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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
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［摘要］　目的：探讨磁共振T2WI图像纹理分析鉴别鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）与鼻咽部炎性增生

（nasopharyngeal hyperplasia，NPH）的价值。方法：收集经手术及病理学检查证实为NPC和NPH的患者共48例，均经过磁

共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）检查，其中NPC 30例，NPH 18例。应用MaZda软件对两组病灶进行纹理分

析，在T2WI图像上选取病灶范围最大层面勾画感兴趣区（region of interest，ROI），测得294组参数，进行统计学分析。最

后，利用多参数联合鉴别NPC和NPH。结果：两组间S（0，5）熵、S（5，5）熵、S（5，-5）熵、45°方向游程长不均匀

度、135°方向游程长不均匀度、梯度偏度及小波低高频转换系数s-3等7组参数差异有统计学意义（P＜0.05），其中135°

方向游程长不均匀度、梯度偏度及小波低高频转换系数s-3这3组参数曲线下面积（area under curve，AUC）分别为0.759、

0.803及0.731，诊断准确率中等。另外，分析发现，135°方向游程长不均匀度联合梯度偏度、梯度偏度联合小波低高频转

换系数s-3鉴别两组病变的诊断效能分别为0.824和0.833，诊断准确率较单一参数高。结论：基于磁共振T2WI序列的纹理分

析可用于鉴别NPC和NPH性疾病。
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［Abstract］Objective: To evaluate the value of texture analysis derived from T2WI in differential diagnosis between 
nasopharyngeal carcinoma (NPC) and nasopharyngeal hyperplasia (NPH). Methods: Forty-eight cases of NPC and NPH confirmed 
by operation and pathology were analyzed retrospectively. All of them were examined by magnetic resonance imaging (MRI). Thirty 
cases were NPC and 18 cases were NPH. Two groups of lesions were analyzed by MaZda software. A total of groups of parameters 
were obtained by selecting the largest layer of the lesion on the T2WI image and measuring the parameters of the region of interest 
(ROI). Finally, multi-parameter combination were used to identify NPC and NPH. Results: The seven parameters of S(0,5) 
Entropy, S(5,5) Entropy, S(5,-5) Entropy, 45dgr_RLNonUni, 135dr_RLNonUni, GrSkewness and WavEnLH_s-3 were of statistical 
significance between the two groups (P＜0.05), among which, the area under curve (AUC) of 135dr_RLNonUni, GrSkewness and 
WavEnLH_s-3 were 0.759, 0.803 and 0.731, respectively, and the diagnostic accuracy was at a moderate level. In addition, the two-
parameter combined analysis of this study found that the diagnostic efficacy of 135dr_RLNonUni + GrSkewness and GrSkewness + 
WavEnLH_s-3 in the identification of two groups of lesions were 0.824 and 0.833, respectively, and contrast to the single parameter, 
the accuracy of combined analysis of two parameters was better. Conclusion: Texture analysis of T2WI can be used to identify NPC 
and NPH.
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　　鼻咽癌（nasopharyngea l  ca rc inoma，
NPC）是我国常见的恶性肿瘤，居耳鼻咽喉肿

瘤的首位。鼻咽部炎性增生（nasopharyngeal 
hyperplasia，NPH）是鼻咽部常见的一种慢性炎

性反应，与NPC的早期临床及影像学表现极其相

似，容易误诊［1］。磁共振纹理分析（magnetic 
resonance texture analysis，MRTA）是基于各成

像序列图像信号强度进行全面分析，可多参数、

全面地反映肿瘤内在微观病理学特性，诊断或鉴

别诊断肿瘤，评估肿瘤的治疗效果和预后［2］。

本研究回顾性分析经病理学检查证实的30例

NPC和18例NPH的患者的磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）图像，并对其T2WI
图像进行纹理分析，以探讨MRTA在鉴别NPC和

NPH方面的价值。

1　资料和方法

1.1　临床资料

　　本研究纳入标准：① 行鼻咽MRI平扫，且

图像清晰、无伪影；② 有手术后病理学检查结

果。排除标准：检查前经放化疗等治疗的患者。

收集2014年1月—2018年12月于苏北人民医院就

诊并符合上述标准，经手术后病理学检查证实为

NPC患者30例，其中男性22例，女性8例，年龄

21~91岁，平均（54.3±12.1）岁；NPH患者18
例，其中男性10例，女性8例，年龄21~77岁，平

均（47.8±16.7）岁。

1.2　MRI检查方法

　　采用美国GE公司的Discovery MR 750 3.0T磁
共振仪，T2WI扫描参数：重复时间（repetition 
time，TR）为5 400 ms，回波时间（echo time，
TE）为43 ms，层厚4 mm，矩阵320×224，
层数为32；通过影像归档和通信系统（Picture 
Archiving and Communication Systems，PACS）
将需要的T2WI图像以DICOM格式导出。

