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·头颈部影像学·

舌和口底鳞状细胞癌和脉管畸形的ＤＣＥＭＲＩ评价

艾松涛，朱文静，余强，王平仲

【摘要】　目的：评价舌和口底鳞状细胞癌（ＳＣＣ）和脉管畸形的 ＭＲＩ动态增强扫描（ＤＣＥＭＲＩ）的特点。方法：对治疗

前行常规 ＭＲＩ和ＤＣＥＭＲＩ检查的３９例舌和口底ＳＣＣ及９例脉管畸形（均经手术病理证实）患者的病例资料进行回顾性

分析。根据病变的时间信号强度曲线（ＴＩＣ）和最大斜率值，采用统计方法比较其在舌和口底ＳＣＣ与脉管畸形之间的差

异。结果：４８例中ＴＩＣ曲线可分３型：Ⅰ型３５例（ＳＣＣ３４例，脉管畸形１例），Ⅱ型１２例（ＳＣＣ５例，脉管畸形７例），Ⅲ型

１例（为脉管畸形），单因素方差分析显示舌和口底ＳＣＣ与脉管畸形的ＴＩＣ类型之间差异有极显著性意义（χ
２＝１５．７４，犘＜

０．００１）。舌和口底ＳＣＣ及脉管畸形的ＴＩＣ最大斜率平均值分别为４２．０８和３７．０２，差异有显著性意义（犘＜０．０５）；以最大

斜率值３８．６为阈值，其鉴别舌和口底ＳＣＣ与脉管畸形的敏感度、特异度和符合率分别为８７．１％、６６．７％和８１．６％。结

论：结合ＴＩＣ曲线类型和最大斜率对舌和口底部ＳＣＣ与脉管畸形的诊断和鉴别诊断具有参考价值。
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　　传统 ＭＲＩ扫描，根据肿瘤大小、境界、边缘、信号

均匀性、邻近血管神经束有无包绕以及瘤周水肿等形

态学信息来评价肿瘤良恶性，存在一定争议［１２］。目

前，使用 ＭＲ功能成像技术评价病变已日趋普及。动

态增强ＤＣＥＭＲＩ是一种 ＭＲ功能成像技术，也是目

前应用最为广泛、技术最为成熟的外源性示踪法灌注

成像技术之一。ＤＣＥＭＲＩ已于近几年被应用于颌面

颈部肿瘤的评价［３６］，但有关舌和口底部疾病 ＤＣＥ

ＭＲＩ的研究尚未见报道。本文旨在探讨舌和口底部

疾病在ＤＣＥＭＲＩ上的表现及ＤＣＥＭＲＩ对舌和口底

部肿块性病变的诊断和鉴别诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

２００５年～２００８年在我院就诊并经手术病理证实

的舌和口底鳞状细胞癌患者共３９例、脉管畸形患者９

例。３９例舌和口底鳞癌患者中男２２例，女１７例，年

龄３０～７６岁，平均５１．３岁。９例脉管畸形患者中男５

例，女４例，年龄２０～５０岁，平均３２．８岁。所有病变

均为单发，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、吞咽困难和头颈部淋巴结肿大等。

２．检查设备及扫描参数

使用ＧＥＳｉｇｎａＴｗｉｎＳｐｅｅｄ１．５ＴＭＲ扫描仪，采

用头颈联合线圈，首先对所有受检者行常规 ＭＲＩ检

查，然后行动态增强扫描，扫描序列和参数如下。①横

断面快速恢复ＦＳＥＴ２ＷＩ：ＴＲ４０２０～４８２０ｍｓ，ＴＥ
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图１　右舌缘鳞状细胞癌。ａ）横

