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Abstract 

 

Background and purpose: Squamous Cell Carcinoma (SCC) is the most common head and 

neck malignancy. To decrease the side effects of treatment and the rate of mortality, careful staging for 

proper treatment plan is necessary. The purpose of this prospective study was to compare the diagnostic 

value of two different imaging methods (Computed Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging 

(MRI)) in oral SCC and its lymph node metastasis in order to represent a proper treatment plan. 

Material and Methods: In this prospective study, 30 patients with oral SCC approved by 

histopathology underwent CT-scan and MRI before surgery. The gold standard and the result of the 

histopathology and surgical procedure were considered. Imaging modalities of each patient were blindly 

evaluated by two radiologists and an oral-maxillofacial surgeon. The sensitivity and specificity of each 

imaging modalities were compared for size, depth of the tumor, local infiltration of tumor and cervical 

lymph node metastasis. Also, the result of histopathology and surgical procedure were studied. 

Results: In detection of bone invasion, the sensitivity of CT-Scan and MRI was similar (62.5%) 

but specificity of MRI was higher than CT-Scan (94.4% versus 77.2%), (P=0.125). In detection of muscle 

infiltration, the sensitivity and specificity were 75% and 86.36% for CT-scan and 71.42% and 82.6% for 

MRI, respectively. 

Conclusion: Contrary to expectations, sensitivity and specificity of MRI in detecting bone 

invasion were higher than CT-Scan, whereas the sensitivity and specificity of CT-Scan in detecting 

muscle infiltration were higher than MRI. 
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گزارش كوتاه

   در ارزيابي سرطان سلولMRI و CT-Scanمقايسه 
  )SCC(سنگفرشي حفره دهان 

  
        1مريم كوپايي

  2نرجس هوشياري
  

  چكيده
 بندي مرحله. باشد مي گردن و سر بدخيمي نوع ترين شايع (SCC) دهان سنگفرشي سلول كارسينوماي : و هدف  سابقه

 و عـودت  از ناشـي  ميـر  و مـرگ  هـم چنـين    و درمـان  عوارض كاهش منظور به مناسب درمان طرح ارايه براي بيماري دقيق
 و SCC ارزيـابي  در MRI و CT-Scan تـصويربرداري  روش دو مقايسه حاضر، مطالعه از هدف. رسد مي نظر به مورضروري

  .باشد مي صحيح درمان طرح ارايه منظور به گردن لنفاوي غدد به آن متاستاز
 كه SCC به مبتلا  بيمار 30روي   بر MRI و CT-Scan هاي تصويربرداري حاضر، نگر آينده مطالعه در :مواد و روش ها   

 و بيوپـسي  طلايـي  اسـتاندارد . گرديـد  انجام )حيقبل از انجام جرا   (ها توسط هيستوپاتولوژي به اثبات رسيده بود،         بيماري آن 
يـك سـو     صـورت  بـه براي هر بيمـار      MRI و CT-Scan هاي تصويربرداري. شد نظرگرفته در نهايي جراحي از حاصل نتايج
هاي انجام گرفته بر روي بيماران       جراحي از نتايج تفسير يك جراح    با ها يافته و تفسير دو راديولوژيست  توسط) Blind( كور
 و تومـور  موضعي انفيلتراسيون و عمق سايز، لحاظ از تصويربرداري روش دو از يك هر ويژگي و حساسيت. گرديد ايسهمق

  .گرديد مقايسه نهايي هيستوپاتولوژي جراحي از حاصل نتايج با و يكديگر با گردن، لنفاوي غدد به آن متاستاز
 MRI ويژگـي  ولـي ) درصـد  5/62(باشند مي برابر استخواني تهاجم تشخيص در MRI و CT-Scan حساسيت :يافته ها 

 اي،  ماهيچـه  انفيلتراسيون تشخيص در). P-Value= 125/0 (به دست آمد  ) درصد 2/77( CT-Scan از تر بيش) درصد 4/94(
درصـد و    42/71 به ترتيـب     MRIدرصد و حساسيت و ويژگي       36/86 و درصد 75ترتيب   به CT-Scan ويژگي و حساسيت

  .بود درصد 6/82
 حالي در باشد مي CT-Scan از بهتر تشخيص تهاجم استخواني   در MRI ويژگي و حساسيت انتظار خلاف بر :استنتاج

