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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨 MRI 评估细胞外容积分数 (ECV) 对老年鼻咽癌患者淋巴结转移的预测价

值。 方法　 选取 2022 年 7 月—2024 年 2 月中国人民解放军联勤保障部队第九○四医院及海军军医大学第

一附属医院收治的老年鼻咽癌患者 121 例进行回顾性分析。 依据术后病理检查结果分为淋巴结转移组

(36 例) 和无淋巴结转移组 (85 例)。 患者均接受了 MRI 检查, 并计算 ECV。 采用多因素 logistic 回归模

型分析淋巴结转移的影响因素, 采用 ROC 曲线分析 ECV 对淋巴结转移的预测价值。 结果　 淋巴结转移组

TNM 分期Ⅲ期占比、 分化程度低分化占比以及 ECV 水平均高于无淋巴结转移组 (P<0. 05)。 多因素 logis-
tic 回归分析显示, 分化程度低分化、 高 ECV 均为老年鼻咽癌患者淋巴结转移的独立影响因素 (P <
0. 05)。 ROC 曲线分析显示, ECV 对淋巴结转移的预测效能较高, AUC 为 0. 877 (95%CI: 0. 806 ~ 0. 948,
P<0. 001), cut-off 值为 21. 21%, 灵敏度为 0. 722, 特异度为 0. 953, 约登指数为 0. 675。 结论　 MRI 评估

ECV 在老年鼻咽癌患者淋巴结转移的预测中具有重要价值, ECV 可作为有效的临床参考指标。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

MRI
 

for
 

evaluating
 

extracellular
 

volume
 

fraction
 

( ECV)
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

elderly
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

patients.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

121
 

elderly
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

pa-
tients

 

admitted
 

to
 

No. 904
 

Joint
 

Logistical
 

Support
 

Force
 

Hospital
 

of
 

PLA
 

and
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Naval
 

Military
 

Medical
 

U-
niversity

 

from
 

July
 

2022
 

to
 

February
 

2024
 

were
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

According
 

to
 

the
 

results
 

of
 

postoperative
 

pathological
 

ex-
amination,

 

the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

group
 

(36
 

cases)
 

and
 

a
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

group
 

(85
 

ca-
ses).

 

All
 

patients
 

underwent
 

MRI
 

and
 

ECV
 

was
 

calculated.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis.
 

ROC
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

ECV
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis.
 

Results　 The
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ
 

proportion,
 

low
 

differentiation
 

proportion
 

and
 

ECV
 

level
 

in
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

no
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

group
 

(P
 

<
 

0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

TNM
 

stage
 

Ⅲ,
 

low
 

differentiation,
 

high
 

ECV
 

were
 

influential
 

factors
 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

(P
 

<
 

0. 05).
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

ECV
 

had
 

a
 

high
 

predictive
 

effica-
cy

 

for
 

lymph
 

node
 

metastasis,
 

with
 

an
 

AUC
 

of
 

0. 877
 

(95%
 

CI:
 

0. 806
 

to
 

0. 948,
 

P<0. 001),
 

a
 

cut-off
 

value
 

of
 

21. 21%,
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0. 722,
 

a
 

specificity
 

of
 

0. 953,
 

and
 

a
 

Youden
 

index
 

of
 

0. 675.
 

Conclusion　 ECV
 

assessed
 

by
 

MRI
 

is
 

of
 

great
 

value
 

in
 

predicting
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

elderly
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

patients,
 

and
 

ECV
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effective
 

clinical
 

reference
 

index.
　 　 [Key

 

words] 　 Nasopharyngeal
 

carcinoma;
 

Extracellular
 

volume
 

fraction;
 

Lymph
 

node
 

metastasis

　 　 鼻咽癌是一种起源于鼻咽部的上皮肿瘤, 老

年患者由于生理特点及多病共存的情况, 常面临

更为复杂的疾病管理挑战。 在鼻咽癌的治疗过程

中, 淋巴结转移是影响预后和治疗策略的重要因

素之一, 鼻咽淋巴管比较丰富, 易发生淋巴结转

移, 不仅影响鼻咽癌分期, 还明显提高远处转移
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风险[1] 。 传统的影像学检查如计算机断层扫描

