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ＤＷＩ对泪腺淋巴瘤和淋巴细胞浸润型炎性假瘤的鉴别诊断价值

张越，向述天，李颖文，邵举薇，李建波，李茂昆

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散加权成像（ＤＷＩ）及表观扩散系数（ＡＤＣ）在泪腺淋巴瘤和淋巴细胞浸润型炎性假瘤中

的鉴别诊断价值。方法：回顾性分析３６例ＤＷＩ呈稍高信号的泪腺肿块初诊患者，根据手术病理结果分为淋巴瘤组（１６

例）和淋巴细胞浸润型炎性假瘤组（２０例）。ｂ值取８００ｓ／ｍｍ２，逐层勾画肿瘤边界，以获得整体兴趣区（ＲＯＩ），获得ＤＷＩ

稍高信号区平均ＡＤＣ值（ＡＤＣｍ）、肿块对侧颞叶脑白质ＡＤＣ值ＡＤＣｗ），计算二者比值（ＡＤＣＲ）。采用受试者工作特征

曲线（ＲＯＣ），评价肿块ＡＤＣｍ值及ＡＤＣＲ的诊断价值。结果：泪腺淋巴瘤 ＡＤＣｍ值及 ＡＤＣＲ分别为（０．７８３±０．２１５）×

１０－３ｍｍ２／ｓ、０．９１４±０．２３１；泪腺淋巴细胞浸润型炎性假瘤 ＡＤＣｍ值及 ＡＤＣＲ分别为（１．２１８±０．５１４）×１０－３ｍｍ２／ｓ、

１．４４１±０．６４２；泪腺淋巴瘤ＡＤＣｍ值及ＡＤＣＲ低于淋巴细胞浸润型炎性假瘤（犘＜０．０５）。以 ＡＤＣｍ＝０．８２８×１０－３ｍｍ２／ｓ

为阈值，曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９６４±０．０２７、敏感度９３．８％、特异度９０．０％、符合率９１．７％；以 ＡＤＣＲ＝１．１６７为阈值，

ＡＵＣ为０．９３３±０．０４０、敏感度８７．５％、特异度８０．０％、符合率８８．９％。结论：磁共振ＤＷＩ及ＡＤＣ值在泪腺淋巴瘤和淋

巴细胞浸润型炎性假瘤鉴别诊断中具有重要参考价值。
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　　眼眶淋巴瘤是成人眼眶最常见的恶性肿瘤，约占

眼眶恶性肿瘤的５０％
［１２］。结外淋巴瘤５％～１５％起

源于眼眶［３］，主要发生于泪腺及结膜，临床诊断主要依

赖于 ＭＲＩ检查。其中，泪腺淋巴瘤与泪腺淋巴细胞浸

润型炎性假瘤在扩散加权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｉｍａｇｅ，ＤＷＩ）中呈高或稍高信号，但由于缺乏特征性影

像学表现，在常规 ＭＲＩ上二者往往难以鉴别
［４］，需要

病理活检明确病变性质。然而，鉴别眼眶肿瘤的良恶

性对其治疗方式的选择十分重要［３］。随着 ＭＲＩ技术

的不断发展，ＤＷＩ逐渐被应用于眼眶病变的诊断及鉴

别诊断［５９］。然而，目前将ＤＷＩ应用于泪腺肿块鉴别

诊断的文献报道尚不多见，常规 ＭＲＩ检查，眼眶淋巴

３２２放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３



瘤及炎性假瘤的误诊率最高［５］。因此，本研究拟探讨

磁共振ＤＷＩ及表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏ

ｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）在泪腺淋巴瘤和淋巴细胞浸润型炎性

假瘤中的鉴别诊断价值。

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２０１５年８月－２０１６年８月在云南省

第二人民医院进行眼眶 ＭＲＩ检查、ＤＷＩ表现为泪腺

区肿块呈高或稍高信号、经手术病理及免疫组化证实

为泪腺淋巴瘤或淋巴细胞浸润型炎性假瘤的３６例患

者的病例资料，其中淋巴瘤组１６例，年龄１０～７８岁，

平均（４４．５±４．７）岁；淋巴细胞浸润型炎性假瘤组２０

例，年龄８～６８岁，平均（３８．４±３．８）岁。主要临床表

现：眼球突出、视力下降、复视、眼睑肿胀及眼球运动障

碍等。患者均行常规 ＭＲ及ＤＷＩ检查。本研究经云

南省第二人民医院伦理委员会批准，所有患者均签署

了知情同意书。

２．检查方法

采用 ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＨＤｘＴｗｉｎｓｐｅｅｄ超导型

ＭＲ仪，５０ｍＴ／ｍ梯度磁场，８通道高分辨力脑线圈。

眼眶肿瘤 ＭＲ检查依次包括：常规 ＭＲ平扫、ＤＷＩ及

增强扫描。常规 ＭＲ 平扫采用快速自旋回波脉冲

（ＦＳＥ）序列，包括 Ｔ１ＷＩ横轴面（ＴＲ６００ｍｓ，ＴＥ

９ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ横轴面（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ）、ＳＴＩＲ

