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#影像技术学#
磁共振腮腺管成像技术探讨

冯定义, 夏黎明, 史瑞华, 王承缘

=摘要>  目的: 通过优化和改进磁共振腮腺管造影技术 , 更清晰显示腮腺导管及其分支, 提高腮腺管显示效果。

方法:采用几种序列显示 23 例腮腺部位病变患者的腮腺管, 然后给患者含服 200mg 维生素 C,于服药后 3min 和 10min 分

别再次扫描,将所获图像按腮腺管及其分支显示效果进行分级,比较各种序列及其服药前后的显示效果。结果: IR-FSE

序列较传统 FSE 扫描腮腺管的显示效果明显提高( P< 0. 05) ,而 SS-FSE 和 SS- IR-FSE 的成像时间虽然极短, 但其分辨率

及信噪比相对较差。服药后腮腺管的显示效果有一定程度的提高但不显著( P > 0. 05)。结论:在相同的扫描参数下,超长

TR和 TE 的 IR FSE 脂肪抑制序列较其它序列能更好的显示腮腺管及其分支。
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The MR imaging Technique of Sialography FENG Ding-yi, XIA L-i ming, SHI Ru-i hua, et al. Department of Radiology , Tongji

Hospital, T ongji Medical Colleg e, Huazhong University of Science and Technolog y, Wuhan 430030, P. R. China

=Abstract>  Objective: To optimize a MR imag ing technique for better demonstration o f the parot id gland ducts and per iph-

eral brnches by comparing var ious scanning sequences.Methods:T wenty three patients w ith par otid gland diseases were per formed

MR imaging using var ious sequences. Then 200 mg Vit . C were administered keeping in t he mouth and MR imaging was per-

formed 3 and 10 min later, respectively. The images of par otid ducts were compared. Results: IR-FSE sequence was super ior to

conventional FSE sequence in demonstrating the parotid gland ducts and the branches, the difference was statistically significant

( P< 0. 05) . Although the scanning time o f SS-FSE and SS-FSE- IR was very short, t he SNR( signal to noise ratio) and CNR( con-

trast to noise ratio) were relative bad. The image qualilty after V it. C administration had improved, but there was no statistical

significant difference( P> 0. 05) . Conclusion: IR-FSE sequence with very long T R/ TE and fat saturation is super ior to other se-

quences using the same scanning parameter in demonstration of the parotid ducts and the branches.