( Computed
 

tomography, CT) 虽广泛应用, 但在

某些情况下对肿瘤的评估存在局限性, 尤其是在

判断肿瘤的生物学特性方面。 随着磁共振成像

( Magnetic
 

resonance
 

imaging, MRI) 技术的不断

发展, 应用 MRI 评估肿瘤细胞外容积分数 ( Ex-
tracellular

 

volume
 

fraction, ECV) 逐渐受到关注。
ECV 是指细胞外液或细胞外基质在组织中所占的

比例, 可以反映肿瘤微环境的变化[2] 。 研究表

明, ECV 的升高往往与肿瘤的恶性程度、 侵袭性

和转移潜力密切相关, 为临床提供了新的生物标

志物[3] 。 即 ECV 通过结合 T1 加权成像和动态对

比增强 MRI 技术, 能够较为准确地反映肿瘤组织

的血管密度、 细胞外基质的富集程度以及新生血

管的形成, 从而为肿瘤的生物学行为提供深入的

理解。 本文旨在探讨 MRI 评估 ECV 在老年鼻咽

癌患者淋巴结转移预测中的应用价值, 为临床实

践提供依据。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 7 月—2024 年 2 月中国人民解放

军联勤保障部队第九○四医院及海军军医大学第

一附属医院收治的 121 例老年鼻咽癌患者进行回顾

性分析。 纳入标准: ①经鼻咽镜活检病理证实为

鼻咽癌, 且符合持续性鼻塞、 涕中带血、 耳闷 / 听
力下降、 颈部淋巴结肿大 ( ≥1

 

cm) 等鼻咽癌相

关临床表现的任一症状; ②初治患者接受鼻咽癌

根治性放疗或手术治疗, 且治疗前未接受过放化

疗; ③治疗前经增强 MRI、 全身正电子发射断层显

像-计算机断层扫描 (Positron
 

emission
 

tomography-
computed

 

tomography, PET-CT) 或骨扫描确认临床

分期为Ⅰ ~ Ⅲ期 [参考美国癌症联合委员会 ( A-
merican

 

joint
 

committee
 

on
 

cancer, AJCC) 第 9 版标

准]; ④年龄≥60 岁; ⑤凝血功能正常。 排除标

准: ①曾接受过化疗、 放疗或其他肿瘤治疗; ②
存在严重的合并症, 如严重心脏病、 肝肾功能不

全等; ③有过敏史或对 MRI 造影剂如钆剂过敏;
④近 3 个月内曾参与其他临床研究; ⑤有严重的精

神疾病或认知障碍; ⑥入院期间出现急性疾病如

严重感染等; ⑦影像学检查发现有其他恶性肿瘤

存在。 依据术后病理检查结果将入组患者分为淋

巴结转移组 (36 例) 和无淋巴结转移组 (85 例)。
本研究经医院伦理委员会批准 (批号 20250119)。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 MRI 检查　 患者仰卧于 MRI 检查床上, 正

确定位头部。 使用 1. 5
 

T 或 3. 0
 

T 的超导 MRI 设

备, 并选择专用的头颈部线圈, 以提高图像质量。
设置扫描参数, 包括 T1 加权成像 [ 重复时间

( Repetition
 

time, TR )
 

600 ~ 800
 

ms, 回波时间

(Echo
 

time, TE)
 

10 ~ 20
 

ms, 厚度 3 ~ 5
 

mm]、 T2
加权成像 ( TR

 

2
 

000 ~ 3
 

000
 

ms, TE
 

80 ~ 100
 

ms,

厚度 3 ~ 5
 

mm)、 脂肪抑制序列及扩散加权成像 (b
值

 

0、 500、 1
 

000
 

s / mm2 )。 如需使用造影剂, 按

照体质量计算并注射含钆的对比剂。 每个序列的

扫描时间为 3 ~ 5
 

min, 具体可根据设备性能调整。
扫描完成后, 进行图像重建与后处理, 评估 ECV
及表观扩散系数 ( Apparent

 

diffusion
 

coefficient,
ADC) 值。 由经验丰富的放射科医生分析影像,
重点观察淋巴结的形态、 大小和增强模式。
1. 2. 2　 数据处理　 由两名拥有超过五年临床经验

