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正常和异常舌组织的ＤＣＥＭＲＩ评价

艾松涛，朱文静，余强

【摘要】　目的：评价正常舌组织和其他颌面颈部组织的动态增强 ＭＲＩ（ＤＣＥＭＲＩ）表现，比较正常和异常舌组织的

ＴＩＣ曲线类型和最大斜率值之间的差异。方法：对１５例健康成人和６５例经手术病理证实的舌肿块性病变患者（良性１９

例，恶性４６例）行ＤＣＥＭＲＩ检查。分别获取正常颌面颈部肌肉和腮腺组织的ＴＩＣ曲线类型和最大斜率值，以及舌病变组

织及其自身对照舌组织的ＴＩＣ曲线类型及最大斜率值。回顾性分析和比较各正常颌面颈部组织与各类舌肿块性病变之

间的ＴＩＣ曲线和最大斜率值异同，犘＜０．０５认为差异有统计学意义。结果：①正常舌组织与其他颌面颈部肌肉组织的最

大斜率值均值差异无明显统计学意义（犘＞０．０５）；正常舌组织与其他颌面颈部肌肉组织的ＴＩＣ曲线均为Ⅲ型。②舌良性

肿块、自身对照舌组织和正常舌组织的最大斜率值均值分别为３８．２１±５．１２、３２．４４±６．１４和２５．６３±３．２１；三者之间差异

均具有显著性（犘＜０．０５）。舌恶性肿块、自身对照舌组织及正常舌组织的平均最大斜率值分别为４４．２０６、３３．２５和２５．６３，

三者之间差异均具有显著性（犘＜０．０５）。正常舌组织ＴＩＣ曲线为Ⅲ型１５例；舌良性肿块的ＴＩＣ曲线为Ⅰ型２例，Ⅱ型１６

例，Ⅲ型１例；舌恶性肿块的ＴＩＣ曲线为Ⅰ型４２例，Ⅱ型４例，单因素方差分析三者之间的ＴＩＣ曲线类型差异具有显著

性。结论：ＤＣＥＭＲＩ图像可清晰显示头颈部主要肌肉和腮腺组织的形态及信号差别，ＤＣＥＭＲＩ对于舌部肿块性病变的

诊断具有一定的临床应用价值。
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　　动态增强ＭＲＩ（ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ，

ＤＣＥＭＲＩ）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，且已于近几年应用于颌面颈部肿瘤的评价。

舌是人体头颈部组织结构中较为重要的运动器官，其

病变的发生常会导致颌面部功能的残缺或丧失，严重

者（如舌恶性肿瘤）还可威胁患者的生命，为此，准确判

断舌组织有无病变、区分病变的性质和范围对舌组织

疾病的治疗和预后评估具有重要意义。但关于正常和

异常舌组织的ＤＣＥＭＲＩ研究尚未出现。本研究旨在

探讨正常和异常舌组织在ＤＣＥＭＲＩ上的表现特点和

各参数的分布特点。
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材料与方法

１．研究对象

经本院伦理委员会审核批准，选取１５例健康志愿

者作为研究对照组，其中男８例，女７例，年龄２３～３６

岁，平均２９．６岁。另搜集自２００５年１月～２００７年１２

月在我院行术前常规 ＭＲＩ和ＤＣＥＭＲＩ检查的舌肿

块性病变６５例为病变组，其中男４２例，女２３例，年龄

２２～８８岁，平均４９．６岁。主要临床表现：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．设备和参数

