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磁共振涎管造影术
一种新方法的初步经验
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涎腺的影像学诊断有利于发现肿瘤和诊

断慢性炎症
,

发现肿块首选超声检查方法
,

而

涎管造影术可诊断腺体结构的病变及常伴发

的腺管结石和管腔水肿
。

腮腺深部 的肿瘤或

肿瘤早期超声不能解释的病理 改变
,

则 可选

择 CT 和 MRI 检查
。

腮腺位于下领支和咬肌上方的耳前 区
,

在下领支深部的背侧缘隆起处绕行
,

再伸展

至颧弓
,

突出于下领骨缘尾侧少许
,

其导管粗

约 3 一 4~
,

长约 5 一
6c m

,

自腺体腹侧发出进

入皮下脂肪在颊肌的咬肌处穿过第二上磨牙

高度 自腮腺乳头进人 口腔
。

下领下腺位于下领骨和二腹肌二腹之间

的隐窝内
。

其输 出导管长 5 一 6c m
,

伴随钩状

腺体隆起行走
,

首先沿下领舌骨肌 的后缘升

至该肌的上缘
,

随后走 向颊舌肌和舌下腺之

间舌下 区
,

开 口于舌下肉阜
。

腮腺和下领下腺腺管造影术采用水溶性

碘油造影剂
,

此方法 已作 为一种常规方法在

临床运用
,

且并发症发生率较低
,

其诊断准确

性后 因采用数学 X 线成像术和数字减影 X

线照像术而进一步提高
,

但这一方法为一种

侵人性检查是其缺点
。

输 出导管开 口的插管

不是所有病例都能成 功
,

成 功率为 97 %
,

其

困难因素是乳头前结石
、

导管狭窄或肿瘤 阻

塞导管
。

磁共振检查作为一种非侵入性检查能毫

不困难地显示大涎腺 的导管系统
,

本文报道

关于这一新方法的初步经验
。

资料与方法

对 10 例健康试验者
、

6 例肿瘤患者和 2

例多 涎 症 患者 行 磁共振 扫描
,

磁场强 度
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,

脉冲序列为 HASI 下
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51 而n) 和 几 加权 飞b山介SE 序列伴脂肪抑
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,
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以 HA引飞 序列

