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磁共振扩散峰度成像对腮腺肿瘤的鉴别诊断价值

俞顺，包强，苏家威

【摘要】　目的：探讨磁共振扩散峰度成像（ＤＫＩ）及其定量指标对不同病理类型腮腺肿瘤的鉴别诊断价值。方法：４７

例经手术病理证实的腮腺肿瘤患者（良性３７例、恶性１０例）术前均行磁共振ＤＫＩ检查，获得肿瘤的定量参数Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ

和Ｋａｘ值，比较各项参数在不同病理类型腮腺肿瘤中的差异，并采用受试者工作特征曲线分析其诊断效能。结果：腮腺良

性肿瘤（包括腺淋巴瘤）的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值均低于腮腺恶性肿瘤，但组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；不包括腺淋

巴瘤的腮腺良性肿瘤的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值均低于腮腺恶性肿瘤，组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）；腮腺混合瘤的

Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值均明显低于腮腺恶性肿瘤及腺淋巴瘤，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；腮腺腺淋巴瘤的Ｋｍｅａｎ、

Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值高于腮腺恶性肿瘤，但组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值对于鉴别腮腺混合瘤与

恶性肿瘤、腮腺混合瘤与腺淋巴瘤均具有很高的敏感性和特异性。结论：ＤＫＩ定量参数有助于不同病理类型腮腺肿瘤的

鉴别诊断。
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Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　腮腺肿瘤是临床上较为常见的头颈部肿瘤，常规

ＭＲＩ已成为腮腺肿瘤的主要影像学诊断方法之一，但

是不同病理类型的腮腺肿瘤间缺乏特征性的形态学改

变，常规 ＭＲＩ检查较难鉴别。近年来功能性 ＭＲＩ逐

渐被应用于腮腺肿瘤的鉴别诊断［１４］，扩散峰度成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）是一种能反映组织