  .است MRI از بهتر تهاجم ماهيچه اي تشخيص در CT-Scan ويژگي و حساسيت كه
  

متاسـتاز   ،)MRI( آي .آر .ام ،)CT-Scan( اسـكن  تي ،سي)SCC (دهان فرشي سنگ سلول كارسينوماي: واژه هاي كليدي  
  لنفاوي غدد

  

  مقدمه
رين عوامل مرگ و نـاتواني در       ت سرطان يكي از مهم   

هاي حفره دهـان سـه تـا پـنج           سرطان. دنياي معاصر است  
در  ها شوند و بروز آن    ها را شامل مي    درصد تمام بدخيمي  
  سيزدهميندر ايران اين نوع بدخيمي، . حال افزايش است
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گزارش كوتاه

سرطان شايع در مردان و هفدهمين سرطان شايع در زنان           
 quamous Cell Carcinoma (SCC). رود مـي  شـمار  به
بنـدي    مرحلـه . )1(باشد  ترين بدخيمي سرو گردن مي      ايعش

ارايه طرح درمـان مناسـب كـه باعـث          دقيق بيماري براي    
هاي پس از عمـل و همچنـين          كاهش مشكلات و بيماري   

 .مرگ و مير ناشي از عود تومور ميشود، ضـروري اسـت           
معاينات بـاليني خـصوصاً در مـوارد تهـاجم زيرمخـاطي،            

هم  .زنند  تر از حد تخمين مي      را كم  SCCميزان گسترش   
 10از  تـر    چنين غدد لنفاوي درگيـر كـه انـدازه كوچـك          

متر دارند، به اشتباه غدد لنفاوي عادي در نظر گرفته            ميلي
هاي پاراكلينيك شامل     بنابراين استفاده از روش    .شوند  مي

-CT مثــل Cross Sectional هــاي تــصويربرداري روش

Scan   وMRI          براي ارايه طرح درمـان صـحيح ضـروري 
هـا    با توجه به اين كه هزينه اين نوع تـصويربرداري         . است
ا زيـاد اسـت، انتخـاب يـك روش تـصويربرداري بـا              نسبت

ــه   ــور مرحل ــه منظ ــت بهترب ــدي دق  صــحيح (Staging) بن
سرطان دهان وبررسي درگيري غدد لنفاوي و نهايتاً ارائه         

بـراي كـاهش عـود و مـرگ و ميـر             مناسـب  درمان طرح
  .ناپذير است اجتناب

Leslie   ــال ــاران در س ــت 1999و همك و  MRI، دق
CT-Scan 77بي تومورهـاي اوليـه بـه ترتيـب      را در ارزيا 

ــد و  ــاي   67درصـ ــشخيص تومورهـ ــراي تـ ــد و بـ درصـ
 100 را   CT-Scanدرصـد و     89 را   MRIعودكننده دقت   

ــد   ــزارش كردن ــد گ ــال  .)2(درص  و Daisne 2003در س
هــاي  ي كــاملي از تــصويربرداري  همكــاران مجموعــه 

 در ناحيه سـر و گـردن   CT-Scan , MRI , PETزمان هم
ها مـورد اسـتفاده قـرار         را به منظور شناسايي اين بدخيمي     

 2004 و همكاران در سـال       Lee تحقيقات نتايج .)3(دادند
 Thallium201 Single-Photon كـه  بـود  آن از حـاكي 

Emission Tomography (SPET)   ــه ــسبت بــ نــ
ــشخيص    ــولي در ت ــصويربرداري معم ــاقي SCCOralت  ب

 و  Wienerه  مطالع ـ در. )4(تراست مانده يا عودكننده دقيق   
  دو هر،N stageبه منظور تشخيص تومورهاي  ،همكاران

 امـا  دادنـد  نشان را يكساني نتايجMRI و CT-Scanروش
 بهتـر از  MRI نتايج تشخيصي ،T Stage براي تومورهاي

MSCT بنابراين   )5( بود MRI       قبل از عمل به عنوان روش 
تصويربرداري اصلي در طرح درمان سرطان حفره دهـان         

 و Van Cann توسط 2008 در سال .)6(توصيه شده است

 را MRIوCT-Scanمي تركيبـي از  همكـارانش الگـوريت  
 استفاده نمودند كه به صورت دقيقي تهاجم بـه اسـتخوان          

