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MRI新成像技术在腮腺肿瘤诊断中的应用进展 

李 彦 综述，李传亭 审校 
(山东大学医学院山东省医学影像学研究所 山东 济南 250021) 

【摘 要】 MRI具有良好的组织对比分辨力，能清晰的显示腮腺肿瘤本身及其周围的软组织，对于腮腺肿瘤的诊断具有 

非常重要的作用，已成为目前检查、诊断腮腺肿瘤理想的手段。随着 MIU技术的发展，越来越多的新的成像技术应用于 

临床，包括弥散加权成像、MR波谱分析、MR 腮腺导管成像、三维高分辨力成像等对腮腺肿瘤的诊断、术前评估、鉴别诊断 

等方面起着越来越重要的作用。本文综述了MRI新的成像技术在腮腺肿瘤中的应用进展。 
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Advances of MRI used in parotid neoplasms 

L／Yah，L／Chuan-ting 

Shandong University，Shandong Medical Imaging Research Institude，Jinan 250021，P．R．China 

【Abstract】 MR ira~ng has high tissue resolution and could disp~y parotid neoplasms itself and peripheral tissues．It plays an impor- 

tant role in the diagnosis of parotid neoplasins and has become an ideal tool in parotid imaging．With the development of MRI new teeh- 

niques，including diffusion weighted imaging，MR  spectroscopy，magnetic re$ollance sialography and 3D fast imaging employing steady 

state acquisition，theroleof MRIindiagnosis and preoperative evaluation ofparotid neoplasms becamemoreandmore important．Tb_is al-- 

fide has reviewed different new examination tectmiques of Mill used in parotid neoplasms ． 
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腮腺肿瘤是临床中较为常见的一种头颈肿瘤，约 占全身 

所有肿瘤的不到 3％，占头颈肿瘤的5％。根据 WHO 1991年 

的病理类型分类标准，腮腺肿瘤共有 7大类 42种，病理分型 

非常复杂。腮腺肿瘤中80％为良性，20％为恶性。其中绝大 

多数是上皮性肿瘤，间叶组织来源的腮腺肿瘤较少见，约占 

5％。良性肿瘤中以多形性腺瘤最为常见，其次为沃辛瘤；恶 

性肿瘤中又以粘液表皮样癌最为常见，其次为腺样囊性癌。 

在目前的影像检查手段当中，虽然高频超声和 CT检查能清 

晰显示腮腺腺体实质和周围的组织 ，对其 良恶性的鉴别及肿 

瘤术前评估具有较高的诊断价值。但是，超声和 Cr鉴别诊 

断腮腺肿瘤的良恶性仍有较大的难度。MRI可观察到多数 

常见类型的腮腺肿瘤具有其自身特点，并且具有许多与身体 

其它部位肿瘤不同的特征，这对于提高腮腺肿瘤的定性诊 

断，制定手术方案、保留面神经及判断预后均有极为重要的 

意义。另一方面活检造成腮腺包膜的破裂，易导致种植性转 

移和复发，一般不予提倡，因而术前影像学检查更显得十分 

重要。Mill由于良好的软组织分辨率及多参数的应用可获 

得丰富的诊断资料⋯，近年来，MR 成像技术发展迅速，使得 

对腮腺肿瘤的显示水平进一步提高 ，有利于腮腺肿瘤的术前 
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定性诊断。 