内非正态分布的水分子扩散情况的功能性 ＭＲＩ技术，

可以从微观领域评估组织结构的完整性［５７］，目前此项

技术已较为广泛地应用于中枢神经系统［８１４］。目前国

内尚未见ＤＫＩ定量分析技术应用于腮腺肿瘤的相关

研究报道，本研究将ＤＫＩ定量分析技术结合到腮腺肿

瘤常规 ＭＲＩ检查中，探讨ＤＫＩ相关定量参数对不同

病理类型腮腺肿瘤的鉴别诊断价值，旨在为腮腺肿瘤

的精准诊断提供有价值的定量分析指标。

材料与方法

１．一般资料

１２８放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８



图１　左侧腮腺深浅叶混合瘤，病灶累及深、浅叶，

内可见斑片状坏死、囊变和出血，形态学表现偏恶

性。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶以低信号为主（箭）；ｂ）脂肪抑

制Ｔ２ＷＩ示病灶呈高～低混杂信号（箭）；ｃ）ＴＩＣ为

Ｃ型曲线；ｄ）ＤＷＩ示病灶呈高信号（箭），ＡＤＣ值

１．３７２２×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）Ｋｍｅａｎ伪彩图上测得病灶

ＲＯＩ内Ｋｍｅａｎ＝０．５９８８（箭）；ｆ）病理片镜下示肌上

皮部分呈梭形细胞及浆细胞样结构，两种形态的细

胞呈腺样或实体样排列（×４０，ＨＥ）。

　　搜集本院２０１４年５月－２０１５年６月经手术病理

证实的４７例腮腺肿瘤患者的病例资料，其中男３２例，

女１５例，年龄２１～８６岁，中位年龄５２岁；良性肿瘤

３７例（１９例混合瘤、１４例腺淋巴瘤，其它良性肿瘤４

例 ），恶性肿瘤１０例（黏液表皮样癌３例、腺泡细胞癌

２例、鳞状细胞癌２例、嗜酸性细胞癌１例、黏膜相关

组织边缘区Ｂ细胞淋巴瘤１例、原始神经外胚层瘤１

例）。肿瘤大小１．２ｃｍ×１．１ｃｍ×０．８ｃｍ～６．６ｃｍ×

３．５ｃｍ×６．１ｃｍ。

２．检查方法

使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｅｒａ１．５Ｔ磁共振扫描仪，２０通道

头颈联合线圈。所有受试者均行常规序列（横轴面

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ、Ｔ２ＴＳＥＦＳＤＩＸＯＮ、ＤＷＩ，冠 状 面

Ｔ２ＷＩＴＩＲＭ和Ｔ１ＶＩＢＥ增强扫描）及ＤＫＩ序列ＭＲＩ

检查，其中横轴面ＤＫＩ扫描参数：ＭＤＤＷ 模式，ｂ值

取０、１０００和２０００ｓ／ｍｍ２，扩散敏感梯度场施加的方

向为３０个，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ９３ｍｓ，视野２３０ｍｍ×

２３０ｍｍ，矩阵１２８×１２８，激励次数１，层厚４ｍｍ，层间

距０ｍｍ，层数２０，并行采集技术（ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄｐａｒａｌｌｅｌ

ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ｉＰＡＴ）因子２，扫描时间４ｍｉｎ

４６ｓ。动 态 增 强 扫 描 （ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ＭＲＩ，ＤＣＥＭＲＩ）采用 Ｔ１ＶＩＢＥ序列，扫描参数：ＴＲ

３．８２ｍｓ，ＴＥ１．５ｍｓ，视野２８０ｍｍ×２３６ｍｍ，激励次

数１，层厚３ｍｍ，间隔０．６ｍｍ，矩阵３２０×２２４，经手背

静脉以３．５ｍＬ／ｓ的流率、０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ的剂量注入对

比剂马根维显，每次?集时间为１１ｓ，共采集２７次动

态增强数据，总扫描时间３２８ｓ。

３．图像后处理

由２位中级以上职称的磁共振医师使用商业化

ＤＫＥ软件对ＤＫＩ数据进行图像后处理，获得平均峰

度（Ｋｍｅａｎ）图、径向峰度（Ｋｒａｄ）图、峰度各向异性

（Ｋａｘ）图；并采用双盲法阅片，二者意见不一致时共同

阅片、经讨论达成一致意见。根据ＤＫＩ伪彩图结合常

规Ｔ２ＷＩ，选择病灶最大横截面所在层面进行测量，

ＲＯＩ置于病灶实性部位且信号较均匀处，尽量避开血

管、出血、坏死和囊变区域，ＲＯＩ面积０．３～０．５ｃｍ
２，

每个病灶测量３次取平均值。

４．统计学分析

所有数据使用采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行处

理。将病灶按照组织病理类型进行分组，对各组的

ＤＫＩ测量参数采用 ＫｏｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法进行正态

分布检验，用Ｌｅｎｅｖｅ法进行方差齐性检验。如果符合

正态分布且方差齐性，采用狋检验分析 Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ

和Ｋａｘ值在不同病理类型腮腺肿瘤间的差异；如果不

符合正态分布，则采用非参数秩和检验法（Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ）进行比较。采用 ＲＯＣ 曲线分析 Ｋｍｅａｎ、

Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值对不同病理类型腮腺肿瘤的鉴别诊断

效能，犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１．常规 ＭＲＩ表现

３７例良性肿瘤中有２８例（２８／３７）在 Ｔ２ＷＩ上表

现为高信号、１０例（１０／３７）同时累及腮腺深浅叶、２０例

（２０／３７）伴有不同程度囊变（图１、２），而１０例恶性肿

瘤分别有７例（７／１０）、５例（５／１０）和６例（６／１０）有相

似表现（图３、４），上述３个征象在两组间的差异均无
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图２　右侧腮腺腺淋巴瘤，累及右侧腮腺深、浅叶，

边界不清，内可见斑片状出血。ａ）Ｔ１ＷＩ示病灶以

低信号为主，间有斑片状高信号（箭）；ｂ）脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ示病灶呈高低混杂信号（箭）；ｃ）ＴＩＣ为Ｂ型

