负相关,是患者放

化疗应答性的影响因素,提示T2WI图像纹理参数

与鼻咽癌放化疗应答性密切相关。群集显著性为集

群突出,此类纹理特征主要基于灰度共生矩阵获得,
是衡量分布不对称性、偏度的表达形式,数值大小与

图像对称性、偏度有关[19],若群集显著性数值较低

表明灰度级上图像值也接近平均值,越高表示图像

值越不对称,即集群突出值离散度较高,病灶组织异

质性越高[20]。Haralick相关性主要描述灰度共生

矩阵行或列元素之间的相似程度,反映某种灰度值

沿某方向的延伸长度,能准确评估灰度线性关系,

Haralick相关性越大表现延伸越长,相关性也越大,
表明矩阵图像像素恢复值相似程度越小,病灶组织

异质性越高[21]。本研究放化疗不良患者群集显著

性、Haralick相关性较高,可见病灶组织异质性较

高,患者恶性程度较高,对放化疗不敏感,影响患者

疗效。

DWI是 MRI无创成像技术,有研究指出,DWI
从分子水平反映肿瘤生物学特点,是唯一能观察活

体水分子微观运动的方法,在预测鼻咽癌放化疗方

面广泛应用[22]。DWI主要通过ADC测定,评估水

分子扩散受限程度的量化指标[23]。本研究结果显

示,治疗前放化疗不良患者ADC高于良好组,ADC
与鼻咽癌放化疗应答性呈负相关,这与陈业媛等[24]

研究观点一致,但与 King等[25]研究观点不一致。
与既往文献报道的差异,笔者认为可能有以下原因:

①肿瘤放化疗个体间存在明显异质性,部分患者接

受放化疗后可能会产生放疗抵抗或(和)化疗耐药,
在肿瘤细胞凋亡、增殖分化及染色体程度等存在明

显差异[26];②鼻咽癌患者放化疗方式存在不一,放
化疗方案、治疗周期存在明显差异;③勾画ROI存

在一定主观性,勾画区域不同,对ADC结果有一定

影响。通过绘制 ROC曲线,发现群集显著性+
Haralick相关性+ADC联合预测鼻咽癌放化疗应

答不良的AUC最大,为0.938,明显高于群集显著

性、Haralick相关性、ADC单独预测,说明三者联合

在预测鼻咽癌放化疗应答不良中有良好参考价值。
综上所述,鼻咽癌患者 MRI纹理参数群集显著

性、Haralick相关性、DWI参数与放化疗应答存在

一定关联性,群集显著性、Haralick相关性、ADC联

合预测鼻咽癌放化疗应答不良具有较高价值,为临

床预测鼻咽癌放化疗应答性提供参考。

[参考文献]

[1] MorganE,SoerjomataramI,RumgayH,etal.Theglobal

landscape of esophageal squamous cell carcinoma and

esophagealadenocarcinomaincidenceandmortalityin2020

·456· 河 北 医 科 大 学 学 报  第46卷 第6期



andprojectionsto2040:newestimatesfrom GLOBOCAN

2020[J].Gastroenterology,2022,163(3):649-658.e2.
[2] QiaoH,TanXR,LiH,etal.Associationofintratumoral

microbiotawithprognosisinpatientswithnasopharyngeal

carcinomafrom2hospitalsinChina[J].JAMAOncol,2022,

8(9):1301-1309.
[3] ChenYP,IsmailaN,Chua MLK,etal.Chemotherapyin

combinationwithradiotherapyfordefinitive-intenttreatment

ofstage Ⅱ-Ⅳ A Nasopharyngealcarcinoma:CSCO and

ASCOguideline[J].JClinOncol,2021,39(7):840-859.
[4] YangSS,WuYS,PangYJ,etal.Developmentandvalidation

ofradiologic scoresfor guidingindividualizedinduction

chemotherapyinT3N1M0nasopharyngealcarcinoma[J].Eur

Radiol,2022,32(6):3649-3660.
[5] CapelliG,CampiC,Bao QR,etal.18F-FDG-PET/MRI

texture analysis in rectal cancer after neoadjuvant

chemoradiotherapy[J].NuclMedCommun,2022,43(7):815-

822.
[6] TangyoosukT,LertbutsayanukulC,JittapiromsakN.Utility

of diffusion-weighted magnetic resonance imaging in

predicting the treatment response of nasopharyngeal

carcinoma[J].NeuroradiolJ,2022,35(4):477-485.
[7] TangLL,ChenYP,ChenCB,etal.TheChinesesocietyof

clinicaloncology(CSCO)clinicalguidelinesforthediagnosis

andtreatmentofnasopharyngealcarcinoma[J].Cancer

Commun(Lond),2021,41(11):1195-1227.
[8] EisenhauerEA,TherasseP,BogaertsJ,etal.Newresponse