采用ＧＥＳｉｇｎａＴｗｉｎｓｐｅｅｄ１．５Ｔ超导型磁共振扫

描仪，表面线圈为头颈联合线圈。ＧＥＡＷ４．１工作

站，配备处理扩散加权图像的软件Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２。梯度

场的切换率１５０ｍＴ／（ｍ·ｓ），梯度场强度３０ｍＴ／ｍ。

所有受检者均行头颈部横轴面常规 ＭＲＩ扫描和动态

增强扫描。扫描序列及参数如下：①快速恢复快速自

旋回波（ｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ

（ＴＲ４０２０～４８２０ｍｓ，ＴＥ８４．８ｍｓ，激励次数３，带宽

１９．２ＫＨｚ）；②快速自旋回波（ｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＳＥ）

Ｔ１ＷＩ（ＴＲ４００～６００ｍｓ，ＴＥ８～９．９ｍｓ，激励次数２，

带宽１４．７～３１．２ＫＨｚ）；③梯度回复回波平面成像

（ｇｒａｄｉｅｎｔｒｅｃａｌｌｅｄｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＧＲＥ

ＥＰＩ）Ｔ１ＷＩ增强扫描。层厚５ｍｍ，层间距０ｍｍ，视野

２４ｃｍ×１８ｃｍ～２６ｃｍ×２６ｃｍ，矩阵为２２８×１９２和

３２０×２２４。对比剂为ＧｄＤＰＴＡ，使用高压注射器，注

射流率２．５ｍｌ／ｓ，剂量０．２ｍｌ／ｋｇ，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。总扫描时间约３～４ｍｉｎ。

３．图像分析和数据处理

由１位经验丰富的放射科医师采用双盲法对常规

ＭＲＩ和动态增强图像进行评价。１５例志愿者的动态

增强图像上均无明显运动伪影和磁敏感性伪影出现。

通过测量１个或多个ＲＯＩ的信号强度，可绘制出该区

域的信号强度时间曲线（ｔｉｍｅｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，

ＴＩＣ），此曲线的横轴为动态增强时间，纵轴为信号强

度。ＴＩＣ曲线大致可分为３型。Ⅰ型：快速上升型；Ⅱ

型：缓慢上升型；Ⅲ型：平缓型。应用Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２软件

处理动态增强图像，观察图像选择舌中心层面后，确定

ＲＯＩ范围和大小，之后获取与每个ＲＯＩ相对应的最大

斜率值、ＴＩＣ曲线类型、流入时间和峰值时间。计算各

ＲＯＩ的最大斜率值均值，然后分组比较正常舌组织、

舌良性肿块、良性肿块自身对照舌组织、舌恶性肿块、

恶性肿块自身对照舌组织的最大斜率值均值差异。

两组资料均数的比较采用狋检验，３组资料均数

的比较采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ），率的比较采

用χ
２ 检验，两种因素的相关性分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析。犘＜０．０５认为差异有统计学意义，统计学分析

使用ＳＳＰＳ１０．０软件包进行处理。

结　果

１．正常舌组织及其它组织的最大斜率值均值

１５例志愿者的舌组织和其它组织的最大斜率值

均值见表１。

表１　对照组各ＲＯＩ的最大斜率值均值及ＴＩＣ曲线分布

所测组织 最大斜率值均值 ＴＩＣ曲线类型

舌根 ２３．１３±１．７１ Ⅲ
舌体 ２７．８７±５．９１ Ⅲ
舌根＋舌体 ２５．７９±４．２６ Ⅲ
左咬肌 ２５．０１±４．５５ Ⅲ
右咬肌 ２４．７１±３．６４ Ⅲ
左腮腺 ２１．９１±４．２６ Ⅲ
右腮腺 ２２．８４±４．１０ Ⅲ
左头半棘肌 ２０．１４±１．０４ Ⅲ
右头半棘肌 ２０．２９±１．１１ Ⅲ
左颈动脉 ７５．８４±８．７１ Ⅲ
右颈动脉 ７８．４１±１０．０ Ⅲ
脊髓 ２５．０５±６．９２ Ⅲ