曲线；ｄ）ＤＷＩ示病灶呈高信号（箭），ＡＤＣ值０．

７１６８×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）Ｋｍｅａｎ伪彩图上测得病灶

（箭）ＲＯＩ内Ｋｍｅａｎ＝１．０２８７；ｆ）病理片镜下示嗜酸

细胞型上皮和特征性的含生发中心的淋巴间质（×

４０，ＨＥ）。

统计学意义（犘＞０．０５）。

ＴＩＣ曲线类型（Ｙａｂｕｕｃｈｉ分类
［１５］）：１９例混合瘤

中Ａ型（图１ｃ）１０例、Ｃ型９例，１４例腺淋巴瘤中Ｂ型

（图２ｃ）９例、Ｃ型５例，其它良性肿瘤中 Ａ型１例、Ｃ

型３例；１０例恶性肿瘤中 ＴＩＣ曲线表现为Ｂ型（图

４ｃ）２例、Ｃ型８例（图３ｃ）。腮腺良、恶性肿瘤ＴＩＣ曲

线类型的组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

腮 腺 良、恶 肿 瘤 实 性 部 分 在 ＤＷＩ（ｂ ＝

１０００ｓ／ｍｍ２）上均可表现为不同程度高信号（图１ｄ～

４ｄ），腮腺不同病理类型肿瘤的ＡＤＣ值存在一定的重叠。

２．Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值的鉴别诊断价值

腮腺良恶性肿瘤的 Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和 Ｋａｘ值及统

计分析结果见表１、２。腮腺良性肿瘤（包括腺淋巴瘤）

的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ、Ｋａｘ值均低于腮腺恶性肿瘤，但组间

差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。腮腺良性肿瘤（不

包括腺淋巴瘤）的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值均低于腮腺

恶性肿瘤，组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值对于除腺淋巴瘤外的腮腺良

性肿瘤与恶性肿瘤的鉴别具有较好的诊断效能，ＲＯＣ

下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）分别为０．９９６、０．９９６

和０．９７８。当 Ｋｍｅａｎ值为０．９５７０时，诊断敏感度为

１００％，特异度为９５．７％；当 Ｋｒａｄ值为０．９５７０时，诊

断敏感度为１００％，特异度为９５．７％；当 Ｋａｘ值为

０．９１３０时，诊断敏感度为１００％，特异度为９１．３％。

表１　腮腺良、恶性肿瘤的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值

指标 良性肿瘤 恶性肿瘤 犣值 犘值

Ｋｍｅａｎ ０．７４１８±０．３３４４０．８５８５±０．１３９４ －１．９２４ ０．０５４

Ｋｒａｄ ０．７３７０±０．３５１２０．８４６０±０．１４８０ －１．７９４ ０．０７３

Ｋａｘ ０．７７４１±０．３１２７０．８４４５±０．１３８２ －１．６９０ ０．０９１

表２　除腺淋巴瘤外的腮腺良、恶性肿瘤的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值

参数 良性肿瘤 恶性肿瘤 狋／犣值 犘值

Ｋｍｅａｎ ０．５１４６±０．０８０００．８５８５±０．１３９４ －７．２９４ ０．０００

Ｋｒａｄ ０．４８１８±０．０７８７０．８４６０±０．１４８０ －７．３４３ ０．０００

Ｋａｘ ０．５５７８±０．０９５３０．８４４５±０．１３８２ －５．９７３ ０．０００

腮腺混合瘤与恶性肿瘤的 Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和 Ｋａｘ

值的组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），详见表３。

Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值对两类肿瘤的诊断效能较好，

ＡＵＣ分别为０．９９５、０．９９５和０．９７４。当Ｋｍｅａｎ值为

０．６３５３时，诊断敏感度为１００％，特异度为９４．７％；当

Ｋｒａｄ值为０．５９６３时，诊断敏感度为１００％，特异度为

９４．７％；当Ｋａｘ值为０．６５２０时，诊断敏感度为１００％，

特异度为８９．５％。

表３　混合瘤与恶性肿瘤的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ、Ｋａｘ值

参数 混合瘤 恶性肿瘤 狋值 犘值

Ｋｍｅａｎ ０．５０７８±０．０８４８０．８５８５±０．１３９４ －７．２７８ ０．０００