evaluation criteria in solid tumours:revised RECIST

guideline(version1.1)[J].EurJCancer,2009,45(2):228-

247.
[9] Wong KCW,Hui EP,Lo KW,et al.Nasopharyngeal

carcinoma:anevolvingparadigm[J].NatRevClinOncol,

2021,18(11):679-695.
[10] ZhangY,ChenL,HuGQ,etal.Finaloverallsurvivalanalysis

ofgemcitabine and cisplatin induction chemotherapyin

nasopharyngealcarcinoma:amulticenter,randomizedphase

Ⅲtrial[J].JClinOncol,2022,40(22):2420-2425.
[11] AkS,KiliçC,ÖzlügedikS.CorrelationofPET-CT,MRIand

histopathologyfindingsinthefollow-upofpatients with

nasopharyngealcancer[J].BrazJOtorhinolaryngol,2021,87
(6):643-648.

[12] DulaneyC,DoverL.PROshot:weeklycisplatinversusevery-

3-weeks cisplatin, screening spine magnetic resonance

imaginginprostatecancer,totalneoadjuvanttherapyfor

rectalcancer,and omitting the elective low neck in

nasopharyngealcancer[J].PractRadiatOncol,2022,12(4):

261-264.
[13] Marlina YS, Novirianthy R, Beoĉanin A.Palliative

radiotherapyforleptomeningeal metastasesafterphoton-

basedintensity-modulatedradiotherapyinanasopharyngeal

cancerpatient[J].NarraJ,2023,3(3):e266.

[14] SunDQ,WuXJ,WangLH,etal.DistinguishingT1-2and

T3atumors ofrectalcancer withtexture analysisand

functionalMRIparameters[J].DiagnIntervRadiol,2022,28
(3):200-207.

[15] 张建平,章英剑.18F-脱氧葡萄糖PET/CT影像纹理分析在头

颈部和食管肿瘤研究中的进展[J].肿瘤影像学,2017,26(2):

91-96.
[16] 曾乔,柯梦梦,周享媛,等.DCE-MRI纹理分析在乳腺癌诊疗

及预后判断方面的应用进展[J].实用癌症杂志,2022,37(1):

172-174.
[17] 袁虎,叶靖,蔡俊辉,等.基于T2WI图像的纹理分析对鼻咽癌

与鼻咽部炎性增生性疾病的鉴别诊断价值[J].肿瘤影像学,

2020,29(1):27-31.
[18] NafirAJ.磁共振图像纹理分析在晚期鼻咽癌分期中的应用及

对鼻咽癌治疗反应的预测价值[D].大连:大连医科大学,

2018.
[19] Rui WT,Pang HP,Xie Q,etal.Association between

histopathologyand magneticresonanceimagingtexturein

gradinggliomasbasedonintraoperativemagneticresonance

navigatedstereotacticbiopsy[J].JComputAssistTomogr,

2021,45(5):728-735.
[20] ChouY,PengSH,LinHY,etal.Radiomicfeaturesderived

frompretherapeuticMRIpredictchemoradiationresponsein

locallyadvancedrectalcancer[J].JChinMedAssoc,2023,86
(4):399-408.

[21] PolatDS,XiY,Hulsey K,etal.Radiomicsanalysisof

contrast-enhancedbreast mriforoptimized modelling of

virtualprognosticbiomarkersinbreastcancer[J].EurJ

BreastHealth,2024,20(2):122-128.
[22] FuSN,LiYX,HanYQ,etal.Diffusion-weightedmagnetic

resonanceimaging-guided dose paintingin patients with

locoregionallyadvanced nasopharyngealcarcinomatreated

with induction chemotherapy plus concurrent

chemoradiotherapy:arandomized,controlledclinicaltrial
[J].IntJRadiatOncolBiolPhys,2022,113(1):101-113.

[23] Lee MK,Choi Y,Jung SL.Diffusion-weighted MRIfor

predictingtreatmentresponseinpatientswithnasopharyngeal

carcinoma:asystematicreviewand meta-analysis[J].Sci

Rep,2021,11(1):18986.
[24] 陈业媛,郑威,邓峰,等.3.0TMRI扩散加权成像评估鼻咽癌

放化疗近期及远期疗效的价值[J].实用临床医学,2023,24
(4):52-56,140.

[25] KingAD,ChowKK,YuKH,etal.Headandnecksquamous

cellcarcinoma:diagnosticperformanceofdiffusion-weighted

MRimagingforthepredictionoftreatmentresponse[J].

Radiology,2013,266(2):531-538.
[26] LiJJ,ZhuCM,ZhangY,etal.Incidenceandriskfactorsfor

radiotherapy-inducedoral mucositisamong patients with

nasopharyngealcarcinoma:ameta-analysis[J].AsianNurs

Res(KoreanSocNursSci),2023,17(2):70-82.

(本文编辑:何祯)

·556·贡瑞敏等 MRI纹理分析+DWI预测鼻咽癌放化疗应答性的临床研究