的放射科医师, 利用 Syngo. via 软件对 MR 图像进

行独立评估, 选用 MM 阅片模块进行分析。 医师们

在 T2WI、 T1WI、 DWI 以及增强影像中仔细检视病

灶, 选取病灶的最大横截面, 尽量避开可见的钙

化、 血管和坏死区域。 在生成的 T1
 

mapping 序列

伪彩图中, 医生会描绘感兴趣区域 ( Region
 

of
 

in-
terest, ROI), 确保在增强前后 ROI 的一致性。 同

时, 在主动脉血池的均匀区域进行 ROI 的勾画。
最后记录病灶及主动脉血池在对比剂增强前后的

T1 值 ( T1pre、 T1post ), ECVMRI = [ ΔR1病灶 × ( 100 -
HCT) ] / ΔR1血池, ΔR1 = 1 / T1post -1 / T1pre, HCT 代

表红细胞压积。
1. 2. 3　 鼻咽癌淋巴结转移诊断标准　 ①横断面图

像上淋巴结最小径≥10
 

mm (颌下和二腹肌淋巴结

为≥11
 

mm); ②中央坏死或环形强化; ③同一区

域内≥3 个淋巴结簇状聚集, 且最小径≥8
 

mm; ④
淋巴结包膜外侵犯; ⑤外侧组咽后淋巴结最短轴

径≥5
 

mm, 任何大小的内侧组咽后淋巴结, 伴中

心坏死的任何大小的咽后淋巴结; ⑥PET-CT 检查

中 SUVmax>2. 5[4] 。
1. 3　 统计学方法

应用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 服

从正态分布的计量资料用 x ± s 表示, 采用 t 检验;
计数资料采用 χ2 检验; 采用多因素 logistic 回归模

型分析淋巴结转移的影响因素; 采用 ROC 曲线

分析 ECV 对淋巴结转移的预测价值; 检验水准

α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组临床特征比较

淋巴结转移组 TNM 分期Ⅲ期占比、 分化程度

低分化占比以及 ECV 水平均高于无淋巴结转移组

(P<0. 05), 两组性别、 年龄、 体质量指数等其他

资料组间比较差异均无统计学意义 (P>0. 05), 见

表 1。
2. 2　 多因素 logistic 回归分析老年鼻咽癌患者淋巴

结转移的影响因素

根据 AJCC 第 9 版鼻咽癌分期标准, Ⅲ期定义

为 T4N0M0 或 任 何 T 分 期 伴 N1-2M0 ( 即 仅

T4N0M0 无颈淋巴结转移, 其余Ⅲ期均已存在淋巴

结转移)。 由于 TNM 分期中Ⅲ期与淋巴结转移状

态存在强相关性 (N 分期直接包含于 TNM 分期),
且本研究中 T4N0M0 病例占比极低, 将 TNM 分期
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作为淋巴结转移的影响因素会导致严重共线性偏

倚。 因此, 本研究仅保留分化程度 (中分化+高分

化= 0, 低分化 = 1) 和 ECV (连续型变量原值代

入) 两个独立于分期系统的生物学变量进行多因

素分析, 结果显示: 低分化和高 ECV 均为淋巴结

转移的独立危险因素 (P<0. 05), 见表 2。

表 1　 两组临床特征比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

characteristics
 

between
 

the
 

two
 

groups

指标 无淋巴结转移组(85 例) 淋巴结转移组(36 例) χ2 / t 值 P 值

性别[例(%)] 0. 623 0. 430

　 男 56(65. 88) 21(58. 33)

　 女 29(34. 12) 15(41. 67)

年龄(x ± s,岁) 70. 57 ± 3. 26 71. 32 ± 3. 54 1. 128 0. 262

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 22. 17 ± 2. 25 21. 36 ± 2. 43 1. 768 0. 080

入院时卡氏功能评分(x ± s,分) 66. 87 ± 4. 71 67. 66 ± 4. 52 0. 853 0. 395

高血压[例(%)] 1. 773 0. 183

　 有 36(42. 35) 20(55. 56)