Ｋｒａｄ ０．４７４０±０．０８１２０．８４６０±０．１４８０ －７．３８４ ０．０００

Ｋａｘ ０．５５３４±０．１０１８０．８４４５±０．１３８２ －５．８７２ ０．０００

腮腺腺淋巴瘤与恶性肿瘤比较，Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和

Ｋａｘ值的组间差异均无统计学意义（犘＞０．０５），详见

表４。Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值对于两种肿瘤的鉴别具

有较高的特异性，但敏感性太低，ＡＵＣ分别为０．７００、

０．６３６和０．７３６。当Ｋｍｅａｎ值为１．０１５６时，诊断敏感

度为５０．０％，特异度为１００％；当 Ｋｒａｄ值为１．００８１

时，诊断敏感度为５７．１％，特异度为１００％；当Ｋａｘ值

为１．１１２７时，诊断敏感度为５０．０％，特异度为１００％。

表４　腺淋巴瘤与恶性肿瘤的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值

参数 腺淋巴瘤 恶性肿瘤 狋／犣值 犘值

Ｋｍｅａｎ ０．９５８７±０．１８６５０．８５８５±０．１３９４ １．５００ ０．１４８

Ｋｒａｄ ０．９１９７±０．１８１８０．８４６０±０．１４８０ －１．０９２ ０．２８７

Ｋａｘ １．０３５２±０．２２４６０．８４４５±０．１３８２ －１．９３２ ０．０５３
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图３　左侧腮腺黏膜相关组织边缘区Ｂ细胞淋巴瘤，

左侧腮腺浅叶病灶，边界清，形态学表现为良性。ａ）

Ｔ１ＷＩ示病灶呈低信号，边界清（箭）；ｂ）脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ示病灶呈高信号（箭）；ｃ）ＴＩＣ为Ｃ型曲线；ｄ）

ＤＷＩ呈稍高信号（箭），ＡＤＣ值０．６４７５×１０－３ｍｍ２／ｓ；

ｅ）Ｋｍｅａｎ伪彩图上测得病灶 Ｋｍｅａｎ＝０．８０９４（箭）；

ｆ）病理片镜下可见可见成巢的异形淋巴细胞，浸润间

质，经免疫组化证实为Ｂ细胞来源。

图４　右侧腮腺浅叶腺泡细胞癌，边界清。ａ）Ｔ１ＷＩ

示病灶呈低信号，边界清（箭）；ｂ）脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ

示病灶呈高信号，内见小斑片状等信号区（箭）；ｃ）

ＴＩＣ为Ｂ型曲线；ｄ）ＤＷＩ示病灶呈高信号，ＡＤＣ值

０．８６５９×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）Ｋｍｅａｎ伪彩图上测得病灶

的Ｋｍｅａｎ＝０．８６７１；ｆ）病理片镜下示肿瘤细胞大

小、形态与正常腺泡细胞相似，类浆液性细胞的胞质

中含嗜碱性酶原分泌颗粒，肿瘤细胞边界不清，浸润

周边涎腺组织（×４０，ＨＥ）。

　　腮腺混合瘤与腺淋巴瘤比较，Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和

Ｋａｘ值的组间差异均有统计学意义（犘＜０．０５），详见

表５。

表５　混合瘤和腺淋巴瘤的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值

参数 混合瘤 腺淋巴瘤 狋／犣值 犘值

Ｋｍｅａｎ ０．５０７８±０．０８４８０．９５８７±０．１８６５ －８．４２１ ０．０００

Ｋｒａｄ ０．４７４０±０．０８１２０．９１９７±０．１８１８ －８．５６５ ０．０００

Ｋａｘ ０．５５３４±０．１０１８１．０３５２±０．２２４６ －４．７３５ ０．０００

Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值对于两种肿瘤的鉴别具

有较高的敏感性和特异性，ＡＵＣ分别为１．０００、１．０００

和０．９８８。当 Ｋｍｅａｎ值为０．７０５４时，诊断敏感度为

１００％，特异度为１００％；当Ｋｒａｄ值为０．６５４２时，诊断

敏感度为１００％，特异度为１００％；当Ｋａｘ值为０．６９４７

时，诊断敏感度为１００％，特异度为９４．７％。

讨　论

腮腺肿瘤的术前影像学检查有助于对其进行定性

诊断，进而可指导临床制订合理的治疗方案和选择合

适的手术方式。腮腺肿瘤的常规 ＭＲＩ检查以病灶的

部位、形态和信号强度特点为主要评价指标来判断肿

瘤的性质，存在敏感性低、特异性低及多征象重叠等缺

点。对于形态学表现为恶性的良性腮腺肿瘤及形态学
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表现为良性的恶性腮腺肿瘤，常规 ＭＲＩ检查进行鉴别