=Key words>  Sialography ; Magnetic resonance imag ing ; Parotid gland ducts

  腮腺管造影检查可评价腮腺管扩张、狭窄、损伤及腮腺管

结石,最常用的检查方法为 X 线腮腺管造影, 但此方法需要插

管,具有创伤性, 且插管易失败和产生插管并发症 (腮腺管撕

裂、感染等) ,也不能评估腺体的感染及其它病变。磁共振腮腺

管造影是随着磁共振水成像技术的发展产生的一种非创伤性

的检查方法[ 1-3] ,但由于腮腺管纤细,传统的二维薄层扫描后最

大强度投影重建水成像技术对腮腺管的显示效果有时尚不能

令人满意,而三维扫描重建水成像技术又受软件条件限制。作

者采用 IR-FSE 序列厚层扫描技术显示腮腺管, 并与 FSE、SS-

IR-FSE 和 SS-FSE序列进行比较。

材料与方法

本组包括 5 例正常志愿者, 23例患者。男 13 例, 女 15 例,

年龄 11~ 85 岁。

11 检查方法

采用 GE Signa CV/ i 1. 5T 超导型磁共振仪及双侧颞颌关

节阵列线圈 ( dual phase-arr ay coil)。首先对 5 例正常志愿者分

别扫描, 扫描平面为平行于双侧腮腺管走行的斜矢状面, IR-

FSE 序列多次扫描, 每次均采用相同位置, TR 6000ms, 最大

TE,其它参数相同,不同的回波链( Echo T rain Leng th, ETL )长

( 16, 32, 41, 42)及不同的采集矩阵( 192@ 256 和 256 @ 512)各扫

描 1 次。由 2 位从事MR 诊断 3年以上的医师采用双盲法对扫

描所获图像进行综合评价, 观察指标包括腮腺管及其分支的显

示、图像信噪比、背景等, 由此优选出相对较好显示效果的 ETL

和采集矩阵的扫描参数。对 23 例颌面部腮腺区域病变患者在

常规扫描[采用头颈联合阵列线圈 ( N / V Phase-Array Coil) ]后,

进行腮腺管成像, 成像序列包括上述优选出参数的 IR-FSE 序

列, 与此参数相同的 FSE、SS-FSE、SS- IR-FSE 序列, 然后给患者

含服 200mg 维生素 C 片, 于 3min 和 10min 后再扫描, 只扫描这

4 个序列中显示效果较好的两个序列 IR-FSE 和 FSE。

21 成像参数

快速反转恢复序列 ( inversion- reconvery fast spin-echo se-

quence, IR-FSE) : TR 6000ms, 有效 TE 约 557ms, T I 150ms, 视

野( FOV ) 18 @ 18cm, 采集矩阵 192 @ 256, ETL 42, 层厚 20mm,

间距 0mm,激励次数( NEX) 2 次, 使用流动补偿( FC) , 分层采集

( SQ ) , 成像时间( T ime) 78s( 1: 18)。

快速自旋回波序列 ( fast spin- echo sequence , FSE ) : TR
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图 1 左侧慢性颌下腺炎患者之右侧正常腮腺管及其分支图像。a) IR-FSE; b) SS-FSE; c) SS- IR-FSE。IR-FSE 在腮腺管细小

分支的显示、图像信噪比及分辨率等方面均明显优于 SS-FSE, SS- IR-FSE 序列。  图 2  右侧腮腺炎患者之左侧正常腮腺管图

像。a、b) 服维生素 C 前:频率编码分别为 256和 512 的 IR-FSE; c) 频率编码为 256 的 FSE; d) 服维生素 C 后: 频率编码为 256

的 IR-FSE。服维生素 C 前后( d与 a)腮腺管的显示效果无明显差别, IR-FSE( a)比 FSE( c)显示腮腺管更清晰, 对比信噪比更好。

而高频率编码( b 比 a)背景抑制更彻底。  图 3  腮腺淋巴瘤患者的 IR-FSE 腮腺管成像, 可见细小腮腺管破坏,腮腺管中段受压

变细(箭) ,并可见肿瘤的轮廓。

6000ms,有效 TE 约 557ms, FOV 18cm @ 18cm,采集矩阵 192 @

256, ETL 42,层厚 20mm, 间距 0mm, NEX 2, FC, SQ ,脂肪抑制

( Sat : F) , T ime 1: 18。

SS- IR-FSE(单次激发快速反转恢复序列) : 有效 TE 496ms,

T I 150ms, FOV 18cm @ 18cm,采集矩阵 192 @ 256, NEX 0. 5, 层

厚 20mm,间距 0 mm, Sat: F, T ime 0: 10。

SS-FSE(单次激发快速自旋回波序列 ) : 有效 TE 496 ms,

FOV 18 @ 18cm, 采集矩阵 192 @ 256, NEX 0. 5, 层厚 20mm, 间

距 0 mm, Sat: F , T ime 0: 10。

31 成像效果评价

按上述观察指标综合评价 23 例( 46 支)腮腺管及其分支的

显示效果,并将其分为良好、一般、较差 3 级: 图像能很好的显

示腮腺管主干及 2 级分支, 且图像具有良好的对比、信噪比和

背景者为良好,能显示腮腺管主干及 1 级分支, 图像对比、信噪

比和背景尚可为一般, 腮腺管主干未显示或显示较差, 不论图

像对比、信噪比和背景如何均为较差, 然后将统计结果采用秩

和检验成对进行统计学处理,比较 IR-FSE 与 FSE、IR-FSE 与 SS-

IR-FSE、SS-FSE、IR-FSE序列以及含服维生素 C前后腮腺管及其

分支显示效果,优选 1个最佳的腮腺管显示序列及其方法。

结  果

23 例患者中,术后或穿刺病理诊断慢性腮腺炎 9 例, 慢性

颌下腺炎 2 例,腮腺淋巴瘤 3 例,淋巴管瘤、涎腺肥大 ( M ikulicz

病)、乳突状囊腺瘤、舌颗粒细胞瘤、神经鞘瘤、颌面部血管瘤、

皮样囊肿及皮下脓肿各 1 例,腮腺正常 1 例。

5例志愿者中, IR-FSE 序列随着 ETL 和频率编码增加, 有

效 TE 随之增加, 其它组织即背景信号逐渐降低。当 ETL 为

42, 频率编码为 256时 ,既可兼顾腮腺管及其分支的显示,又能

兼顾其周围腮腺组织的显示, 而频率编码为 512(有效 TE 约为

904ms)时, 只显示腮腺管及其分支,且其管径较前者略细。

23例患者服药前扫描 IR-FSE、FSE、SS- IR-FSE、SS-FSE 发

现,后 2个序列的腮腺管及其分支显示效果明显不如前 2 个

(图 1) ,所以服药后仅扫描 IR-FSE, FSE。对于病变本身的显示

IR-FSE和 FSE 均优于 SS- IR-FSE 和 SS-FSE, 且两者无明显差

异, 均只能大致显示病变的轮廓, 具体诊断尚需结合常规扫描。

本组病例双侧腮腺管( 46 支)显示结果表明 IR-FSE 较 FSE、SS-

FSE、SS- IR-FSE 序列显示效果显著提高, 含服 Vit C 3min 后扫

描虽能提高其显示效果, 但提高并不明显(表 1)。

表 1  不同成像方法对 23例腮腺病变的腮腺导管显示情况

组别 序列
腮腺管及分支显示(侧)