　 无 49(57. 65) 16(44. 44)

糖尿病[例(%)] 0. 029 0. 866

　 有 27(31. 76) 12(33. 33)

　 无 58(68. 24) 24(66. 67)

饮酒史[例(%)] 2. 221 0. 136

　 有 37(43. 53) 21(58. 33)

　 无 48(56. 47) 15(41. 67)

吸烟史[例(%)] 0. 382 0. 537

　 有 42(49. 41) 20(55. 56)

　 无 43(50. 59) 16(44. 44)

肿瘤家族史[例(%)] 0. 130 0. 719

　 有 12(14. 12) 6(16. 67)

　 无 73(85. 88) 30(83. 33)

EB 病毒感染[例(%)] 0. 860 0. 354

　 是 9(10. 59) 6(16. 67)

　 否 76(89. 41) 30(83. 33)

WHO 分类[例(%)] 5. 115 0. 077

　 未分化型非角化性癌 51(60. 00) 16(44. 44)

　 分化型非角化性癌 27(31. 76) 12(33. 33)

　 角化性鳞状细胞癌 7(8. 24) 8(22. 22)

TNM 分期[例(%)] 6. 391 0. 011

　 Ⅰ~ Ⅱ期 52(61. 18) 13(36. 11)

　 Ⅲ期 33(38. 82) 23(63. 89)

分化程度[例(%)] 13. 566 0. 001

　 低分化 17(20. 00) 17(47. 22)

　 中分化 20(23. 53) 11(30. 56)

　 高分化 48(56. 47) 8(22. 22)

ECV(x ± s,%) 14. 52 ± 4. 63 22. 54 ± 5. 17 8. 411 <0. 001
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表 2　 多因素 logistic 回归分析淋巴结转移的影响因素

Tab. 2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

lymph
 

node
 

metastasis

自变量 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

分化程度低分化 1. 407 0. 443 10. 082 0. 001 4. 083 1. 713~ 9. 731

ECV 0. 355 0. 069 26. 804 <0. 001 1. 426 1. 247~ 1. 631

2. 3　 ECV 对老年鼻咽癌患者淋巴结转移的预测

效能

以 ECV 作为检验变量, 以是否出现淋巴结转

移作为状态变量进行 ROC 曲线分析, 结果显示

ECV 对淋巴结转移的预测效能较高, AUC 为 0. 877
(95%CI: 0. 806 ~ 0. 948, P< 0. 001), cut-off 值为

21. 21%, 灵敏度为 0. 722, 特异度为 0. 953, 约登

指数为 0. 675, 见图 1。

图 1　 ECV 预测淋巴结转移的 ROC 曲线

Fig. 1　 The
 

ROC
 

curve
 

of
 

ECV
 

for
 

predicting
 

lymph
 

node
 

metastasis

3　 讨论

本研究中, 高 ECV 为淋巴结转移的独立影响

因素。 ECV 反映的是肿瘤细胞外基质 ( Tumor
 

ex-
tracellular

 