诊断有一定困难，术前较难做出准确的定性诊断，误诊

率较高。

１．ＤＫＩ成像基本原理

扩散峰度成像是一项新的功能磁共振成像技术，

它改变了传统磁共振图像仅能反映组织解剖和病理解

剖信息的局限性，能反映组织器官的功能变化，是近几

年来国内外研究的热点，已经成功应用于神经系统的

功能研究［８１４］。传统ＤＷＩ技术基于在均质液体中水

分子扩散运动呈高斯分布这一理论来分析人体组织结

构的差异性，但实际上在生物组织中水分子的扩散受

到组织类型、组织内部固有的生化特性、细胞屏障、细

胞器及细胞内外间隔等多种因素的影响，导致水分子

的扩散偏离高斯模式，实际上人体内水分子扩散模式

呈非高斯扩散［５７］。ＤＫＩ技术以非高斯扩散理论来量

化生物组织内水分子的扩散运动，从而能在活体内非

侵袭性探测组织的微观信息，是ＤＴＩ和ＤＷＩ技术的

延伸扩展。

２．ＤＫＩ定量参数对腮腺肿瘤的鉴别诊断价值

本组研究中腮腺良性肿瘤（包括腺淋巴瘤）的

Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值均低于腮腺恶性肿瘤，但两组

间差异均无统计学意义（表１）；进一步将腺淋巴瘤剔

除后，腮腺良性肿瘤的Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值均低于

恶性肿瘤，各参数的组间差异均有统计学意义（表２）。

这主要是由于本组病例中腮腺良性肿瘤包含腺淋巴

瘤，腺淋巴瘤是一种由上皮组织和淋巴组织两种成分

组成的良性肿瘤，上皮组织形成不规则的大腺管及微

囊腔，增生的淋巴组织形成淋巴滤泡，肿瘤细胞间质内

微血管丰富，且瘤体内细胞分布密集，细胞外间隙较

少，这些组织病理学特点造成腺淋巴瘤Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ

和Ｋａｘ值升高，如果腮腺良性肿瘤组中腺淋巴瘤的样

本数多，会造成总体的 Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和 Ｋａｘ值升高，

因此鉴别腮腺良性肿瘤（包含有腺淋巴瘤）与恶性肿瘤

时，两者之间Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值组间的差异取决

于样本中腮腺腺淋巴瘤及恶性肿瘤样本数的多少。

理论上腮腺恶性肿瘤的组织结构紧密度、组织结

构空间复杂程度、组织内细胞核的异形性以及间质中

血管增生程度均高于良性肿瘤。随着肿瘤恶性程度增

高，肿瘤新生血管数目增多、微血管通透性增大，使得

肿瘤血流灌注增加，一方面为肿瘤细胞生长提供了充

足的营养物质，另一方面加速了肿瘤细胞的恶性增殖，

因此随着肿瘤恶性程度增加，Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值

应相应升高［１６］。本组研究中腮腺混合瘤的 Ｋｍｅａｎ、

Ｋｒａｄ和 Ｋａｘ值均低于腮腺恶性肿瘤，各参数的组间

差异均具有统计学意义（表３），与理论相符合。这说

明Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值升高，提示肿瘤组织结构复

杂、肿瘤高血流灌注量以及肿瘤血管的高渗透性，对于

判断肿瘤的恶性程度有一定帮助。

理论上随着肿瘤恶性程度增高，肿瘤血流灌注增

加，微血管通透性增高，肿瘤的 Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和 Ｋａｘ

值应相应升高。本组研究中腮腺腺淋巴瘤 Ｋｍｅａｎ、

Ｋｒａｄ和Ｋａｘ值均大于腮腺恶性肿瘤（表４），与理论不

符合，一方面由于腮腺腺淋巴瘤肿瘤细胞间质内微血

管丰富，瘤体内细胞分布密集，细胞外间隙较少等组织

病理学特点造成腺淋巴瘤 Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和 Ｋａｘ值升

高，另一方面与本研究中恶性肿瘤的病例数太少有关