横轴面（ＴＲ４４００ｍｓ，ＴＥ６０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ冠状面（ＴＲ

３０２０ｍｓ，ＴＥ８３ｍｓ）和Ｔ２ＷＩ矢状面（ＴＲ３２２０ｍｓ，ＴＥ

８７ｍｓ）。常规ＭＲ动态增强采用三维快速扰相梯度回

波（３ＤＦＳＰＧＲ）序列，包括Ｔ１ＷＩ横轴面（ＴＲ５．８ｍｓ，

ＴＥ２．１ｍｓ）、冠状面及斜矢状面，增强扫描采用对比

剂钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴＰＡ）注射液，剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，注

射流率３ｍＬ／ｓ。ＤＷＩ扫描采用单次激发回波平面成

像序列（ｓｉｎｇｌｅｓｈｏｔｓｐｉｎｅｃｈｏｅｃｈｏｐｌａｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，

ＳＥＥＰＩ），ｂ值取８００ｓ／ｍｍ２，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ７５ｍｓ。

视野１８ｃｍ×１８ｃｍ；矩阵２８８×２２４；激励次数：平扫２、

增强扫描１；层厚３ｍｍ；层间距：平扫０．５ｍｍ、增强扫

描０ｍｍ。

３．图像分析及处理

所得数据传输至ＡＤＷ４．４工作站上，经Ｆｕｎｃｔｏｏｌ

软件进行自动后处理，生成 ＡＤＣ伪彩图。以正常大

脑灰质信号强度为标准，判断泪腺肿瘤在 ＤＷＩ及

ＡＤＣ图上信号特点。信号强度低于脑灰质定义为低

信号，反之定义为高信号［１０］。

由２名有经验的头颈部影像医师分别逐层勾画兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）。勾画时ＲＯＩ面积较

肿块实际面积稍小，去除病灶的最上层和最下层，以减

小部分容积效应的影响。勾画过程中尽量避开肉眼可

见的坏死、囊变、出血及血管区，ＡＤＣ值的计算均取２

名影像医师测量的相应部位３个ＲＯＩ的平均值，包括

肿块区平均 ＡＤＣ值（ｍｅａｎＡＤＣ，ＡＤＣｍ）、病变对侧

颞叶脑白质ＡＤＣ值（ＡＤＣｗ）２部分，计算二者的病灶

与对侧颞叶白质 ＡＤＣ的比值（ＡＤＣｒａｔｉｏ，ＡＤＣＲ）公

式：ＡＤＣＲ＝ＡＤＣｍ／ＡＤＣｗ。

４．统计学分析

采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，定量资料

以均数±标准差的形式表示。两组年龄差异采用狋检

验比较，性别、肿瘤位置、肿瘤在ＤＷＩ及ＡＤＣ图像上

的信号差异采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验比较。两组间 ＡＤ

Ｃｍ、ＡＤＣｗ、ＡＤＣＲ值采用两独立样本狋检验比较；绘

制受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，

ＲＯＣ）曲线，运用 ＲＯＣ曲线评价 ＡＤＣｍ 值和 ＡＤＣＲ

对泪腺淋巴瘤及淋巴细胞浸润型炎性假瘤的鉴别诊断

价值，计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），确定

阈值。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．ＭＲＩ信号特征

１６例泪腺淋巴瘤中，左侧泪腺受累８例，右侧受

累５例，双侧受累３例，病灶在Ｔ１ＷＩ及Ｔ２ＷＩ图像上

均呈等信号，ＤＷＩ呈高或稍高信号，在ＡＤＣ图像上４

例呈等信号、１２例呈低信号。２０例泪腺淋巴细胞浸润

型炎性假瘤中，左侧泪腺受累６例，右侧受累１０例，双

侧受累４例，病灶在Ｔ１ＷＩ呈等信号，Ｔ２ＷＩ图像上１４

例呈等信号、６例呈稍高信号，ＤＷＩ呈高或稍高信号，

在ＡＤＣ图像上１２例呈等信号、５例呈高信号、３例呈

低信号。两组间年龄、性别构成、肿瘤位置分布及

ＤＷＩ信号差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组间

ＡＤＣ图像信号差异有统计学意义（犘＜０．０５），见图１、

２。

２．两组ＡＤＣｍ、ＡＤＣｗ及ＡＤＣＲ值比较

淋巴 瘤 组 ＡＤＣｍ 值 为 （０．７８３±０．２１５）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣｗ 值 为 （０．８６３ ± ０．０８２）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣＲ值为０．９１４±０．２３１；淋巴细胞浸

