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舌和口底鳞状细胞癌和脉管畸形的 ＭＲＤＷＩ评价
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【摘要】　目的：评价舌和口底鳞状细胞癌（ＳＣＣ）和脉管畸形的 ＭＲ扩散加权成像（ＭＲＤＷＩ）特点。方法：对治疗前行

常规 ＭＲＩ和 ＭＲＤＷＩ检查的６５例舌和口底ＳＣＣ和１１例脉管畸形（均经手术病理证实）进行回顾性分析。ＭＲＤＷＩ上，

分别于ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２和１０００ｓ／ｍｍ２ 时获取其ＡＤＣ均值，并进行狋检验统计处理和分析。结果：ｂ值分别为５００ｓ／ｍｍ２和

１０００ｓ／ｍｍ２ 时，ＳＣＣ的ＡＤＣ均值分别为１．２３×１０－３ｍｍ２／ｓ和０．９０４×１０－３ｍｍ２／ｓ；脉管畸形的ＡＤＣ均值分别为１．７９×

１０－３ｍｍ２／ｓ和１．１７×１０－３ｍｍ２／ｓ。统计分析显示两组ｂ值情况下的 ＡＤＣ均值在ＳＣＣ和脉管畸形之间差异均有统计学

意义（犘＜０．０１）。结论：舌和口底ＳＣＣ和脉管畸形之间具有不同 ＭＲＤＷＩ特点，两者之间的差异能为临床鉴别诊断提供

有益信息。
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　　舌和口底位置表浅，易行活检，故对其疾病的诊断

并不困难。然而，对部分发生于其肌层或舌根部的病

变而言，早期发现和诊断仍有困难。对此，影像学检查

必不可少。常规 ＭＲＩ检查能显示舌和口底病变的特

点已为临床研究所认可［１，２］。但由于部分病变之间的

ＭＲＩ表现具有相似性，故鉴别诊断较困难，甚至发生

误诊。ＭＲ 扩散加权成像（ＭＲｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＤＷＩ）是目前唯一能无创地反映活体组

织水分子扩散的影像成像技术。近年来，将此技术应

用于头颈部疾病的报道已陆续发表［３８］。但有关其在

舌和口底疾病的研究尚未见到。鳞状细胞癌（ｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣＣ）和脉管畸形分别是舌和口

底区最为常见的恶性肿瘤和较为常见的良性肿块性病

变。本研究旨在运用 ＭＲＤＷＩ技术探讨这两种不同

性质疾病的表现特点，为临床鉴别诊断和治疗提供信

息。

材料与方法

１．研究对象

本组搜集２００５年～２００８年我院经手术病理证实

的舌和口底ＳＣＣ患者６５例和脉管畸形１１例病例资

料。６５例ＳＣＣ患者中，男３７例，女２８例，年龄３０～

８８岁，平均５３．８岁。１１例脉管畸形（均为静脉畸形）

患者中，男５例，女６例，年龄１７～５０岁，平均３２．６

岁。所有病变均为单发。患者主要临床表现为肉眼可

见的肿块、黏膜溃疡、疼痛、舌运动障碍、吞咽困难、头

颈部淋巴结肿胀等。

２．检查设备及扫描参数检查所用 ＭＲ设备为ＧＥ
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１．５ＴＳｉｇｎａＴｗｉｎＳｐｅｅｄ扫描仪。采用头颈联合表面

