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腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的 ＭＳＣＴ灌注成像研究

冯红梅，徐志锋，潘爱珍

【摘要】　目的：探讨腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的 ＭＳＣＴ灌注成像特征，以提高两者的诊断及鉴别诊断水平。方法：

１９例腮腺肿瘤患者术前行常规 ＭＳＣＴ平扫后立即进行灌注扫描，采集数据输入ＰｈｉｌｉｐｓＥＢＷ 后处理工作站，使用Ｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎ软件进行数据处理，通过动态分析模块获得肿瘤感兴趣区时间密度曲线（ＴＤＣ），计算肿瘤血容量（ＢＶ）、达峰时间

（ＴＴＰ）和强化峰值（ＰＥＩ），并根据色阶分别获取相应的伪彩图。所有患者最终均经手术病理学明确诊断。结果：①手术病

理：１９例腮腺肿瘤中，多形性腺瘤６例，腺淋巴瘤１２例（其中２例因图像伪影明显不计入研究），腮腺癌１例（排除研究）。

②ＭＳＣＴ灌注ＴＤＣ特征：９例腺淋巴瘤呈“快进快退”型，１例呈“快进缓降”型，６例多形性腺瘤均呈“缓慢上升”型。③腺

淋巴瘤的ＢＶ和ＰＥＩ值均高于多形性腺瘤，而ＴＴＰ值低于多形性腺瘤（犘均＜０．０５）。④受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线显示

ＢＶ和ＰＥＩ值在多形性腺瘤和腺淋巴瘤间具有统计学差异，曲线下面积分别为０．９３和０．９７，而ＴＴＰ值在两者间不存在统

计学差异。结论：ＭＳＣＴ灌注成像在腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的诊断及鉴别诊断中具有重要价值。

【关键词】　腮腺肿瘤；多形性腺瘤；腺淋巴瘤；灌注成像；体层摄影术，螺旋计算机

【中图分类号】Ｒ７３３．４；Ｒ７３９．８７；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１５）０２０１３１０５

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１５．０２．００９

犘犾犲狅犿狅狉狆犺犻犮犪犱犲狀狅犿犪犪狀犱犪犱犲狀狅犾狔犿狆犺狅犿犪狅犳狆犪狉狅狋犻犱犵犾犪狀犱：犿狌犾狋犻狊犾犻犮犲犆犜狆犲狉犳狌狊犻狅狀犻犿犪犵犻狀犵犪狀犱狆犪狋犺狅犾狅犵犻犮犪狀犪犾狔狊犻狊　ＦＥＮＧ

Ｈｏｎｇｍｅｉ，ＸＵＺｈｉｆｅｎｇ，ＰＡＮＡｉｚｈｅｎ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＦｏｓｈａｎ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５２８０００，

Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犮狋犻狏犲：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅＭＳＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａａｎｄａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｐａｒｏｔｉｄ

ｇｌａｎｄ，ａｎｄｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｂａｓｉｓｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｃｃｕｒａｃｙ．犕犲狋犺狅犱狊：１９ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐａｒｏｔｉｄ

ｔｕｍｏｒｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄｗｉｔｈＭＳＣＴｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｆｔｅｒｐｌａｉｎｓｃａｎ．Ｔｈｅａｃ

ｑｕｉｓｉｔｉｏｎｄａｔａｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄｔｏＰｈｉｌｉｐｓＥＢＷｐｏｓｔｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｗｏｒｋｓｔａｔｉｏｎ，ａｎｄａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｓｉｎｇｔｈｅｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｔｏｏｌｄｙｎａｍｉｃａｎａｌｙｓｉｓｍｏｄｕｌｅ．Ｔｈｅｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅｏｆｔｕｍｏｒｓｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄ，ａｎｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｓｕｃｈａｓｂｌｏｏｄ

ｖｏｌｕｍｅ（ＢＶ），ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ（ＴＴＰ）ａｎｄｐｅａｋｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｉｎｄｅｘ（ＰＥＩ）ｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ａｌｌｃａｓｅｓｗｅｒｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｓｕｒｇｅｒｙ

ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｙ．犚犲狊狌犾狋狊：①Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅ１９ｃａｓｅｓ：６ｃａｓｅｓｗｅｒｅｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａｓ，１２ｃａｓｅｓｗｅｒｅａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａ（２

ｃａｓｅｓｗｅｒｅｅｘｃｌｕｄｅｄｂｅｃａｓｕｅｏｆａｒｔｉｆａｃｔ），ａｎｄｏｎｅｃａｓｅｗａｓｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｉｔｗａｓｅｘｃｕｌｄｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ）．②ＴＤＣｆｅａｔｕｒｅｓ：９ｃａ

ｓｅｓｏｆａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａｓｈｏｗｅｄａｃｕｒｖｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｆａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄｆａｓｔｗａｓｈｏｕｔ，ｏｎｅａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａｃａｓｅ

ｓｈｏｗｅｄｆａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔａｎｄｓｌｏｗｗａｓｈｏｕｔ，ｗｈｅｒｅａｓ９ｃａｓｅｓｏｆｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｇｒａｄｕａｌｉｎｃｒｅａｓｅ．③Ｃｏｍ

ｐａｒｅｄｗｉｔｈｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａｓ，ｔｈｅＢＶａｎｄＰＥＩｖａｌｕｅｓｏｆａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａｗｅｒｅｍｕｃｈｈｉｇｈｅｒ，ａｎｄＴＴＰｖａｌｕｅｗａｓｌｏｗｅｒ．

Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｅｔｗｏｔｕｍｏｒｓ（犘＜０．０５）．④ＲＯＣｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＢＶａｎｄＰＥＩｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａａｎｄａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａ，ｔｈｅａｒｅａｓｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ

ｗｅｒｅ０．９３ａｎｄ０．９７，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀狊：ＭＳＣＴｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｃａｎｒｅｆｌｅｃｔｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆａｄｅｎｏｌｙｍ

ｐｈｏｍａａｎｄｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａ，ａｎｄｉｔｉｓｕｓｅｆｕｌｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐａｒｏｔｉｄｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａ；Ａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａ；Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ｓｐｉｒａｌ

ｃｏｍｐｕｔｅｄ

　　腮腺多形性腺瘤（ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａ，ＰＡ）和

腺淋巴瘤（ａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａ）是腮腺肿瘤最常见的类

型，据报道两者分别约占腮腺良性肿瘤的８０％和

１０％，分列第１、２位，近年来相关研究认为后者发病率

有不断上升趋势［１２］。外科手术仍是腮腺肿瘤主要的

治疗方法，多形性腺瘤有恶变倾向且术后易复发［３］，目

前多采用切除肿瘤及部分腮腺组织的方式，而腺淋巴

瘤主要采用肿瘤剔除术［４］，因此术前准确诊断往往能

对手术方案的制定提供极具价值的信息。细针穿刺活

检由于诊断特异性不高，且其假阳性率较高，导致其在

腮腺肿瘤中的应用价值仍有待考究［５］。ＭＳＣＴ已越

来越多地应用于腮腺肿瘤的术前检查，近年来，亦有不

少相关成果报道，目前文献主要是对肿瘤的形态及强

化方式的总结［６８］，而临床上往往发现腮腺多形性腺瘤

和腺淋巴瘤的 ＭＳＣＴ征象存在较大的重叠，不具特异

性，尤其对腮腺单发肿瘤的鉴别诊断显得十分困难。

部分学者也尝试利用 ＭＳＣＴ双期及多期增强扫描技

１３１放射学实践２０１５年２月第３０卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．２



术进行相关研究［７，９１１］，然而扫描期相的不一致性导致

结果仍存争议，且不能很好地与病理特征相关性解释

达成统一认识。本研究尝试采用 ＭＳＣＴ灌注成像方

法对腮腺肿瘤进行前瞻性研究，获取肿瘤时间密度曲

线（ｔｉｍｅｄｅｎｓｉｔｙｃｕｒｖｅ，ＴＤＣ）并计算反映肿瘤血流动

力学特征的血容量（ｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ，ＢＶ）、达峰时间

（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ，ＴＴＰ）和强化峰值（ｐｅａｋｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ

ｉｎｄｅｘ，ＰＥＩ）等灌注参数值，分析其病理学基础，提高

ＭＳＣＴ灌注成像在腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤间的

鉴别诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

本实验入选病例标准为：①腮腺区原发性肿块，无

颈部及鼻咽部恶性肿瘤病史，无既往腮腺肿瘤病史；②

腮腺区肿块未行穿刺检查，未经中药局部处理；③腮腺

区无明显红肿热痛等感染征象。搜集２０１２年２月－

２０１３年９月因需排除腮腺肿瘤来我科行ＣＴ检查的

３４例患者。３４例经初步筛选，剔除腮腺癌或混合瘤复

发者７例，腮腺区组织明显红肿患者４例，余２３例经

ＭＳＣＴ平扫再次剔除腮腺弥漫性肿胀、无明确肿块者

３例，肿块完全囊性者１例，最终入选病例为１９例，其

中包括男１０例，女９例，年龄２０～８０岁，平均４６．２

岁。１９例患者临床均表现为耳垂前下方无痛性缓慢

生长的肿块，病史２个月～３．５年，其中８例有吸烟

史。１９例患者术前均行 ＭＳＣＴ常规检查及灌注扫

描，所有患者最终经手术及病理学检查明确诊断。本

实验方案经佛山市第一人民医院伦理委员会审核通

过，所有患者均了解本实验的流程及目的，并签署知情

同意书。

２．ＭＳＣＴ灌注扫描

采用Ｐｈｉｌｉｐｓ２５６层ｉＣＴ扫描仪，所有患者行常规

ＭＳＣＴ平扫后即行灌注扫描。取病灶层面为扫描层面

（包括腮腺全貌），采用高压注射器经右肘静脉快速注入

２０ｍＬ生理盐水，然后注入对比剂碘必乐（３００ｍｇ

Ｉ／ｍＬ），剂量４０～６０ｍＬ，注射流速５ｍＬ／ｓ。注射对比

剂后即行动态容积扫描，扫描参数：１００ｋＶ，１２０ｍＡｓ，

层厚５ｍｍ，矩阵５１２×５１２；１１～３５ｓ行动脉期间隔扫

描；３５～６０ｓ行静脉期间隔扫描，间隔时间５ｓ；动态扫

描获得１５个容积数据，共３７５帧图像，采集数据输入

ＥＢＷ后处理工作站。

３．ＣＴ灌注图像后处理和ＴＤＣ识别

使用ＰｈｉｌｉｐｓＰｅｒｆｕｓｉｏｎ软件进行数据处理，在所

观察的层面选择与肿瘤同侧的颈外动脉（该动脉不能

显示时则选择颈总动脉或颈内动脉）作为输入动脉。

病变感兴趣区（ＲＯＩ）的选取尽量避开肉眼可见的血

管、钙化及坏死囊变区，对整体上无明显强化或强化均

匀的病灶，根据病变的实际大小，ＲＯＩ的采样面积

３０～５０ｍｍ
２；对强化不均匀的病变，尽可能选择强化

区域。通过动态分析模块获得ＲＯＩ的 ＴＤＣ，并自动

获取灌注参数值ＢＶ、ＴＴＰ、ＰＥＩ，同时根据色阶分别获

取各参数功能伪彩图。

４．病理检查

所有患者的术后肿瘤标本均经４％甲醛固定、常

规脱水、石蜡包埋、连续切片（厚约５μｍ）、ＨＥ染色并

光镜下观察组织细胞形态及构成。病理诊断由２位具

有８年以上丰富临床经验医师进行阅片分析，意见不

一致时商讨达成一致诊断意见。

５．统计分析

采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析，ＢＶ、ＴＴＰ和ＰＥＩ

值以狓±狊表示，多形性腺瘤和腺淋巴瘤间各参数值的

比较采用独立样本狋检验，犘＜０．０５认为两者间具有

统计学差异。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，通过

ＲＯＣ曲线明确ＴＴＰ、ＢＶ和ＰＥＩ在疾病诊断中的敏感

性及特异性。

结　果

１．临床、病理组织学表现

１９例腮腺肿瘤经手术病理最终确诊为腺淋巴瘤

１２例（约占５２．６％），多形性腺瘤６例（约占３１．６％），

腮腺癌１例。１２例腺淋巴瘤中单侧发病８例，其中４

例为多发病灶，另外４例呈双侧发病；６例腮腺多形性

腺瘤均为单发病灶。２例腺淋巴瘤中１例由于吞咽运

动控制不理想导致图像运动伪影明显，另１例因假牙

导致明显金属伪影，最后纳入研究对象共１６例，包括

１０例腺淋巴瘤，６例多形性腺瘤。

镜下腺淋巴瘤主要含有双层嗜酸性细胞上皮和丰

富的淋巴样间质，肿瘤膜内外及淋巴间质内有丰富的

大小血管分布（图１）。多形性腺瘤主要由腺上皮细胞

和肌上皮细胞组成，瘤组织内粘液样和软骨样组织间

质丰富，血管结构较稀少（图２）。

２．ＭＳＣＴ灌注特征

根据肉眼观察ＴＤＣ大体形态，可分为三种类型：

①“快进快退”型；②“缓慢上升”型；③“快进缓降”型。

９例腺淋巴瘤（９／１０）的ＴＤＣ呈“快进快退”型（图３），

１例（１／１０）呈“快进缓降”型；而６例多形性腺瘤（６／６）

均呈“缓慢上升”型（图４），两种肿瘤的ＴＤＣ未见重叠

现象。

腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的ＴＴＰ、ＢＶ和ＰＥＩ

值见表１。腺淋巴瘤除 ＴＴＰ值低于多形性腺瘤外，

ＢＶ和ＰＥＩ值均高于多形性腺瘤（犘均＜０．０１）。

３．ＲＯＣ曲线
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图１　镜下病理示腺淋巴瘤由嗜酸性细胞上皮和丰富的淋巴样间质组成，可见腺管样结