润型炎性假瘤组 ＡＤＣｍ 值为（１．２１８±０．５１４）×

１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣｗ值为（０．８６３±０．０８２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

ＡＤＣＲ值为１．４４１±０．６４２；两组间的 ＡＤＣｗ值差异

无统计学意义（犘＞０．０５），两组间ＡＤＣｍ及ＡＤＣＲ值

差异均有统计学意义（犘＜０．０１，表１）。

３．ＲＯＣ曲线

以不同ＡＤＣｍ值、ＡＤＣＲ值作为临界点判断泪腺

区两组肿块的性质，绘制出 ＲＯＣ，得出 ＡＤＣｍ 值以

０．８２８×１０－３ｍｍ２／ｓ为阈值（ＡＵＣ为０．９６４±０．０２７、
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图１　男，７５岁，右侧泪腺淋巴瘤。ａ）横轴面Ｔ２ＷＩ示泪腺区不规则占位，呈等信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强示病灶呈明显

均匀强化（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ图像上病灶呈低信号（箭），ＡＤＣｍ值为０．５９８×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣＲ值

为０．６９３。　图２　男，２７岁，左侧泪腺炎型淋巴细胞浸润型炎性假瘤。ａ）轴面Ｔ２ＷＩ示左侧眼眶肌锥内外弥漫性不规则等信

号占位（箭），左侧泪腺体积明显增大；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ增强示病灶呈明显不均匀强化（箭）；ｃ）ＤＷＩ示病灶呈稍高信号（箭）；

ｄ）ＡＤＣ图像上病灶呈等信号（箭），信号欠均匀，ＡＤＣｍ值为１．５７３×１０－３ｍｍ２／ｓ，ＡＤＣＲ值为１．８２２。

图３　ＡＤＣｍ值作为临界点的 ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ为０．９６４±０．０２７。　图４　ＡＤＣＲ值作为临界点的 ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ为

０．９３３±０．０４０。

表１　泪腺ＤＷＩ高信号区ＡＤＣｍ、ＡＤＣｗ及ＡＤＣＲ值比较

参数 淋巴瘤 淋巴细胞浸润型炎性假瘤 狋值 犘值

ＡＤＣｍ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．７８３±０．２１５ １．２１８±０．５１４ ２．６７３ ０．００５

ＡＤＣｗ（×１０－３ｍｍ２／ｓ） ０．８６３±０．０８２ ０．８６３±０．０８２ ０．１４８ ０．８７４

ＡＤＣＲ ０．９１４±０．２３１ １．４４１±０．６４２ ２．８６５ ０．００５

符合率９３．８％、特异度９０．０％、符合率９１．７％）、ＡＤ

ＣＲ值以１．１６７为阈值（ＡＵＣ为０．９３３±０．０４０、敏感

度８７．５％、特异度８０．０％、符合率８８．９％），可获得最

优的诊断效能（图３、４）。

讨　论

ＤＷＩ主要依赖水分子的

活动，是目前检测活体水分子

运动的唯一无创性方法［５］。扩散系数是水分子扩散运

动的速度，受多种因素影响，临床用ＡＤＣ代替。

扩散敏感因子（ｂ值）是对扩散运动能力检测的指
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标。ｂ值越高，扩散所占的权重越高，但信噪比（ｓｉｎｇａｌ