轴面 Ｔ２ＷＩ示肿瘤位于右舌缘

（箭），边界不清，信号不均匀；ｂ）

Ｔ１ＷＩ示右舌缘肿瘤呈等信号，

边界不清（箭）；ｃ）动态增强扫

描示病变明显强化；ｄ）最大斜

率伪彩图示肿瘤最大强化斜率

较高呈绿色，肿瘤最大斜率值为

４４．５；ｅ）ＴＩＣ类型为Ⅰ型。

８４．８ｍｓ，回波链长度３；②横轴面ＦＳＥＴ１ＷＩ：ＴＲ４００～

６００ｍｓ，ＴＥ８．０～９．９ｍｓ，回波链长度２；③横轴面快

速梯度回波增强扫描，第一个时相为快速扰相稳态梯

度回波（ｆａｓｔｓｐｏｉｌｅｄｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄ，ＦＳＰＧＲ）序列平

扫，然后在第二个时相扫描开始时于肘正中静脉注射

钆喷酸葡胺，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，以２ｍｌ／ｓ的流率用高

压注射器快速团注。动态增强扫描层数为４层，每次

扫描的时间为１２ｓ，无间隔连续扫描，重复次数为２０

次，层厚５ｍｍ，层间距１ｍｍ，视野２４ｃｍ×１８ｃｍ，矩阵

２２８×１９２。常规 ＭＲＩ和 ＤＣＥＭＲＩ总扫描时间约

８ｍｉｎ。

３．图像分析和数据处理

选择病变最大直径层面作为分析层面，ＲＯＩ的大

小主要根据瘤体最大直径层面上所显示的面积大小而

定，不小于病变面积的８０％；由一位不知病理检查结

果的放射科医师手画ＲＯＩ，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，两组资料均

数的比较采用狋检验，三组资料均数的比较采用单因

素方差分析。应用秩和检验分析２种病变时间信号

强度曲线的类型有无差异，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

结　果

１．时间信号强度曲线类型

本组中时间信号强度曲线（ｔｉｍｅｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，

ＴＩＣ）可分为３型：Ⅰ型曲线在１５～４５ｓ可见陡直的上

升段；Ⅱ型曲线在１５～３０ｓ可见平缓上升；Ⅲ型曲线几

乎不上升或轻微上升，仅见于良性肿瘤。本组３９例舌

和口底鳞癌患者中，３４例为Ⅰ型曲线（图１），５例为Ⅱ

型曲线。９例脉管畸形中７例为Ⅱ型曲线（图２），１例

为Ⅲ型曲线，１例为Ⅰ型曲线（表１）。单因素方差分析

结果显示良恶性肿块的曲线类型间差异有极显著性意

义（χ
２＝１５．７４，犘＜０．００１）。

表１　鳞癌和脉管畸形的ＴＩＣ类型 （例）

病变性质 例数
ＴＩＣ曲线类型

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

鳞状细胞癌 ３９ ３４ ５ ０
脉管畸形 ９ １ ７ １

２．病变的最大斜率值

本组４８例舌和口底部病变的ＴＩＣ最大斜率平均

值分别为（４２．０８±８．２８）％和（３７．０２±６．０３）％；两者

间差异存在显著性意义（犘＜０．０５）。以最大斜率值

３８．６％为阈值，其鉴别舌和口底鳞癌与脉管畸形的敏

感度、特异度和符合率分别为８７．１％、６６．７％和８１．６％，
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图２　左舌和口底血管畸形。