舌根与舌体的最大斜率值均值比较，两者间差异

无显著性（狋＝２．１４５，犘＞０．０５）。双侧咬肌、腮腺、头

半棘肌、颈动脉的最大斜率值均值之间差异无显著性。

舌与咬肌、舌与头半棘肌、舌与腮腺的最大斜率值均值

差异均无显著性。１５例健康志愿者的舌ＴＩＣ曲线类

型均为Ⅲ型（图１）。

２．正常舌组织与舌病变组织及其自身对照舌组织

的最大斜率值均值差异

正常舌组织与舌病变组织的最大斜率值均值及

ＴＩＣ曲线类型分布见表２。

表２　正常舌组织、舌良恶性肿块及其对照舌组织ＲＯＩ的
最大斜率值均值、ＴＩＣ曲线分布

所测组织
最大斜率
值均值

ＴＩＣ曲线

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型

正常舌 ２５．６３±３．２１ ０ ０ １５

良性肿块 ３８．２１±５．１２ ２ １６ １

良性病变自身对照 ３２．４４±６．１４ ０ ０ １９

恶性肿块 ４４．２１±４．５２ ４２ ４ ０

恶性病变自身对照 ３３．２５±３．０３ ０ ０ ４６

舌病变组织和正常舌组织的最大斜率值均值之间

差异具有显著性（犘＜０．０１）；舌良恶性肿块之间的最

大斜率值均值差异具有显著性（犘＜０．０５），舌良性肿

块的最大斜率值明显低于恶性肿块。以最大斜率值

３８．６作为鉴别舌部良恶性肿块的阈值，其敏感度为

８０．３％，特异度为７４．５％，准确率为７７．９％，阳性预测

值为８９．２％，阴性预测值为６０．１％。良性肿块ＴＩＣ曲

线为Ⅰ型２例，Ⅱ型１６例，Ⅲ型１例（图２）；恶性肿块

０６１ 放射学实践２０１１年２月第２６卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．２



图１　正常舌组织：舌体（箭头）与舌根

（箭）。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ平扫示正常舌

组织；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ平扫示正常舌

组织；ｃ）ＤＣＥＭＲＩ示正常舌体及舌

根强化不明显，并标记舌体（圆形）与

舌根（椭圆形）ＲＯＩ区；ｄ）Ｍａｘｉｍｕｍ

ＳｌｏｐｅｏｆＩｎｃｒｅａｓｅ图示正常舌体及舌根

最大斜率值分别为２７．４与２３．７；ｅ）

时间信号强度曲线图，正常舌体及舌

根曲线类型均为Ⅲ型，纵轴为信号强

度，横轴为时间（ｍｓ）。

ＴＩＣ曲线为Ⅰ型４２例，Ⅱ型４例（图３），单因素方差

分析良恶性肿块的曲线类型间差异具有显著性（χ
２＝

２１．６１，犘＝０．０００）。

舌良性肿块、自身对照舌组织和正常舌组织的最

大斜率值均值分别为３８．２１±５．１２、３２．４４±６．１４和

２５．６３±３．２１；三者间差异均具有显著性（犘＜０．０５）。

舌恶性肿块、自身对照舌组织及正常舌组织的最大斜

率值均值分别为４４．２１±４．５２、３３．２５±３．０３ 和

２５．６３±３．２１，三者间差异均具有显著性（犘＜０．０５）。

讨　论

１．ＤＣＥＭＲＩ的基本原理

１９８８年，Ｖｉｌｌｒｉｎｇｅｒ等
［１］首次报道了脑部顺磁性

非扩散性对比剂在磁共振血流灌注成像中的临床应

用。ＤＣＥＭＲＩ是经静脉团注对比剂后，利用快速扫

描序列对受检组织进行成像。ＧｄＤＴＰＡ是一种细胞

外间隙小分子对比剂，在正常成熟的血管内，ＧｄＤＴ

ＰＡ扩散到细胞外血管外间隙的过程非常缓慢，但对

肿瘤组织而言，由于其内的新生血管具有高渗透性，能

使ＧｄＤＴＰＡ快速扩散到细胞外血管外间隙，ＧｄＤＴ

ＰＡ分布的容量与细胞外血管外间隙基本一致，从而

可准确地反映细胞外血管外间隙的容量、灌注状况和

毛细血管通透性的改变，进而揭示肿瘤内的血管生物

学特性。ＤＣＥＭＲＩ的评价方法包括回顾法、减影法、

感兴趣区法和首过成像法。感兴趣区法既可对病变进

行定性分析，又可进行定量分析。这种方法能够估计

不同组织的血流动力学改变，显示不同病理组织内对

比剂的时间和空间分布。通过测量１个或多个ＲＯＩ

的信号强度，可绘制出该区的ＴＩＣ曲线。ＴＩＣ曲线斜

率代表了对比剂最大强化速率，由组织血供和灌注决

定，毛细血管的通透性亦起重要作用。与常规 ＭＲＩ相

比，ＴＩＣ曲线提供的这些信息可客观定量或半定量地

分析病变组织的血流动态变化、血液供应和灌注情况。

血管化程度高和血流灌注丰富的病变组织在ＴＩＣ图

上表现为曲线斜率陡峭，峰值出现早；反之，则表现为

曲线斜率小，峰值出现晚。

２．正常舌和其他颌面颈部组织ＤＣＥＭＲＩ特征
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图２　舌部良性肿块（血管畸形）。ａ）