系。

本组研究中腮腺混合瘤的 Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和 Ｋａｘ

值均低于腺淋巴瘤，且各参数的组间差异均具有统计

学意义（表５），这主要由于腺淋巴瘤的血供丰富，肿瘤

细胞间质内微血管丰富导致腺淋巴瘤微血管灌注和渗

透性高。

３．本研究的创新性及不足

以往文献报道的与腮腺肿瘤诊断及鉴别诊断相关

的研究多为定性分析或半定量分析，进行定量分析的

研究相对较少。ＤＫＩ是近年发展起来的新技术，本研

究将ＤＫＩ检查中获得的定量参数（Ｋｍｅａｎ、Ｋｒａｄ和

Ｋａｘ值）结合腮腺肿瘤常规 ＭＲＩ进行综合分析，探讨

ＤＫＩ定量参数在不同病理类型腮腺肿瘤中的诊断及

鉴别诊断价值，尤其是发现这项技术对于腮腺良性混

合瘤和缺乏恶性形态学表现的恶性肿瘤之间的鉴别诊

断有一定价值，从而为腮腺肿瘤的精准诊断提供了有

用的定量指标。

本研究存在的不足：①研究时间短，收集的样本数

量相对较少，尤其是恶性肿瘤的病例数偏少，可能会影

响腮腺良、恶性肿瘤常规 ＭＲＩ征象以及ＤＫＩ定量参

数的归纳分析。②目前的 ＤＫＩ技术有一定局限性，

ＤＫＩ的ｂ值较大，图像信噪比易受影响，过低的信噪

比会造成对峰度值过高的估价；其次，高阶的峰度成像

较扩散更容易出现点状伪影，理论上可以通过增加采

集重复次数提高信噪比，但却延长了采集时间，导致了

运动伪影增加。

总之，腮腺常规 ＭＲＩ的影像学特征存在重叠性，

ＤＫＩ定量参数有助于不同病理类型腮腺肿瘤的鉴别

诊断，尤其是有助于缺乏形态学特征的腮腺混合瘤与

腮腺恶性肿瘤、以及腮腺混合瘤与腮腺腺淋巴瘤的鉴

别诊断，且具有很好的诊断效能。

参考文献：

［１］　郑少燕，曾向廷，吴先衡，等．３．０ＴＭＲ动态增强扫描半定量分析

对腮腺肿块鉴别诊断的价值［Ｊ］．临床放射学杂志，２０１５，３４（３）：

３４６３５０．

［２］　王萍，张成周，王宁，等．常规ＭＲＩ联合ＤＷＩ在腮腺常见肿瘤中的

５２８放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８



诊断价值［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（４）：３７８３８１．

［３］　张赞霞，程敬亮，张勇．ＤＷＩ联合动态增强 ＭＲＩ鉴别诊断腮腺肿

瘤良恶性［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１４，３０（７）：１０１５１０１８．

［４］　ＹｅｒｌｉＨ，ＡｙｄｉｎＥ，ＨａｂｅｒａｌＮ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇｃｏｍｍｏｎｐａｒｏｔｉｄ

ｔｕｍｏｕｒｓｗｉｔｈ ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇｖｓｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＤｅｎｔｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＲａｄｉｏｌ，２０１０，３９（６）：３４９３５５．

［５］　ＳｔｅｉｎｍａｎｎＣ，ＢｌａｅｄｅｌＫＬ，ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＡＳ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆａｃｅｏｆｔｈｅ

ｐｏｌａｒｉｚａｂｌｅｃｏｎｔｉｎｕｕｍ ｍｏｄｅｌｏｆｓｏｌｖａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｓｅｍｉｅｍｐｉｒｉｃａｌ

ｍｅｔｈｏｄｓｉｎｔｈｅＧＡＭＥＳＳｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１３，８（７）：６７７