1 动态对比增强 MRI在腮腺肿瘤中的诊断价值 

动态对 比增强 MRI(dynamic eontrast-enhanced MPd，DCE- 

Mxu)对于肿瘤的良恶性诊断目前已有很多文章报道，其对于 

腮腺肿瘤的诊断主要是通过对动态对 比增强及反差指数 曲 

线(CI Curve)的参数分析进行诊断评估。 

Yabuuchi等【 J对 2O余例腮腺 良恶性肿瘤的病人的磁共 

振动态对比增强扫描图像及其与组织病理学的相关性进行 

研究。全部病例均进行动态强化扫描 ，根据时间信号强度曲 

线(1f1Cs)测定增强峰值时间(Tpeak)和廓清率(WR)等。结果 

显示在 Tpo~k为 120s时，恶性肿瘤可以同多形性腺瘤区别开 

来，但无法同沃辛瘤相区别；但是 WR为 3o％时就可以区分 

恶性肿瘤与沃辛瘤。在 Tpeak为 120s和 WR为30％时的TICs 

对区别腮腺的良恶性肿瘤具有高度的敏感性(91％)和特异 

性(91％)。研究结果还显示Tpeak与微血管数及 WR与细胞 

间质级别之间也有明显的相关性 ，它们对腮腺 良恶性肿瘤的 

区别也具有较高的敏感性和特异性。分别为 100％和 80％。 

因此 DCE-MRI对腮腺良恶性肿瘤的鉴别诊断具有重要的临 

床意义。 

Hisatomi等-3J通过对20余例腮腺肿瘤的病人进行常规 

T】 、T2聊 、频率选择 T1脂肪抑制序列扫描，在注射对 比剂 
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6s后进行第二次数据采集。通过数据分析，反差指数(CI)在 