ｎｏｉｓｅｒａｔｉｏ，ＳＮＲ）越低，一般倾向于在获得足够ＳＮＲ

的情况下使用较高的ｂ值，能较好的反映组织内水分

子的扩散运动［９１０］。但对于眼眶 ＭＲ检查，由于ｂ值

取１０００ｓ／ｍｍ２时图像ＳＮＲ较低，获得的ＡＤＣ值可信

度会相应降低，故本研究中ｂ值取８００ｓ／ｍｍ２。

本研究采用ＳＥＥＰＩ技术，采集速度快，可在３０～

１００ｍｓ内完成单幅图像的信号采集，明显减弱了运动

伪影的影响；同时通过脂肪抑制技术减弱了化学伪影

的干扰，在ＤＷＩ之前均进行匀场，减弱了磁敏感伪影。

本研究中泪腺区两组肿块的ＤＷＩ图像信号特点

差异无统计学意义，而 ＡＤＣ图像信号特点差异有统

计学意义，与既往研究相似，可能与 Ｔ２ 穿透效应有

关［７，１１］。部分泪腺淋巴细胞浸润型炎性假瘤，在Ｔ２ＷＩ

上信号稍高，存在Ｔ２ 效应，尽管ＡＤＣ图像信号较高，

但其ＤＷＩ可以表现为高信号。从而导致了本研究中

两组病变在 ＤＷＩ上的信号特点无明显差异，而在

ＡＤＣ图上的信号特点存在明显差异。

本研究中泪腺淋巴瘤的 ＡＤＣｍ值明显低于淋巴

细胞浸润型炎性假瘤，与既往研究相似［５，１２］。可能与

泪腺淋巴瘤细胞密集度高、细胞外间质成分减少，核质

比例增高，导致细胞内外水分子扩散明显受限有关［５］。

绘制 ＲＯＣ得出，ＡＤＣｍ 值以０．８２８×１０－３ｍｍ２／ｓ、

ＡＤＣＲ值以１．１６７为阈值，可获得最优的诊断效能，

本研究结果与蒯新平等［５］接近，但敏感性较高，可能与

不同研究中肿块的组成成分差异以及ＲＯＩ的选取等

有关。目前大多数研究中ＲＯＩ的选取多为单层或多

层勾画，抽样误差不可避免［１３１４］。本研究中ＲＯＩ的选

取采用整体体积勾画法，能更准确地反映肿瘤的整体

扩散特性。另外，本研究以增强图像作为病灶的定位

参考，避开肉眼可见的出血、坏死及囊变区，减少了出

血产物产生的磁敏感伪影，使得 ＲＯＩ的选取更加客

观，ＡＤＣ值更具特征性。

根据ＡＤＣｍ值临界值，本研究中仍有２例炎性假

瘤被误诊为淋巴瘤，分析其原因，可能由于部分炎性假

瘤中大量的淋巴细胞、浆细胞和嗜酸性细胞浸润，同时

基质内的纤维组织阻挡了细胞外间隙水分子的扩

散［１５］，因而其ＡＤＣ值的降低可能与这些病理学特征

有关。

本研究仍存在一些不足。第一，本研究为回顾性

研究，缺乏泪腺肿块大体标本与影像的直接对照，难以

实现影像上病灶与大体病灶的精准对照。第二，本研

究的样本量较少，还需要较大样本量的进一步研究来

验证本研究的结果及价值。

综上所述，ＤＷＩ可反映泪腺淋巴瘤与淋巴细胞浸

润型炎性假瘤的扩散特征，这两种病变的 ＡＤＣ图像

信号特点、ＡＤＣｍ值及ＡＤＣＲ值差异均具有统计学意

义。结合常规 ＭＲＩ，磁共振ＤＷＩ及ＡＤＣ值在泪腺淋

巴瘤和淋巴细胞浸润型炎性假瘤的鉴别诊断中具有重

要参考价值。
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［１２］　苏国义，吴云飞，许晓泉，等．磁共振扩散加权成像在眼眶良恶性

肿瘤鉴别中的应用［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１６，３２（１）：２４２７．

［１３］　ＷｏｏＳ，ＣｈｏＪＹ，ＫｉｍＳＹ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｇｒａｍａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｐｐａｒｅｎｔ

ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｍａｐｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｌｉｎｅｎｄｏｍｅｔｒｉ

ａｌｃａｎｃｅｒ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｔｕｄｙｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ

［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２０１４，５５（１０）：１２７０１２７７．

［１４］　ＺｈａｎｇＹＤ，ＷａｎｇＱ，ＷｕＣＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｈｉｓｔｏｇｒａｍａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｆ

ｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｎｔｒａｖｏｘｅｌｉｎｃｏｈｅｒｅｎｔｍｏｔｉｏｎ （ＩＶＩＭ）ｉｍａｇｉｎｇ

ｆｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇｔｈｅｇｌｅａｓｏｎｇｒａｄｅｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＥｕｒＪ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１５，２５（４）：９９４１００４．

［１５］　边兰敏，王春泉．彩色多普勒超声诊断泪腺炎型炎性假瘤的临床

应用［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１２，２８（９）：７８７７８９．

（收稿日期：２０１６０９０５）

６２２ 放射学实践２０１７年３月第３２卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．３