 بينــي  درصــد بيمــاران پــيش85را در ) منــديبل( فكپــايين
  ).7(كرد مي

Yoon قبل از عمـل    2008 همكاران در سال     و ،CT-

Scan ،MRI،Ultrasonography (US) ,وPositron 

Emission Tomography (PET)/CT  مـاران بي بـرروي 
 هـيچ  هـا  روش ايـن  مقايـسه . دادنـد  راانجـام SCCبـه  مبتلا

 نـشان  را روش سـه  ايـن  بـين  توجهي قابل آماري تفاوت
تــا  را حــساسيت هـا  روش ايــن  تركيــب).p <05/0 (نـداد 

 كـه  نگري گذشته مطالعه در .)8(داد افزايش درصد 5/86
 شــد،  انجــام2008ســال  در همكــاران و Rajesh توســط
ــاران ــه بيم ــيله ب ــت CT-Scan  وMRI،SPECT وس  تح

 در  MRI كـه  بـود  آن مطالعـه  نتيجه .بررسي قرار گرفتند  
 كافي ارزيابي. )9(تشخيص تهاجم به استخوان دقيق است     

 درمـان  مناسـب  ارزيـابي  بـراي  دهـان  حفره هاي بدخيمي
ــاتي اســت   ــاني حي ــاني و شــيمي درم  .جراحــي، پرتودرم

 و CT-Scan حاضــر، مقايــسه دو روش  تحقيــق هــدف
MRI   در ارزيــابيSCC  شـــامل ســايز تومـــور،  ( دهــان

و ) انــدازي بــه اســتخوان دســت اي، انفيلتراســيون ماهيچــه
 مهـم  هـم چنـين   . اوي گـردن بـود    متاستاز آن به غدد لنف ـ    

 كـردن  مـشخص  حاضـر،  تحقيـق  كـاربردي  هـدف  ترين
 درمــان طــرح ارايــه بــراي تــصويربرداري، روش بهتــرين
 از ناشـي  ميـر  و مـرگ  و عـود  كـاهش  منظـور  به مناسب
ــه كــاهش و دهــان ســرطان  ســتم برســي وارد هــاي هزين

ــاني بهداشــتي ــه اســت  و درم ــاً جامع ــه  . نهايت ــا توجــه ب ب
ــه ــا هــا هزين لاي تــصويربرداري، انتخــاب يــك روش ي ب

بنــدي صــحيح  تــصويربرداري مناســب بــه منظــور مرحلــه
 در تواند سرطان دهان و بررسي درگيري غدد لنفاوي مي       

چنـين   هم. شود واقع ثرؤم بسيار درماني هاي هزينه كاهش
بررسي متاستاز به غدد لنفاوي، استخوان و ماهيچه نيـز بـا            

 مقايـسه  مورد داگانهج طور به فوق هاي هر يك از روش   
 مقـالات  در رويكـرد  ايـن  كـه  است گرفته قرار بررسي و

  .است نشده مشاهده قبلي
  

  ها  روشمواد و
 ايــن بــراي. بــود نگــر آينــده نــوع از حاضــر، تحقيــق

ــور ــه      منظ ــتلا ب ــه مب ــورد مطالع ــاران م ــامي بيم ــراي تم ب
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ــشكده     ــه دان ــه ب ــان ك ــي ده ــلول سنگفرش ــينوم س كارس
م پزشـكي تهـران يـا بخـش         پزشـكي دانـشگاه علـو      دندان

 مراجعه شريعتي جراحي دهان، فك و صورت بيمارستان     
ييـد شـده    أهـا از طريـق بيوپـسي ت        كردند و بيماري آن    مي

ــود، پــس از كــسب رضــايت  ــه ب ــي نام ــاران و  از كتب بيم
 و CT-Scanدر مــورد انجــام طــرح، تهيــه  رســاني اطــلاع
MRI   بـر  هـا  هزينـه انجـام تـصويربرداري     .  تجويز گرديـد 
 مركــز يــك در تــصاوير. اســت بــوده محقــق هعهــد

 انجـام  بيمـاران  بـراي  كـاپراتور  توسـطي  و تصويربرداري
ها  دستگاه اختلاف از ناشي خطاي وسيله اين به تا گرفت

هـا بـا     تـصويربرداري . و اپراتورهاي مختلف حذف شـود     
 General) ســاخت شــركت MRIاســتفاده از دســتگاه 

Electric Vectra, IGF Medical, Milwaukee, 

Wisconsin, USA) ــا قــدرت ــين   تــسلا و هــم0/3 ب چن
 CT-Scan GE HiSPEED NX/I Pro CTدســتگاه 