时间过程中的点可以得到反差指数曲线 ，测定反差指数峰值 

(CI peak)，增强峰值时间( rpeak)，增强频率(El1)，300S及 

600S的廓清率(WlLa00、wn600)等数值。通过对反差指数曲 

线的分析看出，大多数多形性腺瘤的曲线是逐渐上升，然后 

达到一个平台期 ，一直持续到 600s；沃辛瘤表现为快速增强， 

在 30s或45s时反差指数达到最大，然后又迅速下降，此后表 

现为逐渐廓清；多数恶性肿瘤则为相对快速上升，然后相对 

快速下降，此后又相对逐渐下降。多形性腺瘤的增强峰值时 

间是 172．11±55．31s，大于 120s；沃辛瘤和恶性肿瘤的增强峰 

值时间分别是 43．00±5．28s、83．75±37．00s，均小于 120s。因 

此增强峰值时间具有明显统计学意义的是多形性腺瘤和沃 

辛瘤，而沃辛瘤与恶性肿瘤之间没有统计学意义。在 WR300 

时，多形性腺瘤、沃辛瘤与恶性肿瘤之间均有统计学意义；在 

WR600时，多形性腺瘤与恶性肿瘤之间没有统计学意义。动 

态对比增强 Ml'd可显示腮腺肿瘤的某些特征，对肿瘤不同类 

型的鉴别诊断有一定的帮助。 

2 磁共振涎管成像(magnetic resonance sialography，MILS)在腮 

腺肿瘤诊断中的作用 

MR涎管造影是磁共振水成像的一种形式L4 J，它具有无 

创、可靠、可任意层面成像、图象显示方式多样以及分辨率高 

的特点。有文献报导采用 MRI反转恢复序列来显示腮腺导 

管，它既具有 Tj、T2对比作用增强的特点，又可以选择使脂肪 

组织纵向磁化矢量为零的弛豫时间(，I1)来抑制脂肪信号。 

由于这种超长的 TR、TE值及 150ms的耵值完全能达到水成 

像的目的，并且其水的T2对比更强，信号更亮，所以较传统 

的磁共振水成像技术更能准确的显示纤细的腮腺导管及其 

分支。这种技术使得腮腺肿瘤能够在无创的情况下基本明 

确其大小、部位、性质及其与导管的位置关系，为腮腺区肿瘤 

手术方案的选择提供更为准确的信息-5 J。 

Astreinidou等【6J用 3D-WrpSE(3D water~selective turbo spin e． 

cho)脉冲序列( 厂rE=6000ms／190ms)，在一次 MR会议上展 

示了应两次二元平面线圈就可以提供涎腺导管、颌下腺导管 

和腮腺导管良好的三维图像，并且能够对涎腺导管系统做延 

时比较。M0 l0t0L7 J将 3D快速不对称的自旋回波序列用于 

腮腺的 MR 造影三维重建图像，并且应用 MR 数据也已产生 

腮腺的实时内镜图像，从各个角度显示 了所有的分支路径， 

MR 实时内镜图像显示 2O个涎腺导管异常患者的大的分支 

的内腔路径，包括 Sjogren综合征，囊肿，肿瘤，炎症，涎石症。 

涎腺 MR造影三维重建图像和实时内镜的临床应用不仅提 

高了对导管内部关系的了解，而且提高了对导管和周围组织 

三维关系的了解。 

3 MR 氢波谱分析在腮腺肿瘤诊断中的作用 

氢质子磁共振波谱成像 (hydrogen proton magnetic reso． 

nanoe spectroscopy， H．~Ⅱ )是质子磁共振波谱的一种采集形 

式，能获得区域性的生化变化和代谢物水平的空间分布，可 

以进一步得到正常和病 变组织中不同代谢物含量 的信 
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息。 H．MILS中Cho、Cr、Lac、Lip等峰的高低分别代表着各种代 