1.3　图像分析

　　由两名富有工作经验的放射科诊断医师在

纹理分析软件MaZda上对T2WI轴位图像进行分

析。感兴趣区（region of interest，ROI）的勾画

如图1所示，在T2WI的轴位图像上，选取病灶范

围最大的层面进行勾画，尽量沿距病灶边缘2 mm
左右距离的区域进行勾画，以减少误差。自动采

集影像组学特征，通过纹理分析得到相关参数。

 A                                                               B

C                                                                D 

图 1　 NPC与NPH的ROI勾画示意图

A~B：患者，男性，56岁，NPC；C~D：患者，女性，60岁，鼻
咽NPH

1.4　统计学处理

　　应用SPSS 20.0统计软件，计量资料以x±s
表示。测量内部一致性系数，对两位医师测得

的结果进行一致性检验。对符合正态分布及方

差齐性的参数，利用独立样本t检验；如不满足

正态分布及方差齐性，则利用两独立样本非参

数检验。将具有统计学意义并且诊断效能尚可

的纹理参数利用二元logistic回归分析对其进行

多参数联合分析。利用受试者工作特征（receive 
operating characteristic，ROC）曲线对相关参数

进行分析，获得曲线下面积（area under curve，
AUC）、阈值、灵敏度和特异度。按检验水准

α=0.05，P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　NPC和NPH纹理分析比较

　　通过统计学分析，基于T2WI图像纹理分析
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共获得294组参数，其中S（0，5）熵、S（5，
5）熵、S（5，-5）熵、45°方向游程长不均匀

度、135°方向游程长不均匀度、梯度偏度及小

波低高频转换系数s-3等共7组参数差异有统计学

意义（P＜0.05，表1），其余纹理分析参数在

NPC与NPH间差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2　纹理分析对NPC和NPH的诊断效能

　　根据ROC曲线（图2）分析确定135°方向游

程长不均匀度、梯度偏度、小波低高频转换系数

s-3三组参数对NPC和NPH鉴别具有较高的诊断效

　　利用多参数联合鉴别NPC和NPH，根据ROC
曲线分析将诊断效能较高的3组参数联合分析

（图3）。结果显示，135°方向游程长不均匀度

联合梯度偏度鉴别两组病灶AUC为0.824，当阈

值取0.40时，灵敏度、特异度分别为100.0%、

50.0%；135°方向游程长不均匀度联合小波低高

频转换系数s-3鉴别两组病灶时，AUC为0.759，
当阈值取0.46时，灵敏度、特异度分别为90.0%、

能，AUC分别为0.759、0.803、0.731，诊断准确

率为中等（表2），其中梯度偏度的诊断效能最

佳（P＜0.01）。以0.61为阈值，鉴别NPC和NPH
的灵敏度为96.6%，特异度为55.6%。

表 1　NPC与NPH纹理分析比较

参数 NPC NPH P值

S（0，5）熵 1.89±0.21 1.71±0.40 0.034

S（5，5）熵 1.88±0.23 1.68±0.40 0.032

S（5，-5）熵 1.90±0.23 1.71±0.42 0.046

45°方向游程长不均匀度 376.47±277.79 221.13±116.75 0.043

135°方向游程长不均匀度 372.97±274.34 213.82±106.01 0.003

梯度偏度 0.32±0.25 0.70±0.77 0.000

小波低高频转换系数s-3 95.30±79.79 193.23±220.12 0.008
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a                                                                                                                     b
A：S（0，5）熵；B：S（5，5）熵；C：S（5，-5）熵；D：45°方向游程长不均匀度；E：135°方向游程长不均匀度；F：梯度偏度；G：小波低高频转换系数s-3

图 2　T2图像纹理分析定量参数鉴别NPC与NPH的ROC曲线图

a：STT2图像纹理分析定量参数鉴别NPC的ROC曲线图；b：T2图像纹理分析定量参数鉴别NPH的ROC曲线图

表 2　基于T2WI图像纹理分析定量参数鉴别鼻咽癌与鼻咽部炎性增生

参数 灵敏度/% 特异度/% AUC

S（0，5）熵 90.0 44.4 0.654

S（5，5）熵 70.0 61.1 0.659

S（5，-5）熵 90.0 38.9 0.633

45°方向游程长不均匀度 53.3 77.8 0.676

135°方向游程长不均匀度 90.0 55.6 0.759

梯度偏度 96.6 55.6 0.803

小波低高频转换系数s-3 90.0 50.0 0.731
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55.6%；梯度偏度联合小波低高频转换系数s-3鉴
别两组病灶时，AUC为0.833，当阈值取0.50时，

