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MRI 参数与巨噬细胞炎性蛋白 3α 和鼻咽癌
病理特征的关系
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摘要 ：目的  通过 MRI 增强扫描参数与检测血清巨噬细胞炎性蛋白 3α（MIP-3α）在鼻咽癌患者中的

表达情况，探讨其在鼻咽癌诊断、与临床病理特征关系以及疗效评价中的作用。方法   应用定量 ELISA 检测

120 例初治无远处转移的鼻咽癌患者血清 MIP-3α 的表达和 MRI 增强扫描参数情况。结果   120 例鼻咽癌患

者经过治疗后均达到完全缓解或部分缓解，鼻咽癌患者活检部位的 MRI 动态参数与血清 MIP-3α 表达呈正

相关（P <0.05）；鼻咽癌患者血清 MIP-3α 水平高于健康对照者。不同 T 分期、N 分期及临床分期患者的曲

线最大上升斜率比较，差异有统计学意义（P <0.05）；MIP-3α 与鼻咽癌临床分期相关，MIP-3α 还与 T 分期

有关（P <0.05）。治疗后完全缓解患者的血清 MIP-3α 降至健康对照者水平，部分缓解患者仍高于健康对照

者水平 ；鼻咽癌患者活检部位的 MRI 动态参数与血清 MIP-3α 表达呈正相关。结论   血清 MIP-3α 水平作

为辅助诊断鼻咽癌的指标有一定的临床意义，其与磁共振增强扫描参数与检测有助于判断鼻咽癌分期和治疗

后的近期疗效。
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Analysis of MRI parameters and serum MIP-3α on pathological 
characteristics of nasopharyngeal carcinoma
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Hengyang, Hunan 421001, China)

Abstract: Objective   To study the effect of MRI enhancement scanning parameters and serum macrophage 
inflammatory protein-3 alpha (MIP-3α) expressed in nasopharyngeal carcinoma (NPC) on the diagnosis, pathological 
characteristics and therapeutic evaluation of NPC.  Methods  Quantitative Enzyme Lined Immunosorbent Assay 
(ELISA) was used to detect the expression of serum MIP-3α of 120 patients without distant metastasis of NPC and 
their MRI enhancement scanning parameters were also recorded.  Results  Totally 120 patients with NPC had total 
relief or partial relief after treatment. The dynamic parameters of MRI and serum MIP-3α had positive correlation 
with each other. Serum MIP-3α levels were significantly higher in patients with NPC than those in healthy controls. 
There were significant differences in the maximum slope of curve rise among patients with different T stage, N stage 
and clinical stage (P < 0.05). MIP-3α was associated with clinical stage and T stage of NPC. Serum MIP-3α level 
of patients with total relief after treatment was reduced to a healthy control level, while that of the ones with partial 
relief after treatment was higher than normal. The dynamic parameters of MRI in patients with NPC showed positive 
correlation with serum MIP-3α.  Conclusion  There is a clinical significance of serum MIP-3α level for the diagnosis 
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鼻咽癌是一种源自鼻咽部的上皮细胞癌 [1]。根据

流行病学统计，鼻咽癌是我国南方地区发生率较高的

癌症，男性较女性易患鼻咽癌，比例约为 3 ∶ 1，好

发年龄 40 ～ 50 岁。鼻咽癌的发生与许多因素有关

（例如遗传，环境因子及 EB 病毒感染 [2]），这 3 者的交

互关系在鼻咽癌中的作用已报道过。本研究应用定

量 ELISA 检测 120 例初治无远处转移的鼻咽癌患者

血清巨噬细胞炎性蛋白 3α（macrophage inflammatory 

protein 3α, MIP-3α）的表达和 MRI 增强扫描参数情

况，以期为鼻咽癌的防治提供实验依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 4 月 -2017 年 2 月该院收治的 120