构及较丰富扩张的毛细血管（ＨＥ，×２００，箭）。　图２　镜下病理示多形性腺瘤组织内粘

液样和软骨样组织间质丰富，血管结构罕见（ＨＥ，×２００）。

呈绿色（箭）；ｄ）ＢＶ图示肿瘤组织血容量丰富，呈红色和深黄色（箭）；ｅ）ＴＤＣ示绿色为肿瘤灌注曲线，呈“快进快退”表现。

图３　女，６７岁，左侧腮

腺区发现无痛性、缓慢

性生长肿块１年余。手

术病理证实为左侧腮腺

腺淋巴瘤。ａ）横轴面

ＣＴ增强动脉期示左侧

腮腺浅叶单发结节，界

限较清，呈明显较均匀

强化（箭）；ｂ）ＰＥＩ图示

肿瘤强化程度明显高于

周围组织，呈红色及黄

色（箭）；ｃ）ＴＴＰ图示肿

瘤增强达峰时间较短，

表１　腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的ＢＶ、ＰＥＩ和ＴＴＰ值

灌注参数 腺淋巴瘤 多形性腺瘤 狋值 犘值

ＢＶ（ｍＬ／１００ｇ） ３２．７±７．１ ２０．１±３．２ ５．７４ ＜０．０１

ＰＥＩ（ＨＵ） ５６．６±７．８ ３４．１±７．４ －１２．０１ ＜０．０１

ＴＴＰ（ｓ） １１．９±３．６ ４１．７±６．４ ４．０５ ＜０．０１

以手术病理结果作为“金标准”，评价腮腺腺淋巴

瘤和多形性腺瘤各ＣＴ灌注参数诊断的敏感性及特异

性。两者间的ＰＥＩ、ＢＶ、ＴＴＰ的假设检验差异均有统

计学意义，但实际差异有统计学意义的只有 ＢＶ 和

ＰＥＩ（９５％ＣＩ不包括０．５），两者曲

线下面积分别为０．９３和０．９７，当

ＢＶ为２７．９ｍＬ／１００ｇ，诊断敏感度

为６８．８％，特异度为１００％；而当

ＰＥＩ为５０．４ＨＵ，诊断敏感度为

８１．３％，特异度为１００％（图５）。

讨　论

灌注扫描是一种新型的功能

性ＣＴ检查技术，其实质是研究病

变 组 织 内 的 血 流 灌 注 特 点。

ＭＳＣＴ灌注扫描是在注入对比剂

后对选定层面行动态扫描，因所测

得的密度是注入对比剂后增加的ＣＴ值，因此能反映

对比剂在组织中的浓度变化特征，故该技术能直接、真

实可靠地反映组织血流灌注的情况［１２］。近年来，ＣＴ

灌注技术已逐渐应用于头颈部肿瘤的诊断，国内外研

究已经证明该技术的应用不仅有助于肿瘤良恶性的鉴

别，而且对良性肿瘤之间的鉴别亦具有重要价值［１３１４］。

本组１９例进行ＣＴ灌注扫描的患者中仅１例因吞咽

运动导致图像质量欠佳而剔除外，１８例均成功完成

ＣＴ灌注扫描，成功率达９４．７％，可见灌注扫描应用于
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瘤组织血容量丰富，呈红色和深黄色（箭）；ｅ）ＴＤＣ示绿色为肿瘤灌注曲线，呈“缓慢上升型”表现。　图５　腺淋巴瘤和多形