横轴面 Ｔ２ＷＩ平扫示肿瘤位于左舌、

口底，边界清晰，信号不均匀（箭）；ｂ）

横轴面Ｔ１ＷＩ平扫示右舌缘肿瘤呈等

高信号，信号不均匀（箭）；ｃ）ＤＣＥ

ＭＲＩ示病变轻度强化，并标记 ＲＯＩ

区；ｄ）ＭａｘｉｍｕｍＳｌｏｐｅｏｆＩｎｃｒｅａｓｅ图

示肿瘤最大斜率值为３６．９；ｅ）时间信

号强度曲线图示曲线类型为Ⅱ型，纵

轴为信号强度，横轴为时间（ｍｓ）。

　　迄今为止，国内外尚无关于正常舌组织 ＤＣＥ

ＭＲＩ的研究报道。本研究结果表明ＤＣＥＭＲＩ可较清

晰地显示舌组织和其他颌面颈部组织的解剖结构，但

其分辨率要低于常规的Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ。解剖上可根

据部位不同划分为舌体和舌根两部分，但由于其实际

舌组织成分构成（主要是舌肌）、血流灌注并无明显差

异，故本文测量结果显示舌体和舌根区肌肉组织的最

大斜率值均值之间差异无显著性。此外，舌和咬肌、舌

和头半棘肌的最大斜率值均值之间差异亦无显著性。

分析原因，舌肌与咬肌同属颈前部肌肉组织，均由颈外

动脉的分支供血（舌肌由舌动脉和颌内动脉的分支咽

升动脉供血，咬肌由颌内动脉供血）。头半棘肌位于颈

后肌群，主要由椎动脉分支（颈深动脉和颈横动脉）和

颈外动脉分支的枕动脉深支供血，两者之间可能存在

血流灌注的差异，但这种差异是否足以影响最大斜率

值，目前尚无充分证据予以验证。

３．ＤＣＥＭＲＩ对舌部良恶性肿块性病变的鉴别诊

断价值

近年来，一些头颈部病变的ＤＣＥＭＲＩ研究
［２４］结

果表明，最大斜率值和 ＴＩＣ曲线类型对判断头颈部

良、恶性肿瘤具有一定的临床应用价值。Ａｓａｕｍｉ等
［２］

研究显示：头颈部恶性淋巴瘤的ＴＩＣ曲线多表现为速

升速降型，并认为恶性淋巴瘤的ＴＩＣ曲线特征有助于

同其他头颈部病变相区别。Ａｓａｕｍｉ等
［３］还认为应用

ＤＣＥＭＲＩ可鉴别头颈部鳞状细胞癌与恶性淋巴瘤，

该研究结果提示头颈部鳞状细胞癌的峰值时间短于恶

性淋巴瘤（两者之间差异具有显著性），且其最高信号

强度也高于恶性淋巴瘤。Ｙａｂｕｕｃｈｉ等
［４］的观察显示：

腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤和恶性肿瘤的ＳＩＴｉｍｅ曲线表现相

同，均为速升速降型，且两者之间的峰值时间亦无显

著，此特点有助于同其他腮腺肿瘤的鉴别，但此两者之

间则鉴别困难。本项研究结果表明，舌部恶性肿瘤的

最大斜率值明显高于良性肿瘤，后者又明显高于正常

舌组织。舌恶性肿瘤的ＴＩＣ曲线以Ⅰ型为主，舌良性

肿瘤的ＴＩＣ曲线以Ⅱ型为主，而正常舌组织的ＴＩＣ曲

线均为Ⅲ型。以最大斜率值３８．６作为鉴别舌部良恶

性肿块的阈值，其敏感度达８０．３％，准确率达７７．９％，

阳性预测值达８９．２％，该结果亦证明结合最大斜率值

和ＴＩＣ曲线类型可为舌肿块性病变的临床诊断提供

有价值的信息。
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图３　舌部恶性肿块（左舌缘鳞状细胞

癌）。ａ）横轴面 Ｔ１ＷＩ平扫示肿瘤位

于左舌缘，呈等信号，边界不清（箭）；

ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ平扫示左舌缘肿瘤呈

高信号（箭）；ｃ）ＤＣＥＭＲＩ示病变明

显强化，并标记ＲＯＩ区；ｄ）Ｍａｘｉｍｕｍ

ＳｌｏｐｅｏｆＩｎｃｒｅａｓｅ图示肿瘤最大斜率

值为４４．５；ｅ）时间信号强度曲线图示

曲线类型为Ⅰ型，纵轴为信号强度，横