例初治无远处转移的鼻咽癌患者。其中，男性 82 例，

女 38 例 ；年龄 12 ～ 75 岁，平均（46.5±4.2）岁 ；

所有患者均经活检病理证实为鼻咽癌，按照世界卫生

组织分型原则 ：角化型鳞癌 4 例 ；分化型非角化性

癌 16 例 ；未分化型非角化性癌 100 例。放疗前做鼻

咽部 MRI 增强扫描、鼻咽纤维镜或间接鼻咽镜检查。

另选 100 名健康体检者作为对照组 ：男性 74 例，女

性 26 例 ；年龄 20 ～ 75 岁，平均（48.6±3.7）岁。

1.2    治疗方法

所有鼻咽癌患者均接受常规二维放射治疗或三

维适形放射治疗 ：鼻咽常规剂量 68 ～ 74 Gy ；颈淋巴

结常规剂量 64 ～ 70 Gy ；预防剂量为 50 ～ 56 Gy。

1.3    检测方法

所需仪器为该院 1.5 T 超导型 MRI 成像系统。头

颈部矩阵线圈，扫描时嘱咐患者采取仰卧位，鼻咽

平扫显示的肿瘤最大层面为中心展开轴位动态增强

MRI，应用定量 ELISA 检测 120 例初治无远处转移的

鼻咽癌患者治疗前、治疗后血清中 MIP-3α 表达。

MIP-3α定量ELISA检测试剂盒购自美国USCN公司。

所有操作按试剂说明书进行。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件，计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本t

检验 ；3 组及以上比较采用单因素方差分析，在方差

分析有意义的基础上，两两比较再行 LSD-t 或 SNK-q

检验 ；计数资料以百分比和率（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    血清 MIP-3α 检测与鼻咽癌患者临床病理特
征的关系

MIP-3α 与鼻咽癌临床分期相关，MIP-3α 还与

T 分期有关（P <0.05）。治疗后完全缓解患者的血清

MIP-3α 降至健康对照者水平 ；部分缓解患者仍高

于健康对照者水平。1 年内发生远处转移的患者治疗

后血清 MIP-3α 水平均高于未发生远处转移患者和

健康对照者（P <0.05）。鼻咽癌患者临床病理特征与

MIP-3α 表达之间存在相关性（P <0.05）。见表 1。

2.2    动态增强 MRI 参数与临床病理特征的关系

动态增强 MRI 扫描鼻咽癌（见附图）。不同 T 分

期、N 分期及临床分期患者的曲线最大上升斜率比较，

差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2。

of NPC. Serum MIP-3α combined with MRI enhanced scanning parameters can help to judge the stage of NPC and 
the short-term curative effect after treatment.

Keywords:  magnetic resonance enhanced scanning parameters; MIP-3α; nasopharyngeal carcinoma; 
diagnosis

A：T1WI 横断位；B：T2WI 横断位；C：增强扫描横断位；D：T3WI 横断位

附图    动态增强 MRI 扫描鼻咽癌图像

                 A                       B            C                D
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2.3    活检部位的 MRI 动态参数与血清 MIP-3α
表达的相关性分析