matrix, ECM) 与肿瘤细胞相对体积的比

值, 其升高通常表示肿瘤微环境的重塑和细胞外

基质成分的增加[5] 。 这一现象与肿瘤的侵袭性和转

移能力密切相关。 首先, 高 ECV 与肿瘤微环境的

改变密切相关[6-7] 。 肿瘤细胞在生长和扩展过程

中, 会分泌多种细胞因子如转化生长因子 β、 血管

内皮生长因子等, 促进周围细胞和基质的重塑,
这些因子不仅促进了肿瘤细胞外基质的生长, 还

影响了基质的组成和结构, 使其更有利于肿瘤细

胞的增殖和转移。 例如, 胶原蛋白的过度沉积可

能导致肿瘤细胞的黏附性增强, 从而促进它们通

过血管和淋巴系统向远处转移。 其次, 高 ECV 还

可能影响免疫细胞的浸润和功能[8] 。 细胞外基质在

肿瘤微环境中起着屏障作用, 影响免疫细胞的迁

移和定位。 有研究表明, 肿瘤细胞外基质的改变

可能导致免疫抑制微环境的形成, 使得肿瘤细胞

逃避免疫监视[9-10] 。 这种逃逸机制将进一步促进肿

瘤的进展和转移。 因此, 高 ECV 不仅是肿瘤细胞

生长的有利因素, 还是肿瘤逃逸宿主免疫应答的

重要机制。 最后, ECV 的升高与肿瘤的代谢状态

也存在关联[11] 。 肿瘤细胞在快速增殖过程中, 常

常面临缺氧和营养不足的挑战, 导致细胞外基质

的重塑以适应这种微环境。 高 ECV 可能反映肿瘤

细胞在厌氧环境下的代谢适应能力, 进而影响其

生存与转移。 且随着年龄的增长, 胶原蛋白的合

成和降解过程发生改变, 导致肿瘤细胞外基质中

胶原成分的异常积累, 这种肿瘤细胞外基质的重

塑不仅增强了肿瘤细胞的黏附性和侵袭性, 也可

能通过影响肿瘤与周围组织的交互作用, 提高肿

瘤细胞的转移能力[12] 。 此外, 老年人往往合并多

种慢性疾病, 这些疾病可能通过进一步改变细胞

外基质和影响肿瘤微环境, 使得高 ECV 在肿瘤侵

袭和转移中的作用更为复杂[13] 。 例如, 基础代谢

率的降低及血流动力学的变化可能导致肿瘤细胞

面临的不利微环境变得更加明显, 进一步促使肿

瘤细胞通过改变肿瘤细胞外基质适应新环境, 提

高其生存和转移潜力。
TNM 分期Ⅲ期意味着肿瘤已局部扩展, 并可

能侵犯周围组织和淋巴结, 此阶段肿瘤细胞的增

殖能力和浸润能力增强, 使得肿瘤细胞更容易进

入淋巴循环, 从而导致淋巴结转移的风险增

加[14-15] 。 由于 TNMⅢ期与淋巴结转移状态存在强

相关性, 本研究未将其纳入 logistic 回归分析。 本

研究发现, 分化程度低分化为老年鼻咽癌患者淋

巴结转移的独立影响因素。 这表明淋巴结转移的

发生与肿瘤的进展程度及其生物学特性密切相关。
而低分化程度常常与肿瘤的恶性程度相关, 低分

化肿瘤细胞更具侵袭性和适应性, 能够逃避宿主

免疫监视并迅速转移[16] 。 老年患者本身的免疫系

统相对衰退, 导致其对肿瘤细胞的抵抗力下降,
进而增加了肿瘤细胞的转移机会[17] 。 此外, 老年

患者常伴随有多种合并症和药物治疗的复杂性,
这可能影响到肿瘤的生物行为和患者的整体免疫

状态。 在这样的背景下, 肿瘤微环境的变化, 尤

其是伴随慢性炎症和免疫功能低下, 可能进一步

促进肿瘤细胞的扩散[18] 。 因此, TNM 分期Ⅲ期及

低分化程度在老年鼻咽癌患者中不仅指示了更高

级别的肿瘤生物学特性, 同时也反映了老年人特

有的生理和病理变化, 使其对淋巴结转移的风险

显著增加。
本研究中, ROC 曲线显示, ECV 对淋巴结转

移的预测效能较高, 提示 ECV 可预测老年鼻咽癌
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淋巴结转移。
综上所述, MRI 评估的 ECV 在老年鼻咽癌患

者淋巴结转移的预测中具有重要价值, ECV 可作

为有效的临床参考指标。 但是本研究也存在局限

性: ①样本量相对较小, 可能影响结果的统计学

显著性和外推性; ②本研究为回顾性分析, 存在

一定的选择偏倚, 可能影响结果的可靠性;
 

③ECV
的测量受扫描参数和操作人员经验的影响, 可能

导致不同中心间结果不一致; ④仅使用 ECV 作为

预测指标, 未结合其他潜在的临床生物标志物和

影像学结果, 可能限制了对淋巴结转移的全面评

估; ⑤缺乏长期随访数据, 限制了对预后评估的

深入理解。 因此, 未来的研究应考虑扩大样本量,
采用前瞻性设计, 并结合多种生物标志物及影像

学指标, 以进一步验证 ECV 的临床应用价值。
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