良好 一般 较差

服药前 IR-FSE 26 14 6

FSE 5 25 16

SS- IR-FSE 2 13 31
SS-FSE 3 12 31

服药后 3min IR-FSE 29 13 4

FSE 7 26 13

   10min IR-FSE 29 13 4
FSE 8 25 13

注:腮腺管及分支显示效果经秩和检验比较: IR-FSE 与 FSE: u =

4. 06, u c= 4. 34, P < 0. 05; SS- IR- FSE与 SS-FSE: u= 0. 06, u c= 0. 07, P

> 0. 05; IR- FSE与 SS- FSE : u= 5. 54, u c= 5. 90, P < 0. 05;含维生素 C

前后 IR-FSE: u= 0. 62, u c= 0. 71, P > 0. 05。
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讨  论

磁共振腮腺管成像是基于水成像技术的检查方法,磁共振

水成像原理是根据人体内液体具有很长 T 2 弛豫值的特性, 使

含水的器官成像[ 4-6]。但由于腮腺管纤细, 常规 FSE 和 SS-FSE

脂肪抑制水成像技术对其显示效果有时尚不够理想, 而反转恢

复序列既具有 T 1、T 2 对比作用增强的特点,又可以通过选择使

脂肪组织纵向磁化矢量为零的弛豫时间( T I)来抑制脂肪信号,

所以选择超长的 TR、TE 值及 150ms 的 T I 值完全能达到水成

像的目的, 且其水的 T 2 对比更强, 信号更亮, 更利于纤细的腮

腺管及其分支的显示, 本组 IR-FSE 与 FSE 相比其信噪比和对

比信噪比略有提高(图 2a、c) , 腮腺管及其分支的显示效果经评

价亦较其它序列明显提高( P < 0. 05)。IR-FSE 序列还有 6 支

腮腺管显示效果较差,这 6 支主要是因为腮腺肿瘤严重侵犯腮

腺管所致,而其它序列除此 6 支外, 尚有较多支显示较差。

SS- IR-FSE 和 SS-FSE 均采用单次激发技术,大大缩短了扫

描时间,同时也降低了信噪比, 其对于受呼吸运动影响较大的

胆管、输尿管、膀胱以及含水量较多的脊髓腔的显示有明显优

势,对于含水量较少,较易固定不动的细小腮腺管的显示其效

果明显不如 IR-FSE 和 FSE。本组的结果符合这一判断。

各序列有效 TE 值的选择直接影响图像的 T 2 对比, 更长的

有效 TE 值可获得更强的 T 2 对比图像,亦可更好的抑制背景信

号,提高图像信噪比和对比信噪比,但背景抑制过多, 不利有腮

腺管周围组织病变的显示,且其本身的细小结构因含水量过少

而信号部分丢失,导致腮腺管及分支比采用较短的 TE 时变细,

所以必须选择较恰当的有效 TE。最大有效 TE 值在 IR-FSE 和

FSE序列主要由 ETL 和频率编码决定,随 ETL 和频率编码增

加,最大有效 TE 值也随之增加。ETL 增加, 成像时间缩短, 但

过长的 ET L使图像模糊度增加,提高频率编码虽能提高空间分

辨率,但信噪比随之降低。因此选择适当的 ETL 和频率编码才

能获得满意的显示效果。本组经筛选后认为, ETL 为 42, 频率

编码为 256 时,能较满意的显示腮腺管及其周围的组织病变,

且成像时间短, 仅为 78s; 而频率编码为 512 时, 由于提高了分

辨率和对比信噪比, 对于单纯显示腮腺管及其分支结构效果满

意,但其管径更细(本组病例中, 有 10 例在服药前同时扫描了

这 2 种频率编码的 IR-FSE 序列) (图 2a、b、d)。

含服维生素 C能刺激腮腺分泌,分泌的液体在 3min 内就会充

满腮腺导管且不断溢出到口腔内,含服维生素 C 后 IR-FSE和 FSE

序列各有5 支腮腺管的显示效果提高了 1个级别,说明含服维生素

C在一定程度上可提高腮腺管的显示效果,但不是大多数病例都提

高,且3min和 10min后扫描变化不大(P > 0. 05)。

总之, 选择适合参数的 IR-FSE水成像序列技术, 最好口含

维生素 C, 能较好的显示腮腺管及分支的扩张、狭窄、移位及破

坏(图 3)等病变,与腮腺的常规扫描相结合有更好的作用。
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