以血清 MIP-3α 水平为 31 pg/mL 诊断鼻咽癌的

敏感性为 92.6%，特异性为 87.2%。120 例鼻咽癌患

者经过治疗后均达到完全缓解或者部分缓解。鼻咽

癌患者活检部位 MRI 的最大上升斜率平均值、最大

线性斜率、强化峰值及强化百分数与血清 MIP-3α 

表达呈正相关（r =0.835、0.643、0.542 及 0.396，P = 

0.000、0.000、0.005 及 0.035）。

3    讨论

近年来虽然对鼻咽癌的诊疗水平提高，但有研究

报道其 5 年生存率约为 70%。治疗效果不佳主要是

由于局部复发及远处转移 [3-4]、颈淋巴细胞包膜受侵、

临床分期及放疗方式等是影响鼻咽癌患者预后的因

素 [5]。随着影像技术的不断进步，增强扫描在鼻咽癌

的临床诊断以及预后评估中得到一定的应用。增强扫

描能对肿瘤进行强化显示，而动态增强 MRI 检查通过

造影剂在不同组织间作用差异进行反应，可同时获取

血流动力学的信息，是目前无创评估组织血管情况的

方法。对鼻咽癌患者应用动态增强 CT 扫描，其动态

增强 CT 的曲线特征是速升缓降型，注射造影后，肿瘤

病灶强化并迅速 [6]。在鼻咽癌动态增强 MRI 扫描过程

中，其动态参数对于鼻咽癌的的疗效评估以及预后评

价中具有重要的作用。有研究表明，动态增强 MRI 对

鼻咽复发病灶和放疗后纤维化病变进行扫描，发现两

者之间存在时间 - 信号曲线差异 ：前者为速升缓升缓

降型 ；后者为缓升 - 缓降型 [7]。关于动态增强 MRI 参

数与鼻咽癌患者的病理特征之间的相关性报道极少，

本研究结果发现，不同 T 分期、N 分期及临床分期患

者之间的曲线最大上升斜率有差异。这与既往的文献

报道基本相似 [8]。可见动态增强 MRI 的动态参数与鼻

咽癌患者的临床病理特征之间具有相关性。

淋巴细胞侵润是鼻咽重要的病理特征，淋巴细胞

与肿瘤细胞在微环境中的相互作用对肿瘤的形成起重

要的作用。肿瘤组织内的调节性 T 淋巴细胞能够增

强局部的免疫抑制，有利于鼻咽癌细胞逃避抗肿瘤的

免疫应答 [9]。T 淋巴细胞浸润到肿瘤内主要由趋化性

细胞因子起作用。MIP-3α 是由 CCL20 基因编码，是

未成熟树突状细胞以及 T 细胞的趋化物 [10]。MIP-3α

在肝细胞癌等多种类型肿瘤中表达均上升 [11]，另有研

究报道指出，MIP-3α 表达能促进胰腺癌细胞的增殖

与侵袭 [12]。关于 MIP-3α 在鼻咽癌中作用少有报道。

本研究结果显示，MIP-3α 与鼻咽癌的 T 分期和临床

分期均相关。与健康对照者比较，治疗后完全缓解患

者的血清 MIP-3α 降低，部分缓解患者仍升高 ；与未

发生远处转移患者和健康对照者比较，1 年内发生远

表 2    动态增强 MRI 参数与临床病理特征的关系

指标 例数
最大上升斜率
/（%，x±s）

达峰时间 /
（s，x±s）

F 值 P 值

T 分期

    T1 26 9.82±1.65 61.43±4.35

21.285 0.000
    T2 38 10.76±1.75 62.97±5.43

    T3 42 11.04±1.67 63.92±4.16

    T4 14 12.54±1.99 68.37±3.25

N 分期

    N0 12 8.82±0.83 61.24±4.52

19.876 0.000
    N1 38 11.22±1.43 62.86±3.93

    N2 43 12.13±1.17 63.29±3.26

    N3 27 12.76±1.93 64.08±5.36

临床分期

    Ⅱ期 32 9.12±0.75 62.08±5.36

    Ⅲ期 53 11.32±1.46 63.97±5.78 18.935 0.000

    Ⅳ期 35 12.82±1.95 65.42±5.47

表 1    血清 MIP-3α 检测与鼻咽癌临床病理特征的关系

指标 例数
MIP-3α/ 
（pg/mL）

t 值 P 值

年龄

    <45 岁 48 78.26±45.03
21.286 0.000

    ≥ 45 岁 72 93.92±86.37

性别

    男 82 89.08±75.43
1.031 0.781

    女 38 82.32±65.97

T 分期

    T1、T2 64 67.82±32.43
3.523 0.002

    T3、T4 56 102.78±83.21

N 分期

    N0、N1 50 85.37±68.59
1.371 0.181

    N2、N3 70 88.02±69.46

临床分期

    Ⅱ期 32 60.38±32.18
4.769 0.001

    Ⅲ、Ⅳ期 88 98.28±67.94
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处转移患者治疗后血清 MIP-3α 水平仍升高，这与既

往的研究报道基本一致 [13]。动态增强 MRI 的参数与

血清 MIP-3α 的相关性分析结果显示，由于 MIP-3α

引起炎症细胞浸润，促进肿瘤组织生长迅速，新生血

管生长以及毛细血管通透性增加，这些均会导致造影

剂容易通透、弥散快，造成动态增强 MRI 的信号 - 强

度曲线明显。可见 MIP-3α 能作为鼻咽癌预后评估

以及疗效预测的生物学指标。

综上所述，动态增强 MRI 的扫描参数以及 MIP-

3α 表达与鼻咽癌的临床病理特征存在相关性，能作

为鼻咽癌分期以及治疗后疗效评估的指标，但今后仍

需通过多中心、大样本实验进一步证实。
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