轴为时间（ｓ）。

　　实际上ＤＣＥＭＲＩ研究的是病变内的血液动力学

变化。病变的强化程度和强化时间主要取决于以下３

个因素：①病变的血管化程度；②病变内血管的通透

性；③肿瘤与其间质之间的渗透压力差。病变的血管

化程度决定了其早期强化程度，即病变的灌注情况；其

他２个因素则与病变的后期强化有关。血管化程度高

和血流灌注丰富的病变组织在ＴＩＣ图上表现为曲线

斜率陡峭，峰值出现早；反之，则表现为曲线斜率小，峰

值出现晚。虽然头颈部肿瘤的ＴＩＣ曲线形态表现多

样，但大致可分为３型：Ⅰ型，快速上升型；Ⅱ型，缓慢

上升型；Ⅲ型，平缓型。目前普遍认为Ⅰ型曲线多为恶

性病变，Ⅱ型曲线多为良性病变，Ⅲ型曲线多为良性病

变或正常组织。本组研究结果与传统观点相一致。

综上所述，最大斜率值和ＴＩＣ曲线类型在舌良恶

性肿块与正常舌组织、良恶性肿块与自身对照舌组织

间的差异证明ＤＣＥＭＲＩ对舌部肿块性病变的诊断具

有一定的临床应用价值。

参考文献：

［１］　ＶｉｌｌｒｉｎｇｅｒＡ，ＲｏｓｅｎＢＲ，ＢｅｌｌｉｖｅａｕＪＷ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈ

ｌａｎｔｈａｎｉｄｅｃｈｅｌａｔｅｓｉｎｎｏｒｍａｌｂｒａｉｎ：ｃｏｎｔｒａｓｔｄｕｅｔｏｍａｇｎｅｔｉｃｓｕｓ

ｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，１９８８，６（２）：１６４１７４．

［２］　ＡｓａｕｍｉＪ，ＹａｎａｇｉＹ，ＨｉｓａｔｏｍｉＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｄｙｎａｍｉｃｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｔｈｅ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２００３，４８（２）：１８３１８７．

［３］　ＡｓａｕｍｉＪ，ＹａｎａｇｉＹ，ＫｏｎｏｕｃｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｙｎａｍｉｃ

ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｍａｌｉｇｎａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｆｒｏｍ

ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｌ，

２００４，４０（６）：５７９５８４．

［４］　ＹａｂｕｕｃｈｉＨ，ＦｕｋｕｙａＴ，ＴａｊｉｍａＴ，ｅｔａｌ．Ｓａｌｉｖａｒｙｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓ：ｄｉ

ａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｅｎｈａｎｃｅｄｄｙｎａｍｉｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈ

ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３，２２６（２）：３４５３５４．

（收稿日期：２０１００５１７　修回日期：２０１００７０９）

３６１放射学实践２０１１年２月第２６卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．２