 بيمــاران توســط يــك MRI و CT-Scan. انجــام گرفــت
) Blind(راديولوژيــست بــه صــورت يــك ســو كــور      

تفسيرگرديد، بدين ترتيب كه از راديولوژيـست خواسـته         
ــايج   ــود را از نت ــير خ ــد تفاس ــاMRIو CT-Scanش ن  بي

 در اطلاعي گونه هيچ ست راديولوژي نمايددر حالي كه  
هـم چنـين تومـور از لحـاظ          .نداشت حاضر تحقيق مورد

 سـاير  و اطـراف  هـاي  بافـت  بـه  اندازي سايز، عمق، دست  
 سـپس . قرارگرفـت  بررسـي  مـورد  معاينه باليني  در موارد
 و گرفتنـد  قرار جراحي حت ت -جراح يك توسط بيماران
 بـه  متاسـتاز  اطـراف،  هاي بافت به انداز دست عمق، سايز،
توســط آسـيب شــناس   مـوارد  سـاير  و لنفــاوي هـاي  گـره 

(Pathologist) هيـستوپاتولوژي،  .  مشخص و ثبت گرديد
ــي  ــتاندارد طلايـ ــشخيص اسـ ) GoldStandard (روش تـ

-CT كـه نتـايج حاصـل از     يبه اين معن  مطالعه حاضر بود،  

Scan   و MRI         از لحاظ سايز تومور،عمـق تومـور، تهـاجم
ــا    ــه بـ ــور جداگانـ ــه طـ ــوارد بـ ــاير مـ ــه و سـ ــه ماهيچـ بـ

 درمطالعــه حاضــر حجــم هيــستوپاتولوژي مقايــسه شــدند
 CT-Scanاطلاعات حاصل از   . بيمار تعيين شد   30نمونه،  

هر بيمارتوسط راديولوژيست و اطلاعات حاصل       MRIو  

هيستوپاتولوژي هر بيمار توسـط جـراح        و از معاينه باليني  
 افـزار  نـرم  از اطلاعـات  تحليـل براي تجزيه و   .گرديد ثبت

Ver. 16.0SPSSاز جمله اين اطلاعـات  .  استفاده گرديد
 تنبـاكو  و الكـل  مصرف تاريخچه جنس، سن، به توان مي

 انفيلتراسـيون  تومـور،  عمـق  تومـور،  سايز بيماران، توسط
سـپس نتـايج    . اشـاره كـرد    اسـتخواني  تهـاجم  اي، ماهيچه

ــل از  ــا  CT-Scanحاصـ ــه بـ ــور جداگانـ ــه طـ  و MRI بـ
 Pair Tنهايتـاً هيـستوپاتولوژي توسـط     و اطلاعات باليني

Test) مقايــسه شــد و همــين )هــاي كمــي در مــورد داده ،
بــراي تجزيــه و . نيزانجــام گرديــد MRIدر مــورد  رونــد
. شـد  اسـتفاده  نمـار  مـك  تـست  از كيفي هاي داده تحليل

  از طريـــق مقايـــسهMRI و CT-Scanدقـــت و صـــحت 
نمـار و    مـك  آنـاليز  هـاي  داده از حاصل ميانگين جداگانه

Pair T-Testبا هيستوپاتولوژي به دست آمد .  
  

   و بحثيافته ها
 و سـال  77تـرين    سـال و بـيش    25ترين سن ابـتلا      كم
. بود سال 3/10معيار   انحراف با سال 57ابتلا   سن ميانگين

فراوانـي  .  درصد از بيماران مرد و مـابقي زن بودنـد          3/63
 درصـد،  10دهـان    كـف  درصـد، 3/13تومورها درگونـه    

 لثـه  درصد،7/6سخت   كام درصد، 3/13ناحيه رترومولر   
 30درصـد و زبـان      10مـاگزيلا    لثـه  درصد، 7/16منديبل  
 در پـاتولوژي  سايزتومورها بر اساس   ميانگين. بود درصد

متــر و  ســانتيCT-Scan ،53/2 متــر، ســانتي 48/2بيمــاران 
MRI، 37/2پـاتولوژي بـا      .بـود  متـر   سانتيCT-Scan،  در

داري را نـــشان  يمعنـ ـ تفــاوت  تــشخيص ســايز تومــور   
 CT-Scanمقايسه بين  چنين هم.(P-Value =1) دهند نمي