性腺瘤的ＣＴ灌注参数敏感性及特异性ＲＯＣ曲线。ＢＶ和ＰＥＩ的实际差异有统计学意义，曲线下面积分别为０．９３和０．９７。

图４　男，３５岁，右侧腮腺区发现

无痛性、缓慢性生长肿块约半

年。手术病理证实为右侧腮腺

多形性腺瘤。ａ）ＣＴ增强动脉期

示右侧腮腺浅叶单发结节，界限

较清，呈轻度强化（箭）；ｂ）ＰＥＩ

图示肿瘤强化程度明显高于周

围组织，呈红色及黄色（箭）；ｃ）

ＴＴＰ图示肿瘤增强达峰时间较

长，呈红色（箭）；ｄ）ＢＶ图示肿

腮腺是可行的。以往文献也认为吞咽运动是影响头颈

部灌注成像的重要因素。另外，本研究中有１例患者

因假牙所致金属伪影导致灌注成像参数分析失败，这

提示腮腺灌注扫描必须考虑假牙带来的影响。

目前，双期及多期ＣＴ增强扫描是腮腺肿瘤诊断

及鉴别诊断的主要方法。相对于多期ＣＴ增强扫描，

ＣＴ灌注成像能短时间内完成扫描，其获取的ＴＤＣ能

同时反映多期组织强化程度的变化趋势。研究证实

ＴＤＣ及灌注参数ＢＶ、ＴＴＰ和ＰＥＩ能客观地评价组织

微循环和肿瘤血管生成情况，反映病灶组织病理学特

征；ＢＶ，ＰＥＩ能有效评价肿瘤微血管密度（ＭＶＤ）计

数、肿瘤新生血管情况［１３１４］。任何肿瘤的存活、生长及

转移都依赖于新生血管的生成，不同肿瘤及同一肿瘤

的不同生物学行为，其灌注表现也有差异。Ｄｏｎｇ
［１５］和

Ｂｉｓｄａｓ等
［１６］研究发现 ＴＤＣ对腮腺肿瘤诊断极具价

值。本研究把腮腺肿瘤ＴＤＣ分为“快进快退”型、“缓

慢上升”型和“快进缓降”型。９例腺淋巴瘤（９／１０）的

ＴＤＣ表现为“快进快退”型，６例多形性腺瘤的 ＴＤＣ

均呈“缓慢上升”型。本研究发现多形性腺瘤和腺淋巴

瘤的ＴＤＣ特征与以往报道具有高度一致性。与双期

增强扫描特征比较，笔者认为“快进快退”型相当于双

期增强中早期明显强化，晚期迅速消退特征，而“缓慢

上升”型相当于双期增强延迟强化特征。虽然 ＴＤＣ

和双期增强的特征具有相似性，但是采用灌注技术，患

者等待与接受检查时间较短，易于配合，能大大提高检

查成功率并保证图像质量；另外，专用的自动化后处理

软件、多参数成像分析确保了结果的客观性和可靠性。

既往对腮腺肿瘤的灌注研究中，ＢＶ、ＰＥＩ和ＴＴＰ

往往用于腮腺肿瘤的鉴别诊断，并且很多研究［１０，１４１６］

主要集中于腮腺良、恶性肿瘤间的鉴别诊断，极少利用

灌注参数差异对良性肿瘤不同组织学类型进行鉴别；

然而，腮腺不同类型的良性肿瘤在临床上也存在治疗

方案的较大差异，因此术前良性肿瘤间的鉴别也十分

重要。本研究成功利用ＢＶ，ＰＥＩ和ＴＴＰ对腮腺发病

率最高的腺淋巴瘤和多形性腺瘤进行鉴别诊断，发现

前者的ＢＶ、ＰＥＩ值明显高于后者，而ＴＴＰ低于后者，

两者间上述参数值均具有统计学的差异。笔者认为高

ＢＶ、ＰＥＩ值，低ＴＴＰ值强烈提示腺淋巴瘤的诊断。本

研究结果与以往报道一致［１０，１６］，而肿瘤ＢＶ值与Ｄｏｎｇ