６７９．

［６］　ｄｅＳａｎｔｉｓＳ，ＧａｂｒｉｅｌｌｉＡ，ＰａｌｏｍｂｏＭ，ｅｔａｌ．ＮｏｎＧａｕｓｓｉａｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｉｍａｇｉｎｇ：ａｂｒｉｅｆｐｒａｃｔｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１１，

２９（１０）：１４１０１４１６．

［７］　ＳｈａｎＹ，ＬｕＪ，ＬｉＫＣ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓｉｎｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇｏｆ

ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＭｅｄＩｍａｇｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌ，２０１３，２９（１２）：

２０４６２０４８．

［８］　ｖａｎＣａｕｔｅｒＳ，ＶｅｒａａｒｔＪ，ＳｉｊｂｅｒｓＪ，ｅｔａｌ．Ｇｌｉｏｍａｓ：ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｋｕｒｔｏｓｉｓ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｇｒａｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１２，２６３（２）：４９２５０１．

［９］　ＳｈｉｍｏｊｉＫ，ＵｋａＴ，ＴａｍｕｒａＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ

ａｎａｌｙｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪｐｎＪＲａｄｉｏｌ，２０１４，３２

（２）：９８１０４．

［１０］　ＫａｍａｇａｔａＫ，ＴｏｍｉｙａｍａＨ，ＨａｔａｎｏＴ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎａｌｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙｏｆＰａｒｋｉｎｓｏｎｄｉｓｅａｓｅ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，

２０１４，５６（３）：２５１２５８．

［１１］　ＧｏｎｇＮＪ，ＷｏｎｇＣＳ，ＣｈａｎＣＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｍｉｃｒｏ

ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｃｏｇｎｉｔｉｖｅｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎ

Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｍｉｌｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ：ａｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌ

ｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，３１（５）：

６８８６９４．

［１２］　ＢｌｏｃｋｘＩ，ｄｅＧｒｏｏｆＧ，ＶｅｒｈｏｙｅＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｃｈａｎｇｅｓ

ｏｂｓｅｒｖｅｄｗｉｔｈＤＫＩｉｎａｔｒａｎｓｇｅｎｉｃＨｕｎｔｉｎｇｔｏｎｒａｔｍｏｄｅｌ：ｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｆｏｒａｂｎｏｒｍａｌｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅ，２０１２，５９

（２）：９５７９６７．

［１３］　ＹｏｓｈｉｄａＭ，ＨｏｒｉＭ，ＹｏｋｏｙａｍａＫ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａ

ｇｉｎｇｏｆｎｏｒｍａｌａｐｐｅａｒｉｎｇｗｈｉｔｅｍａｔｔｅｒｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪｐｎＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，３１（１）：５０５５．

［１４］　ＧｒｏｓｓｍａｎＥＪ，ＪｅｎｓｅｎＪＨ，ＢａｂｂＪＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｉｎ

ｍｉｌｄｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｄｉｆｆｕｓｉｏｎａｌｋｕｒｔｏｓｉｓ

ａｎｄｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２０１３，３４（５）：９５１９５７．

［１５］　ＹａｂｕｕｃｈｉＨ，ＭａｔｓｕｏＹ，ＫａｍｉｔａｎｉＴ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓ：

ｃａｎａｄｄｉｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｔｏｄｙｎａｍｉｃｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｍｐｒｏｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｃｃｕｒａｃｙｉｎｃｈａｒ

ａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００８，２４９（３）：９０９９１６．

［１６］　ＣｈｏｉＨＳ，Ｋｉｍ ＡＨ，ＡｈｎＳＳ，ｅｔａｌ．Ｇｌｉｏｍａｇｒａｄｉｎｇｃａｐａｂｉｌｉｔｙ：

ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓａｍｏｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓｆｒｏｍｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄ

ＭＲＩａｎｄＡＤＣｖａｌｕｅｏｎＤＷＩ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，１４（３）：

４８７４９２．

（收稿日期：２０１６１１０１　修回日期：２０１７０２１１）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办８

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５

６２８ 放射学实践２０１７年８月第３２卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．８