 را داري و پاتولوژي در مورد سـايز تومـور تفـاوت معنـي           
سـايز تومـور در پـاتولوژي بـا         چنـين    هـم  .ننمود مشخص

MRI، را نشان نداد داري معني تفاوت  (P-Value =1)و  
CT-Scan   و MRI   نظر تشخيص سـايز تومـور تفـاوت         از

ــ ــد يمعن ــدازه  .P-Value)= 56/0 (داري ندارن ــانگين ان مي
ــر  ــاوي ب ــر و  ميلــيCT-Scan ،79/16اســاس  غــدد لنف مت

متـر    ميلـي MRI، 64/16ميانگين سايز لنف نودها براساس      
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گزارش كوتاه

 در تــشخيص انــدازه MRI و CT-Scan. بــه دســت آمــد
= 34/0 (دهند داري را نشان نمي    تفاوت معني  غدد لنفاوي 

pvalue ( هاي لنفـاوي تـشخيص داده شـده در           تعداد گره
CT-Scan   و MRI     عـدد  14( يكسان بـود  .(CT-Scan  و 

MRI              از لحاظ انـدازه غـدد لنفـاوي تـشخيص داده شـده 
 بر اساس آنـاليز مـك نمـار         ).pvalue= 0 (يكسان بودند 

ــين  ــشخيصMRI وCT-Scanب ــتخواني  در ت ــاجم اس  ته
 بـر  .)p value= 125/0 (داري وجود نداشت يتفاوت معن
 در MRI و CT-Scan بـــين نمـــار مـــك آنـــاليز اســـاس

 وجـود  داري معنـي  تفاوت تشخيص انفلتراسيون عضلاني  
 16در  هــر دو MRI و pvalue(. CT-Scan= 1 (نداشــت

  .درگيــري را نــشان ندانــد   مــورد هــيچ گــره لنفــاوي   
CT-Scan            يك مورد گـره لنفـاوي درگيـر را تـشخيص ،

 مـواردي  تعـداد .  را تـشخيص نـداد      آن گره  MRI داده و 
، يك گره لنفـاوي درگيـر       MRI هم و CT-Scan هم كه

 در تــشخيص انــدازه . مــورد بــود10را تــشخيص دادنــد، 
 از نظـــر آمـــاري MRI و CT-Scan هـــاي روش تومـــور

 و  CT-Scanحساسيت  . داري را نشان ندادند    تفاوت معني 
MRI  ــود ــر ب  5/62( در تــشخيص تهــاجم اســتخواني براب

ــر از بــيش) درصــد4/94( MRIولــي ويژگــي ) درصــد   ت
CT-Scan) 2/77125/0 (شـــــد مـــــشاهده) درصـــــد =

pvalue( . حاضر در تشخيص متاستاز بـه غـدد          در مطالعه 
چنين تشخيص شكل غدد لنفاوي بين       لنفاوي موضعي و هم   

CT-Scan   و MRI  داري وجود نداشت و      يتفاوت معنCT-

Scan و MRIند از اين لحاظ قدرت يكساني داشت.  

ــين ــشار MRI و CT-Scan هــم چن ــشخيص انت  در ت
ــسولي  ــارج كپ ــروز  (Extracapsular Spread) خ و نك

مربـوط بـه غـدد لنفـاوي      (Central Necrosis) مركـزي 
 MRIبه طور كلي حـساسيت و ويژگـي         . تفاوتي نداشتند 

 تشخيص  CT-Scan از بهتر درتشخيص تهاجم استخواني  
  داده شــــد در حــــالي كــــه حــــساسيت و ويژگــــي    

CT-Scan از بهتــر ارتــشاح عــضلاني تــشخيص در MRI 

 در  MRI و   CT-Scanتوان ادعا كرد كه      بنابراين مي . بود
  . قدرت تقريبا يكساني دارندSCCبندي مرحله

اي  مطالعـه  بـا  حاضـر  مطالعـه  از حاصل نتايج مقايسه
 و همكـاران انجـام      E.Wiener توسـط    2006كه در سال    

 تــشخيص در MRIدهــد كــه حــساسيت  شــده نــشان مــي
 CT-Scanتــر از  انفيلتراســيون ماهيچــه و اســتخوان بــيش

و اين در حالي است كه در مطالعـه حاضـر            )5(بوده است 
تـر و    بـيش  تشخيص تهاجم استخواني   در MRIحساسيت  