线圈。首先对所有受检者行常规 ＭＲＩ检查。扫描序

列和参数如下：①横断面快速恢复快速自旋回波

Ｔ２ＷＩ（ＦＲＦＳＥＴ２ＷＩ）：ＴＲ４０２０～４８２０ｍｓ，ＴＥ８４．８

ｍｓ，激励次数３；②横断面快速自旋回波 Ｔ１ＷＩ（ＦＳＥ

Ｔ１ＷＩ）：ＴＲ４００～６００ｍｓ，ＴＥ８～９．９ｍｓ，激励次数２。

层厚５ｍｍ；层距１ｍｍ；视野２４ｃｍ×１８ｃｍ；矩阵２２８

×１９２。其次，在扩散系数ｂ值分别为５００ｓ／ｍｍ２ 和

１０００ｓ／ｍｍ２ 时行 ＭＲＤＷＩ检查。采用横断面单次激

发ＳＥＥＰＩ序列：ＴＲ２２２５～４０００ｍｓ，ＴＥ５１．８～７０

ｍｓ；激励次数８；层厚５ｍｍ；层距０．５ｍｍ；视野２４ｃｍ

×２４ｃｍ；矩阵１２８×１２８。所有ＤＷＩ扫描前先行匀场，

以保证磁场均匀度，减少磁敏感伪影。ＭＲＤＷＩ检查

采用为了消除各向异性对 ＭＲＤＷＩ信号和数值测量

的影响，同时对三个方向施加扩散敏感梯度场。常规

ＭＲＩ和 ＭＲＤＷＩ的总扫描时间约为４ｍｉｎ。

３．图像分析和数据处理

应用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２软件处理ＭＲＤＷＩ图像（包括原

始图像的输入、调节阈值、去除背景噪声和输入相应ｂ

值）。首先选择病变最大直径层面作为分析层面，其次

根据病变面积大小手绘ＲＯＩ并获取ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２

和１０００ｓ／ｍｍ２ 时的 ＡＤＣ均值。ＲＯＩ的取值范围以

不小于病变面积的８０％为准（由一名不知病理结果的

放射科医生手绘而成）。取ＲＯＩ时，尽可能包括病变

的实质部分，避开病变内的钙化和出血区。统计学分

析使用ＳＳＰＳ１３．０软件包进行处理，采用狋检验比较

两组病变的ＡＣＤ值差异。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

６５例舌和口底ＳＣＣ（图１）在 ＭＲＤＷＩ图像上均

表现为高信号（与肌肉组织相比），病变形态不规则，其

中４９例信号不均，１６例信号较均匀；４２例边界不清，

２３例边界清晰；在Ｔ２ＷＩ上均呈高信号，其中５２例信

号不均，１３例信号较均匀，病变形态不规则，４５例边界

不清，２０例边界较清晰；在Ｔ１ＷＩ上均呈等信号。１１

例脉管畸形（图２）在 ＭＲＤＷＩ图像上的表现为８例

呈中等信号，３例呈稍高信号，信号不均匀，内有分隔，

病变形态不规则，６例边界不清晰，５例边界清晰；在

Ｔ２ＷＩ上均呈高信号，信号不均匀，内有分隔，病变形

态不规则，７例边界不清，５例边界清晰；在Ｔ１ＷＩ上均

呈等信号。

ｂ值各为５００ｓ／ｍｍ２ 和１０００ｓ／ｍｍ２ 时，舌和口底

ＳＣＣ和脉管畸形的ＡＤＣ均值见表１。统计学检验显

示两组ｂ值下ＳＣＣ和脉管畸形的ＡＤＣ均值差异存在

显著性意义。

表１　舌和口底ＳＣＣ和脉管畸形的ＡＤＣ均值比较　（ｍｍ２／ｓ）

ｂ值 ＳＣＣ 脉管畸形 犘值

５００ｓ／ｍｍ２ １．２３±０．２２５ １．７９±０．４８３ ＜０．０１

１０００ｓ／ｍｍ２ ０．９０４±０．１９９ １．１７±０．３１９ ＜０．０１

ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 时，假设以 ＡＤＣ小于１．４３×

１０－３ｍｍ２／ｓ者为ＳＣＣ，则其真阳性为５６；假阳性为２；

真阴性为９；假阴性为９；敏感度为８１．８％，特异度为

８６．２％，准确度为８６％，阳性预测值为９７％，阴性预测

值为５０％。ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 时，假设以ＡＤＣ小于

０．９３９×１０－３ｍｍ２／ｓ者为ＳＣＣ，则其真阳性为３８；假阳

性为２；真阴性为９；假阴性为２７；敏感度为８１．８％，特

异度为５８．５％，准确率为６２％，阳性预测值为９５％；

阴性预测值为２５％。

比较ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 和１０００ｓ／ｍｍ２ 时舌和口

底ＳＣＣ和脉管畸形的诊断符合率、敏感度、特异度、阳

性预测值和阴性预测值，发现ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 时的

特异度、准确率和阴性预测值明显高于 ｂ 值为

１０００ｓ／ｍｍ２者，差异有显著性意义（犘＜０．０１）；而两组

之间的敏感度、阳性预测值差异无显著性意义

（犘＞０．０５）。