谢物在肿瘤细胞中含量的多少，从肿瘤细胞内容代谢物含量 

变化反映肿瘤的病理特征及其生物学特性，Cho峰的高低反 

映肿瘤细胞代谢情况，肿瘤恶性程度越高者其代谢就越旺盛 

Cho升高越明显。磁共振波谱成像信号强度高，信噪比较高， 

适宜于观察代谢物的区域变化，反映病灶中心及其周围代谢 

物的非均一性改变，有助于明确病变性质、估计病变程度。 

King等【0】对直径大于 1cm3的50余例腮腺肿瘤患者(其 

中9例恶性肿瘤，47例良性肿瘤)进行活体MRI氢波谱分析， 

并采用注射对比剂增强扫描来提高氢波谱分析的敏感性。 

其研究结果显示：在回波时间(TE)=136ms时，根据胆碱／肌 

酸(Cho／Cr)比值在 55例波谱中获得的数值提示显著区别主 

要存在于沃辛瘤和混合瘤之间(P =．028)及腮腺良恶性肿 

瘤之间(P<．001)。而在TE=272ms时，显著区别主要存在 

于沃辛瘤和混合瘤之间(P =．041)及腮腺 良恶性肿瘤之间 

(P=．004)。TE为 136ms及 272ms，胆碱／水 比值在沃辛瘤 

与混合瘤之间有显著差别，但在腮腺 良恶性肿瘤之间没有显 

著差别。Cho／Cr比率最高的是沃辛瘤，其次为多形性腺瘤和 

恶性肿瘤。通过利用Cho／Cr比率在 136ms回波时间里，比率 

大于2．4可以用来区分良恶性肿瘤；比率大于4．5表示沃辛 

瘤的可能性大【9J。 

余强等【lo]等回顾分析42例经 H．MR 检查并经病理证实 

为颌面部软组织恶性肿瘤的病例oIH．MR 波谱空间定位采用 

点分辨波谱法，回波时间 144ms。以肿瘤内胆碱化合物(化学 

位移为 3．2x 10 )的检出为评价标准。结果显示 42例恶性 

肿瘤中，检出胆碱化合物者 37例，包括 15例鳞状细胞癌，9 

例涎腺癌，13例肉瘤和恶性淋巴瘤，单体素 H-MR 波谱能为 

口腔颌面部软组织恶性肿瘤的诊断提供有益信息。多数恶 

性肿瘤以含胆碱化合物为特点，其中肉瘤和恶性淋巴瘤内胆 

碱化合物的检出高于上皮性癌。 

磁共振氢波谱分析可以用来表现腮腺 良性肿瘤的一些 

特征，但是仍需大量的研究来进一步确诊这些最初的结果。 

4 弥散加权成像在腮腺肿瘤诊断中的作用 

弥散是指人体组织中水分子的布朗运动，在 sE序列中 

180~~冲前后的两侧对称加人梯度场(扩散梯度)即可得弥 

散加权成像(diffusion．weighted imaging，DWI)。弥散成像测定 

的是弥散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)，它反映的是 

组织中水分子的运动快慢。DW／技术是通过检测人体组织 

中水分子扩散运动受限制的方向和程度等信号，间接反映组 

织微观结构的变化。 

YabuuCtri等l】lJ对 4o余例腮腺病人运用了弥散加权成像 

(DWI)和动态增强扫描，然后将时间信号强度曲线(TIC)分为 

四种类型：①时间峰值>120s；②时间峰值≤120s同时伴有高 

廓清率(≥30％)；③时间峰值≤120s同时伴有低廓清率(< 

30％)；④平台期。同时根据弥散加权图像测出表观弥散系 

数(ADC)。通过敏感度、特异度、准确度、阳性及阴性预测值 

的测定，显示 A、B、D三种类型的曲线是良性肿瘤，而 C型的 

是恶性肿瘤。在弥散加权成像的基础上，在多形性腺瘤和恶 
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性肿瘤之间、沃辛瘤和恶性肿瘤之间测定ADC的阈值。结果 