تـر   كم اي  تشخيص انفيلتراسيون ماهيچه  حساسيت آن در    
اين امر ممكن است مربوط بـه شـرايط         .  بود CT-Scanاز  

ناشي از اسـتفاده از دو راديولوژيـست         يتحقيق مثل خطا  
ــاوت دســتگاه   ــين تف ــذكور و هــم چن ــق م   هــاي در تحقي

CT-Scan          تحقيـق  استفاده شـده در تحقيـق حاضـر و آن 
و همكـاران در سـال       R.A-Khan نتـايج تحقيقـات   . باشد

   توســط تهــاجم اســتخواني كــه بــود آن از  حــاكي2008
CT-Scan   و MRI و SPET  ويژگي   )9( مقايسه شد MRI 

 بـا مطالعـه حاضـر همخـواني          كه بود CT-Scanتر از  بيش
ــال . دارد ــت  2010Gendenدر س ــارانش دق -CTو همك

Scan و MRI بــراي ارزيــابي ســرطان ســلول سنگفرشــي 
ــد  ــسه. )10(گــردن را يكــسان گــزارش نمودن ــايج مقاي  نت

 گذشـته  مقـالات  مـرور  از حاصـل  نتـايج  با حاضر تحقيق
توان  مي مجموع د در ده مي نشان را قبولي قابل خواني هم

هر دو دقيق هستند و      MRI و   CT-Scanنتيجه گرفت كه    
ــه SPECT و CT-Scanاضــافه كــردن   اطلاعــاتMRI ب

 غـدد  بـه  متاسـتاز  بررسـي  در. دهد نمي دست به تري بيش
حـساسيت و   .  يكسان بود  MRI و CT-Scan توان لنفاوي

كمتـر از    تهـاجم ماهيچـه اي      در تـشخيص   MRIويژگي  
CT-Scan اشــد در حــالي كـه حــساسيت و ويژگــي  ب  مـي

MRI     تر از    در تشخيص تهاجم استخواني بيشCT-Scan 
  .)1جدول شماره (باشد مي

  
  اي  در تهاجم استخواني و ماهيچهMRI و CT-Scanحساسيت و ويژگي دو روش  :1  شمارهجدول

  

  اي تهاجم ماهيچه تهاجم استخواني

(Specificity)ويژگي  (Sensitivity)حساسيت (Specificity)ويژگي  (Sensitivity) حساسيت  

	CT-Scan	 درصد75	 درصد26/86	 درصد5/62	 درصد72,2

 MRI	 درصد42/71	 درصد6/82	 درصد5/62	 درصد94,4



   در ارزيابي سرطان سلول سنگفرشيMRI و CT-Scanمقايسه 
 

210  1393 ، تير 114ت و چهارم ، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                    دوره بيس

References 
1. Neville BW, Damm DD, Allen C, Bouquot 

JE. 3rd Edition. Oral and Maxillofacial 

Pathology: Pageburst Retail. Philadelphia 

WB Saunders Company/ Elsevier; 2008. 

2. Leslie A, Fyfe E, Guest P, Goddard P, 

Kabala JE. Staging of squamous cell 

carcinoma of the oral cavity and oropharynx: 

a comparison of MRI and CT in T- and N-

staging. J Comput Assist Tomogr. 1999; 

23(1): 43-49. 

3. Daisne JF, Sibomana M, Bol A, Cosnard G, 

Lonneux M, Grégoire V. Evaluation of a 

multimodality image (CT, MRI and PET) 

coregistration procedure on phantom and 

head and neck cancer patients: accuracy, 

reproducibility and consistency. Radiother 

Oncol. 2003; 69(3): 237-245. 

4. Lee JK, Tyan YS, Huang WS. Comparison 

of thallium-201 SPET and CT/MRI in the 

detection of residual/recurrent squamous cell 

carcinoma of the oral cavity. Eur J Nucl Med 

Mol Imaging. 2004; 31(4): 528-531. 

5. Greenberg M.S, Glick M, Ship J.A. Burket's 

Oral Medicine11th Edition.. Hamilton, 

Ontario, BC Decker Inc; 2008, 

6. Wiener E, Pautke C, Link TM, Neff A, Kolk 

A. Comparison of 16-slice MSCT and MRI 

in the assessment of squamous cell 

carcinoma of the oral cavity. Eur J Radiol. 

2006; 58(1): 113-118. 

 