等［１５］报道的数值有较大的差异，分析比较后笔者发

现，两者采用的灌注后处理软件、测定ＲＯＩ方法和对

比剂的应用均有差别。同时，笔者发现本研究所得

ＢＶ、ＰＥＩ和 ＴＴＰ值与另一研究
［１７］所得结果十分相

近，两者均采用了同样的处理软件和扫描技术。因此

笔者推断不同的灌注后处理软件、扫描技术、对比剂浓

度和ＲＯＩ测定方法是导致差异性的主要因素，必须在

ＣＴ灌注成像中加以考虑和分析。

本研究ＲＯＣ曲线显示ＢＶ和ＰＥＩ在腺淋巴瘤和

多形性腺瘤的诊断中具有较好的诊断效能。当ＢＶ阈

值设为２７．９ｍＬ／１００ｇ时，诊断敏感度为６８．８％，特异
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度为１００％；当ＰＥＩ阈值设为５０．４ＨＵ时，诊断敏感

度为８１．３％，特异度为１００％。同时，本研究发现ＰＥＩ

有更高的诊断效能，这需要以后更多研究支撑。ＴＴＰ

虽然在两种肿瘤中具有统计学差异，但ＲＯＣ曲线发

现ＴＴＰ在两者间不存在实际性的差异（曲线下面积小

于０．５），这与程琦等
［１７］的研究结果一致。可能由于

ＴＴＰ是反映血流动力学的指标，主要受心血管状况的

影响，故不适合作为研究组织灌注特征的指标。

ＴＤＣ和灌注参数能反映肿瘤组织的血流情况，与

病理表现有高度相关性。血管通透性、血管内外间隙

是解释组织灌注特征的主要因素。既往研究发现多形

性腺瘤缺乏血管组织，而腺淋巴瘤有丰富的血管网，本

研究的组织病理结果也发现了该特征。因此，腺淋巴

瘤具有较高ＢＶ和ＰＥＩ值。另外，本研究的组织病理

检查可见腺淋巴瘤主要由嗜酸性细胞上皮和丰富的淋

巴样组织构成，较致密的细胞间质结构导致对比剂无

法大量、长时间滞留，因此能解释腺淋巴瘤的ＴＤＣ呈

“快进快退”型表现。而多形性腺瘤由于具有丰富粘液

及软骨样组织而表现为血管外间隙较大，致对比剂长

时间滞留，而表现出渐进性强化和“缓慢上升”型的

ＴＤＣ特征。

ＣＴ灌注成像能获取 ＴＤＣ和各种灌注参数产生

快速、准确的诊断信息，但是其辐射量较高仍是不可忽

视的问题。目前迅速发展的各种低剂量扫描技术及软

件已经呈现出巨大的发展前景［１８］。本研究病例数较

少，腺淋巴瘤和多形性腺瘤的 ＴＤＣ特征和ＢＶ、ＴＴＰ

和ＰＥＩ值的定量比较仍有待以后更大病例的研究佐

证。但总体来看，本研究在一定程度上证实ＣＴ灌注

成像在腮腺肿瘤诊断和鉴别诊断中的可行性。
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ｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙｏｆｓａｌｉｖａｒｙｇｌａｎｄｔｕｍｏｕｒｓ：ａ１０ｙｅａｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａ

ｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１２，１６（１）：３５４０．

［６］　吕衍春，范卫君，沈静娴，等．１３３例腮腺肿瘤的ＣＴ征象分析［Ｊ］．

癌症，２０１２，２６（１１）：１２６３１２６７．

［７］　ＸｕＺＦ，ＹｏｎｇＦ，ＹｕＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｐａ

ｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓ：ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｔｒａｔｅｇｙ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄ

ＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，５（８）：３１３３２０．

［８］　梁长华，郑红伟，杨瑞民，等．腮腺腺淋巴瘤的临床、病理及ＣＴ表

现［Ｊ］．影像诊断与介入放射学，２０１２，２１（４）：２６４２６７．

［９］　陈建华，沈剑敏，盛亮，等．腮腺腺淋巴瘤的ＣＴ动态增强表现［Ｊ］．

中国临床医学影像杂志，２０１２，２３（１２）：８７８８８０．

［１０］　ＣａｐｐａｂｉａｎｃａＳ，ＣａｐａｓｓｏＲ，ＣｉｒｉｌｌｏＭ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｂｅｎｉｇｎｎｅｏｐｌａｓｍｏｆｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴ

［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＳｔｏｍａｔｏｌ，２０１３，６２（４）：９５１０６．

［１１］　ＪｉｎＧＱ，ＳｕＤＫ，ＸｉｅＤ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇｂｅｎｉｇｎｆｒｏｍｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｕｒｓ：ｌｏｗｄｏｓｅｍｕｌｔｉｐｈａｓｉｃＣＴｐｒｏｔｏｃｏｌ

ｗｉｔｈ５ｍｉｎｕｔｅｄｅｌａｙ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２０１１，２１（８）：１６９２１６９８．

［１２］　ＲａｚｅｋＡＡ，ＴａｗｆｉｋＡＭ，ＥｌｓｏｒｏｇｙＬＧ，ｅｔａｌ．ＰｅｒｆｕｓｉｏｎＣＴｏｆｈｅａｄ

ａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１４，８３（３）：５３７５４４．

［１３］　邹文远，张自力，刘源源，等．ＣＴ灌注成像在甲状腺良恶性结节

鉴别诊断中的价值［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（８）：８３６８３９．

［１４］　ＱｉｎＨＹ，ＳｕｎＨＲ，ＷａｎｇＸ，ｅｔａｌ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＣＴｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｉｎａｄｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（１１）：

ｅ７９９１１．ｄｏｉ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．００７９９１１．ｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ２０１３．

［１５］　ＤｏｎｇＹ，ＬｅｉＧＷ，ＷａｎｇＳＷ，ｅｔａｌ．ＤｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆＣＴｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｐａｒｏｔｉｄｎｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｊ］．ＤｅｎｔｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＲａｄｉｏｌ，

２０１４，２３ （１）：２０１３０２３７．ｄｏｉ：１０．１２５９／ｄｍｆｒ．２０１３０２３７．

Ｅｐｕｂ２０１３Ｎｏｖ１．

［１６］　ＢｉｓｄａｓＳ，ＢａｇｈｉＭＢ，ＷａｇｅｎｂｌａｓｔＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎ

ａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｔｐａｒｏｔｉｄｔｕｍｏｒｓｕｓｉｎｇｄｅｃｏｎｖｏｌｕｔｉｏｎｂａｓｅｄｐｅｒｆｕ

ｓｉｏｎＣＴｉｍａｇｉｎｇ：ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｍｅｔｈｏｄａｎｄｉｎｉｔｉａｌｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００７，６４（２）：２５８２６５．

［１７］　程琦，许实成，房文亮，等．ＣＴ灌注对腮腺肿块定性诊断的临床

价值评价［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１１，１９（１０）：７２１７２５．

［１８］　ＲａｊｉａｈＰ，ＳｃｈｏｅｎｈａｇｅｎＰ，ＭｅｈｔａＤ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｄｏｓｅ，ｗｉｄｅｄｅｔｅｃ

ｔｏｒａｒｒａｙｔｈｏｒａｃｉｃａｏｒｔｉｃＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｕｓｉｎｇａｎｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎ
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ｎｏｉｓｅａｎｄｆｅｗｅｒａｒｔｉｆａｃｔｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃＣｏｍｐｕｔＴｏｍｏｇｒ，

２０１２，６（３）：２０５２１３．
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