显示多形性腺瘤和恶性肿瘤之间的 ADC阈值为 1．4×10 

mm2／s
，沃辛瘤和恶性肿瘤之间的 ADE阈值为 1．0×100 

mm2／s。根据 B型和 C型的时问信号强度曲线，在增加 ADC 

阈值前后对腮腺肿瘤定性诊断的准确率分别为 82％、94％。 

阳性预测值分别为67％、92％。诊断的准确率及阳性预测值 

显著提高；对于具有相同的 TIC特征的不同类型的腮腺肿 

瘤，可以结合肿瘤的细胞结构。多形性腺瘤的细胞质少于恶 

性肿瘤的细胞质  ̈，腺泡细胞癌的细胞质少于沃辛瘤。因 

此，联合 ADC值和TIC能更好地评价腮腺 良恶性肿瘤。 

H~3ermarm等 3̈J运用回波平面弥散加权磁共振序列(e． 

cho-planar diffusion-weighted MR imasing，EPI 订)对 100余名 

腮腺肿瘤的病例进行扫描，结果显示多形性腺瘤 的 ADC值 

明显高于除了肌上皮瘤外的其他类型的肿瘤。而沃辛瘤的 

ADC值也和肌上皮瘤、脂肪瘤、腮腺导管肿瘤的值有所不同。 

EPI DWI对于将多形性腺瘤和肌上皮瘤从其他腮腺肿瘤中区 

别开来有一定的临床价值。但是在腮腺肿瘤的良恶性分组 

之间及组内ADC值存在重叠。 

5 三维高分辩力成像序列在显示腮腺肿瘤与面神经关系中 

的应用 

腮腺内解剖结构复杂，有面神经和其主要分支，腮腺导 

管及其分支和多条血管走行。面神经干出茎乳孔后，立即从 

腮腺的深后缘进入腮腺，在腮腺内面神经分成两总支后，又 

由两个总支分成颞支、颧支、颊支、下颌缘支和颈支。在正常 

的腮腺内，由于面神经外面有神经膜，所以其与腮腺组织并 

不粘连，且容易分离；在正常人体中腮腺与面神经有较为固 

定的解剖关系，但是如果腮腺组织中发生了肿瘤，则可使这 

些解剖关系发生变化；同时出现腮腺内导管和血管走行的变 

化。显示这些变化情况，对临床上解剖面神经切除腮腺及肿 

瘤有重要价值。T日kahasl1i等【14]报道采用高分辨率 自旋回波 

序列 T】加权像、快速自旋回波序列 T2加权像和三维稳态梯 

度回返采集(GI ss)序列评估 良性腮腺肿瘤与面神经、腮腺 

导管的关系，结果显示面神经在所有的脉冲序列中均表现为 

线性的低信号；面神经的主干、颈面部的分支及颞面部的分 

支在 GRASS图像中的显示率分别为 100％、84．1％、53．8％； 

腮腺导管在 sE序列 Tl加权像及 GRASS图像中均表现为低 

信号，显示率分别为66．6％和81．8％，在FSE序列 T2加权像 

中表现为高信号，显示率为91．7％。磁共振结果与术中探查 

的情况相比较 ，面神经和腮腺导管磁共振成像显示准确率为 

91．7％。因此三维高分辨率磁共振能较为准确的显示面神 

经与腮腺导管，对腮腺肿瘤病人的术前评估有着重要的作 

用。 

三维稳态进动快速成像序列(3D fast imaging employing 

steady state acquisition 3D-FIF_3TA)是一种完全平衡的稳定相干 

成像脉冲序列，它主要运用完全平衡的梯度为每个 TR间隔 

的末端的横向磁化重新定相，信号强度与(T2 )相关。短 

TR可以维持一致的横向磁化和消除由相位移动引发的磁场 

敏感性所形成的伪影，因此提供了较高的信噪比；而且在每 

个TR时间的末端横向的磁化衰减重聚，形成良好的T2对 

比，缓慢流动的液体呈高信号。我们用GE signa 3．0T磁共振 

设备对20余例腮腺肿瘤的病人应用3D-FIESTA序列进行扫 

描，观察 3D-F／F_STA序列对腮腺肿瘤 、面神经、腮腺导管及其 

之间关系的显示。结果显示 3D-FIESTA序列能清晰地显示 

腮腺肿瘤的形态、位置及信号强度，腮腺导管表现为高信号， 

而面神经则表现为线条状低信号影。能较为清晰的显示面 

神经的连续性、分支走行以及与腮腺肿瘤的位置关系，这对 

判断肿瘤是否浸润神经、神经受压程度及选择手术方案有重 

要意义。31~FIF_STA序列能清晰的显示腮腺区肿瘤的结构， 

对腮腺导管及周围面神经也能较为清晰的显示 ，而且使用安 

全、方便、快捷，因此具有较高的IJ缶床应用价值[15】。 

综上所述 ，随着 ~Ⅱu技术的不断发展更新，腮腺肿瘤的 

MRI检查诊断方法也日益繁多，综合运用多种 删 的检查诊 

断技术，并与临床检查、CI'、超声等技术相结合可对腮腺肿瘤 

做出较为准确的定性诊断，对手术方案的制定、术中面神经 

的保护和判断预后等有着更为深远的意义。 
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书 讯 

由南京军区南京总医院医学影像研究所王骏等编写的医学影像学科普读物《轻松做医学影像检查》一书出版。利用 

Google可检索到有关该书的网页达 4万多个，Sogou可检索到有关该书的网页达 117万个。 

该书分为 7章93个问答，内容涵盖 x线、CT、MR、DSA、超声、核医学、介入治疗、分子及功能成像等医学影像检查相关领 

域，系统介绍了患者普遍关心的各种医学影像检查前的准备、检查路径与手续以及费用等问题，同时对各类医学影像检查的 

适应证、禁忌证，就如何选择经济而又有效的检查项目，给予了深入浅出的阐述，语言生动活泼。由作瓷在上百家报刊、杂志、 

网站、电台上发表的数百篇医学影像学科普文章中精选的材料编辑而成，可帮助患者更好、更快地号医技人员进行沟通、配 

合，合理利用有限的医疗资源，了解医学影像检查知识、轻轻松松进行医学影像检查。 

吴恩惠教授为该书作了书评：“现代医学影像学检查手段与方法繁多。患者在接受检查前，由于缺少这方面的专业知识， 

常常有不少问题和悬念，在进行检查时，还会担 tL,配合不好而影响检查，甚至有不同程度的恐惧心理 ，尤其是在行 MR和 Cr 

时，患者独 自躺在扫描架内，加上机架内的噪音而产生幽闭恐惧感。直到目前我们还没有一部涉及这方面的科普读物。本书 

就是针对这些问题而编写的著作”。秦维昌教授为该书作序时评价：“本书使读者对疾病的影像检查、治疗方法有一个基本的 

了解，让患者对影像检查有一定发言权和选择权 ，有利于增进医患沟通。特别是在当前，对建立和谐医患关系是一个很好的 

途径。希望广大想了解影像医学知识的人不妨从本书开始，逐渐深入”。 

该书也是广大医务人员了解医学影像学的窗口。由人民军医出版社出版发行，各地新华书店经销。亦可汇款 31元(含包 

装费、邮费、挂号费)至：江苏省南京市三牌楼新门121 4号7幢 402室 王骏，邮编：210003。 
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