灵敏度、特异度分别为93.3%、72.2%（表3）。

由此可见，135°方向游程长不均匀度联合梯度偏

度、梯度偏度联合小波低高频转换系数s-3两组

AUC值均大于0.8，具有较好的诊断效能。

表 3　T2WI图像纹理分析多参数联合鉴别NPC与NPH

参数 灵敏度/% 特异度/% AUC

135°方向游程长不均匀度联合梯度偏度 100.0 50.0 0.824

135°方向游程长不均匀度联合小波低高频转换系数s-3 90.0 55.6 0.759

梯度偏度联合小波低高频转换系数s-3 93.3 72.2 0.833
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H：135°方向游程长不均匀度联合梯度偏度；I：135°方向游程长不均匀度联合小波低

高频转换系数s-3；J：梯度偏度联合小波低高频转换系数s-3

图 3　T2图像纹理分析多参数联合鉴别NPC

与NPH的ROC曲线图

3　讨　　论

　　早期NPC症状通常较隐匿，肿瘤生长到足以

侵入关键结构时才能被发现。头颈部的CT和MRI
检查对肿瘤及相关淋巴结病变的诊断具有重要价

值。NPH在CT上主要表现为鼻咽壁局限性或弥

漫性增厚、咽隐窝变浅、软组织肿块形成，早期

NPC也常为咽隐窝变浅，增强后NPC与NPH均表

现为较明显的强化，对于仅有咽隐窝变浅的早期

NPC与NPH的CT鉴别困难［3］。MRI成像拥有多

方位成像的特点和较好的软组织对比度，可以更

好地显示鼻咽及鼻咽外软组织的浸润，对NPC的

诊断、确定浸润范围、分期、咽后及颈部淋巴结

累及程度的检测均具有重要作用，其灵敏度和特

异度高于CT，因此，MRI是评价NPC的必要手

段［4］。在MRI上NPC和NPH均表现为鼻咽部黏

膜增厚，平扫上都表现T1WI等或低信号，T2WI
表现为稍高信号，增强呈均匀或不均匀较明显强

化，部分NPC可有囊变坏死，在T2WI上呈高信

号［5］，与NPH鉴别同样困难。国内有文献［6］报

道，PET/CT在早期的NPC与鼻咽部炎性肿块的

鉴别诊断中具有重要的价值，虽然两者都会有
18F-FDG摄取明显增高、浓聚，但是PET/CT上表

现的浓聚影形态不同。张水兴等［7］学者则通过

基于体素内不相干运动理论，行扩散加权成像

对NPC和NPH进行鉴别诊断，利用真实扩散系数

（D值）和灌注相关扩散系数（D*值）两个参数

对鼻咽部良恶性疾病进行鉴别诊断。

　　放射组学涉及从医学成像中提取定量特征的

高级计算，常规的影像学方法不能准确地评价肿

瘤的异质性情况，而纹理分析软件的纹理特征分

析是一种统计图像分析技术，旨在根据像素信号

强度分布和相邻像素值之间的关系来量化图像的

纹理。它的价值在于能够在疾病的早期发现肉眼

不可见的细微变化，获取一系列与生物异质性相

关的重要定量参数［8］。可以通过分析纹理图案

来鉴别病变的异质性［9］。

　　近年来MRTA已广泛应用于肿瘤分期、良恶

性鉴别、评估预后、疗效检查及非肿瘤性病变

等方面［10-11］。本研究基于T2WI图像进行纹理分

析，对鼻咽部最常见的恶性病变和最常见的良性

病变进行鉴别。本研究发现，两组患者T2WI图
像纹理分析中的熵、游程长不均匀度、偏度及小

波低高频转换系数差异有统计学意义。此外，本

研究还对诊断效能最高的3个参数即135°方向游

程长不均匀度、梯度偏度、小波低高频转换系数

s-3进行联合分析，通过ROC曲线发现联合分析

较单个参数有更高的准确率。不均匀度和熵值
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均代表病灶内部像素分布的混杂程度。Bayanati 
等［12］报道恶性肿瘤较良性肿瘤的血流分布与微

血管密度更不均匀, 表现为更强的异质性。本研

究发现，NPC组游程长不均匀度明显高于NPH
组，NPC组熵值略高于NPH组。另外组织病理学

检查发现，NPC和NPH的组织成分有很大区别，

NPC多为鳞状上皮细胞，具有囊性成分和坏死成

分，部分间质内有浆细胞和淋巴细胞浸润，而

NPH多为黏膜下广泛的结缔组织和淋巴组织增

生，伴有大量炎性细胞浸润和鼻咽部软组织慢性

充血。两种病变的组织成分的不同可能是导致两

者在T2WI图像纹理分析中部分参数之间差异有

统计学意义的另一个主要原因。

　　本研究分析发现，基于T2WI纹理分析的

135°方向游程长不均匀度、梯度偏度、小波低

高频转换系数s-3这3组定量参数及两两参数联合

对NPC具有一定预测价值，诊断效能中等。但本

研究仍有局限性，如本研究样本量较少，得到的

结果可能存在偏倚，后续仍需扩大样本量进一步 
研究。
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