ａ）Ｔ２ＷＩ示病变位于左舌、口底

（箭），边界清晰，信号不均匀；ｂ）

Ｔ１ＷＩ示病变呈稍高信号，边界

尚清；ｃ）动态增强扫描示病变

轻度强化；ｄ）最大增强斜率伪

彩图示肿瘤最大斜率轻度升高

呈蓝色，最大斜率值为３６．９；ｅ）

病变的ＴＩＣ类型为Ⅱ型。

阳性预测值为９１．９％，阴性预测值为５４．５％。

讨　论

动态增强扫描是一种以快速及超快速成像为基

础、以静脉注射水溶性对比剂后早期强化的血流动力

学改变为条件的成像方法。由于注射顺磁性对比剂后

信号强度的改变与局部毛细血管供血及对比剂向周围

组织间隙的外渗有关，ＤＣＥＭＲＩ被用作评价组织的

微循环、灌注和毛细血管通透性的变化。

近年来，对部分头颈部病变ＤＣＥＭＲＩ的研究结

果表明，应用ＤＣＥＭＲＩ可区分头颈部恶性肿瘤与正

常组织；鉴别恶性淋巴瘤与其他淋巴结肿大；评价头颈

部恶性肿瘤的放疗效果，指导临床制定合理的治疗方

案；辨别肿瘤的残留或复发［７，８］。许多研究试着采用

ＴＩＣ 类型作为诊断标准来鉴别头颈部良恶性肿

瘤［９１１］。大多数研究认为，血管化程度高、血流灌注丰

富的肿瘤组织，其ＴＩＣ早期即呈指数曲线快速上升，

在比较短的时间到达高峰（Ⅰ型），多见于恶性肿瘤；反

之，血管化程度低、血流灌注少的肿瘤组织，ＴＩＣ呈缓

慢上升（Ⅱ型），或者类似于一条平坦直线（Ⅲ型），多见

于良性肿瘤或正常肌肉组织。本组结果表明，舌和口

底鳞癌的ＴＩＣ多数呈Ⅰ型（３４／３９），舌和口底脉管畸

形的ＴＩＣ多数呈Ⅱ型（７／９），两者之间的差异有极显

著性意义（犘＜０．００１）。有５例鳞癌的ＴＩＣ为Ⅱ型，作

者分析这可能与肿瘤内有较大范围的坏死区有关，降

低了肿瘤的灌注，导致ＴＩＣ的斜率值降低。１例海绵

状血管瘤的ＴＩＣ为Ⅰ型，７例静脉畸形的ＴＩＣ均为Ⅱ

型，作者分析可能与该例海绵状血管瘤的高血供相关。

ＴＩＣ类型虽然具有较高的敏感性和特异性，但在

判断过程中存在主观差异。因此，在实际诊断中通常

还需要一些客观的量化指标。本组统计结果显示舌和

口底鳞癌的最大斜率值大于脉管畸形，差异具有显著

性意义（犘＜０．０５）。以最大斜率值３８．６％作为区分舌

和口底鳞癌与脉管畸形的临界值，其敏感度和符合均

达到８０％以上。

因此，ＤＣＥＭＲＩ作为一种功能成像方法，不仅提

供病灶的形态学信息，还能进一步揭示病变的血流动

力学特征。依据ＴＩＣ类型和最大斜率值可以较准确

地判断舌和口底肿块性病变的性质。
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足骨巨细胞瘤一例 ·病例报道·

戴士林
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　图１　ＣＴ示左足第二楔骨呈膨胀性破坏（箭），骨皮质膨胀变薄，外侧缘密度增高，内侧缘骨皮

质欠连续。　图２　Ｔ１ＷＩ示病变呈低信号囊状骨破坏区（箭）。　图３　Ｔ２ＷＩ示病变呈低～

高的不均匀信号。　图４　压脂序列质子加权成像示病变呈高信号，其内可见更高信号区，病

变周围未见软组织信号。

　　病例资料　患者，男，２０岁，

４个月前曾因被物砸伤致左足背

疼痛、肿胀，无皮肤损伤，经局部

热敷等治疗，症状虽好转，仍有

局部轻微疼痛。初为间歇性疼

痛，近１个月疼痛加重，出现持

续性足背疼痛，行走后疼痛加

重，时有跛行。临床检查：左足

背中部可见局限性隆起，触之压

痛，活动时疼痛。实验室检查无

明显异常。

ＣＴ表现：左足第二楔骨单

纯溶骨性破坏，肿瘤呈膨胀性生长，累及整个楔骨，病变呈不均

匀低密度；骨皮质膨胀变薄，外侧缘密度增高呈硬化边，内侧缘

骨皮质欠连续；未见骨间嵴（图１）。ＭＲＩ表现：Ｔ１ＷＩ示病变呈

不均匀低信号，囊状骨破坏区，呈膨胀性生长，Ｔ２ＷＩ呈不均匀

低信号至高信号，
!

脂质子加权成像上病变呈高信号，其内可

见更高信号；病变周围未见软组织信号（图２～４）。手术所见：

左足第二楔骨存在，骨皮质局部破坏，入内可刮出质软灰白灰

黄色物质。病理诊断：左足第二楔骨骨巨细胞瘤。

讨论　骨巨细胞瘤是较常见的骨肿瘤，发病年龄以２０～４０

岁多见，男女发病率相仿。在人体任何骨骼均可发生，最常见

于长管状骨的骨端，而短管状骨、扁骨及不规则骨较少发病［１］。

发生于足骨的骨巨细胞瘤罕见。临床上足部病变早期常为间

歇性轻度疼痛，而后逐渐加重，因影响关节，可行走不便。本病

例外伤考虑作为诱因使病变加重而出现临床症状。

少见部位骨巨细胞瘤依然具有常见部位骨巨细胞瘤的特

点。主要ＣＴ表现为肿瘤呈膨胀性生长，骨皮质膨胀变薄，病变

呈不均匀低密度。一般认为骨巨细胞瘤边缘清晰，缺少硬化

边，但有学者认为，ＣＴ 的应用硬化边的发现率大于１／３
［２］。

ＭＲＩ表现为Ｔ１ＷＩ病变呈囊状骨破坏区，病变呈膨胀性生长，

与周围肌肉信号相比，Ｔ１ＷＩ上骨巨细胞瘤多表现为不均匀的

低信号或中等信号，Ｔ２ＷＩ上常为低～高的不均匀信号。

与长管状骨比较，足骨骨巨细胞瘤具有以下影像特点：①

足骨体积较小，病变易占据骨的大部或全部；②膨胀改变不及

长骨病变，软组织块少见；③病变内骨间嵴较少见；④骨质膨胀

部大部分位于非持重部位。
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