讨　论

本组６５例舌和口底ＳＣＣ在ＤＷＩ图像上均表现

为高信号，其显示病变的信号强度、形态和边界方面与

常规Ｔ２ＷＩ相仿。而１１例脉管畸形在ＤＷＩ图像上表

现为中等或稍高信号，在常规Ｔ２ＷＩ上呈不均匀高信

号。说明在舌和口底部，ＭＲＤＷＩ可以显示出肿瘤和

正常组织之间、不同肿瘤类型之间的扩散特点各不相

同。此外，脉管畸形在 ＭＲＩＤＷＩ和常规 Ｔ２ＷＩ上的

信号表现不同，笔者认为，ＭＲＤＷＩ可以作为头颈部

病变 ＭＲＩ检查的补充序列。

近来，对部分头颈部病变 ＭＲＤＷＩ的研究
［３８］结

果表明，ＡＤＣ值对头颈部良性和恶性病变的区别具有

一定的临床应用价值。Ｗａｎｇ等观察发现头颈部淋巴

瘤的 ＡＤＣ值明显低于上皮性癌，后者又明显低于良

性实性肿瘤和良性囊性病变。Ｓｒｉｎｉｖａｓａｎ等
［９］对３３

例头颈部病变的 ＭＲＤＷＩ研究亦表明头颈部良性病

变的ＡＤＣ值明显高于恶性病变。本组研究显示ｂ值

分别为５００ｓ／ｍｍ２ 和１０００ｓ／ｍｍ２ 时，舌和口底区

ＳＣＣ的ＡＤＣ值显著低于脉管畸形（犘＜０．０１）。此结

果与上述作者的研究结果基本一致。根据文献报道［１０］
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图１　右舌鳞状细胞癌。ａ）横断面 Ｔ２ＷＩ示病变呈略高信号影（箭）；ｂ）横断面 Ｔ１ＷＩ示病变呈等信号影（箭）；ｃ）ｂ值为

５００ｓ／ｍｍ２时的 ＭＲＤＷＩ图像，病变呈高信号（箭）；ｄ）ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 时的 ＤＷＩ图像（箭所指为病变区）；ｅ）ｂ值为

１０００ｓ／ｍｍ２的 ＭＲＤＷＩ图像，病变呈高信号（箭）；ｆ）ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 时的ＤＷＩ图像（箭所指为病变区）。

影响病变ＡＤＣ值的主要因素有血流灌注和细胞外空

间。本文作者推测舌和口底区ＳＣＣ之所以具有较低

的ＡＤＣ值可能与其组织学上细胞密集增生、具有较

大的细胞核、边缘成角、核深染与核分裂旺盛等形态特

征有关。这些组织学特征可致细胞内外的水分子活动

空间受到限制，进而形成较低的ＡＤＣ均值。

此外，本研究结果还有以下特点提示：①虽然ｂ值

条件不同，但 ＭＲＤＷＩ对舌和口底ＳＣＣ和脉管畸形

区别的敏感性和阳性预测值相对较高，均在８０％以

上；②阴性预测值相对较低，均在５０％以下；③ｂ值为

５００ｓ／ｍｍ２ 时的特异度和准确率明显高于ｂ值为

１０００ｓ／ｍｍ２ 时的特异度和准确率，且差异具有显著性

意义。本文作者们推测研究中脉管畸形的病例数相对

较少可能是造成阴性预测值偏低的原因；而ｂ值为

１０００ｓ／ｍｍ２ 时图像的磁敏感性伪影增加和信噪比降

低是导致其特异性和准确率降低的主要原因。理论上

ｂ值越大，不同组织之间的水分子扩散差异较明显，

ＡＤＣ值对其间差异的反映亦越敏感；ｂ值越小，Ｔ２ 透

过效应对ＡＤＣ值的影响较大，所测ＡＤＣ值反映组织

扩散的成分亦随之减少。但在实际工作中，随着ｂ值

的增大，图像的信噪比会明显降低，磁敏感伪影呈明显

增加改变，进而导致其诊断效果不佳。

另外，舌为运动器官，进行 ＭＲＤＷＩ检查时难免

会不受其运动影响，进而影响准确数据的获得。作者

认为在运用 ＭＲＤＷＩ技术评价舌和口底部病变时可

选择不同的ｂ值进行成像，以便在获得更多的数据基

础上进行较为准确地判断。

总之，我们认为应用 ＭＲＤＷＩ检查能显示舌和口

底区ＳＣＣ和脉管畸形之间不同的水分子扩散特点，进

而为两者的临床区别提供依据，并为临床诊断和治疗

提供一些有价值的信息。
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图２　左口底脉管畸形。ａ）横断面Ｔ２ＷＩ示病变呈高信号（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病变呈略高信号（箭）；ｃ）ｂ值为５００ｓ／ｍｍ
２ 的

ＤＷＩ图像，病变呈高信号（箭）；ｄ）ｂ值为５００ｓ／ｍｍ２ 时的ＤＷＩ图像（箭所指为病变区）；ｅ）ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 的 ＭＲＤＷＩ图

像，病变呈高信号（箭）；ｆ）ｂ值为１０００ｓ／ｍｍ２ 时的ＤＷＩ图像（箭所指为病变区）。
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