作一 sc m 范围的轴位概貌层扫描
,

突出其腺

体导管行程部位
,

以同一扫描序列行 2 一 3c m

范围矢状位概貌层 扫描
,

为使下领下腺导管

显影
,

在导管的行程范围矢状位和轴位适当

成角
。

12 例受检者 巧E 序列扫描
,

3 例 FIS P-

3 D 序列扫描
,

得到轴位数字资料
,

对其导管

进行最大密度投影法 (M IP )3 D 处理
,

3 例受

检者行激发试验
,

即用棒糖刺激涎腺分泌
。

结 果
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除 1 例外
,

其余受检的腮腺 和下领下腺

均显影
。

采用 T SE 和 FIS P 序列最大密度投

影法
,

导管与周围组织对 比不强
,

局部分辨率

较差
,

而所有病例采用薄层 孔铭T E 序列 的均

显示高质量的图像
。

健康试验者的粘膜输 出导管呈一粗线

状
,

直径 1 一 2~
,

而腺体内部仅导管的升支

在第一序列可见
,

导管的乳头段
,

特别是下领

下腺导管乳头段在静息状态 40 % 不显示
,

但

3 例涎腺分泌激发试验后显示乳头段
。

所有受检者均有病理 结果
,

第 1 例患者

口底前部癌
,

在下领下腺 肉阜区活检后扫描
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显示导管延液储留
,

活检损伤后形成 的涎 腺

储 留可借助磁共振涎管造影证实
。

本资料第

2
、

3 例病理证实为前 口底部癌
,

扫描显示 下

领下腺导管远段不完全性受压
,

尚未见导 管

扩张
。

同时此患者有严重的嗜酒史
,

在第一

和第二序列均显示导管的升支
。

第 5
、

6 例患

有慢性多涎症
,

其 中 1 例导管系统显示正常
,

而整个腮腺呈小斑点状强信号
,

另 1 例腺体

内多发性小囊肿
。

第 7 例患者曾因腮腺导管

囊腺癌手术
,

扫描见一腺 体假性囊肿伴腮腺

导管轻度积水
。

第 8 例未获得涎 腺导管信

号
,

其原因是颊癌放疗后腺体萎缩
。

讨 论

涎腺非侵人性 检查是 利用磁 共振 飞 加

权像水样液体及其周围组织结构存在较强 的

信号差异来进行的
,

在 飞 加权序列 扫描 时
,

导管内的上述信号差异即可能有选择性地显

示 出来
。

本文经验证实
,

健康试验者静息状

态扫描
,

涎腺导管 内部含大量唾液
,

导管的显

示成为可能
,

正常直径导管的不完全性充盈

不要认为是病理改变
,

而腮腺导管的腹侧段

不充盈可显示为正常
。

目前
,

涎管造影的适应证是涎腺 导管狭

窄
、

扩张和导管结石
。

尽管 X 线涎管造影术

有较强的空间分辨率
,

至今人们仍常选择这

一检查方法
。

但近年来数字 X 线 成像如数

字减影 X 线成像在 背景的衬托下 显示较强

的对 比分辨率
,

X 线涎管造影术退居次要位

置
。

因磁共振技术 尚不成熟
,

静息状态下含

一定量液体的腺体内 导管 尚不能确 切显示
,

因此
,

多涎 症仍是 X 线 涎管造 影术 的适 应

证
。

此外
,

磁共振检查费用对 这类 病变而言

是不适当的
。

本资料结果提示
,

肿瘤是 磁共振 涎管造

影术的最佳适应证
。

此nz 等人 在 198 9 年已

指 出
,

涎管输出导管积水是诊断口 腔底部
、

颊

部及 口腔前庭肿瘤的间接征象
。

因积水而继

发的涎腺水肿
、

硬化导致对肿瘤诊断的困难
,

这一问题和难以诊断舌下及耳前区转移性淋

巴结一样给人留下深刻印象
。

MRI 涎管造影

术作为层面磁共振扫描的补充
。

涎腺内涎液

阻塞可显示病理性改变的原 因
。

本文病例已

证实
,

大多数病例借助头颈部磁共振 HA引飞

序列数秒钟的扫描获得
。

当然
,

3 D 数据资料

的获得是必不可少的
。

毫无疑问
,

如要将磁共振扫描适应证扩

大到慢性多涎症
,

改 善空 间分辨率是前提
。

为此
,

重 几 加权的 3 D 数据软件或 ZD 薄层序

列是必要的
,

X 线涎管造影的分辨率尚不能

满足诊断要求
。

不过
,

腺体内管道系统不引

人注意的改变
,

未能在大多数病例得到显示
,

而 M班 能显示输出导管的长段和局 限性狭

窄
、

扩张和腺体分泌停滞等病理改变
。

而导

管结石被涎液冲刷时即可被识别
。

另一方面

短段导管狭窄的分界难以识别
,

这些病例在

导管行程的单层面 3 D 时局部信号丢失
。

磁共振涎管造影与 X 线涎管造影相 比
,

其优点是非侵入性
。

当然前者也可因技术错

误
,

如植人牙对局部磁场的干扰造成人为损

伤
,

对不合作的病人而 言
,

持续数分钟 的 3 D

或多层面程序扫描不会得到满意结果
。

目前

可以肯定
,

至少 HA STE 序列对可疑涎腺导管

病理性改变者而言
,

作为筛选方法是可取的
。

总 结

本文报道 8 例病人和 ro 例 试验 者的磁

共振涎腺造影初步经验
,

其优点是无创伤和

可选择性
。

在短暂的检查 时间内
,

患者无心

理负担的情况下
,

获得腮腺和下领下腺导管

的全貌图象
。

与 X 线涎腺造影相 比其诊断

价值还需作 比较研究和进一步解释
,

这一方

法在技术上
,

特别是在空间分辨率上要进一

步改善
。
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