
作者单位!

!%$$'"

!

南宁!广西壮族自治区人民医院
]J

室
作者简介!满育平"

",@!-

$!男!广西兴安人!副主任医师!主要从事头颈部
]J

和
*+

诊断工作&

"头颈部影像学"

多模态
]J?

对腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的诊断价值

满育平!马隆佰!林华!韦强

#摘要$

!

目的!评估常规磁共振成像$扩散加权成像%

Qb?

&$动态对比增强%

Q*)

&

]J?

对腮腺多形

性腺瘤与腺淋巴瘤的诊断及鉴别价值"方法!回顾性分析
CC

例经手术病理证实的腮腺多形性腺瘤和腺

淋巴瘤%共
C,

个病灶!其中多形性腺瘤
'!

例共
'&

个病灶!腺淋巴瘤
",

例共
'%

个病灶&患者的
%<$+

常

规
]J?

$

Qb?

和
Q*).]J?

等多模态影像资料!分析各序列图像上病灶主要征象或参数值的诊断效能"

结果!

#

'&

个多形性腺瘤中
'$

个%

'$

#

'&

&位于腮腺浅叶上极!

'%

个腺淋巴瘤中
"@

个%

"@

#

'%

&位于腮腺

深叶下极!

'

组间病变部位的差异具有统计学意义%

+

'

N"'<&&%

!

"

$

$<$!

&'

$

多形性腺瘤的平均
>Q*

值为
"<#%#̀ "$

-%

//

'

#

M

!腺淋巴瘤为
$<#,,̀ "$

-%

//

'

#

M

!两组间的差异有统计学意义%

%N-"$<"$&

!

"

$

$<$!

&'

%

Q*).]J?

获得病灶的时间
.

信号强度曲线%

+?*

&!

'&

个多形性腺瘤中
''

个为
+?*.>

型

%持续流入型&!

'%

个腺淋巴瘤病灶中
'$

个为
+?*.=

型%廓清型&!两组间的差异具有统计学意义%

+

'

N

C'<""@

!

"

$

$<$!

&'

&

Q*).]J?

获得的病灶的定量参数中!与腺淋巴瘤比较!多形性腺瘤的
d

;L06M

$

d

5

F

和

1>S*

值较低!

E5

值较高!其中
d

;L06M

和
E

5

值的组间差异有统计学意义%

%

值分别为
N-'<"@@

和
C<'C"

!

"

$

$<$!

&"结论!多模态
]J?

对腮腺多形性腺瘤与腺淋巴瘤的诊断和鉴别诊断具有较高的临床应用

价值"

#关键词$

!

磁共振成像'多模态'腮腺肿瘤'多形性腺瘤'腺淋巴瘤

#中图分类号$

JCC!<'

'

J@%,<#@

!

#文献标识码$

>

!

#文章编号$

"$$$.$%"%

%

'$"#

&

"'."'C".$!

QK?

(

"$<"%&$,

#

R

<36D1<"$$$.$%"%<'$"#<"'<$$%

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

KG?Q

&!

N#,"+)':",%&:)5#,@AH&$5&#

1

$)0&0)'

3

#.)%&5

3

,+):).

3

*&(#5+$):##$5#5+$),

6

:

3

*):#

!

]>UB8.

F

16

7

'

]>I:6

7

.X01

'

I?UT80

'

5;02<]JQ5

F

0L;/56;

'

;45H5:

F

25jMT:M

F

1;02:W(806

7

91f4806

7

>8;:6.

:/:8MJ5

7

1:6

'

U06616

7

!%$$'"

'

*4160

#

=;0%.#(%

$

!

>;

?

+(%&-+

!

+:5V0280;5;45V0285:W3:6V56;1:602]J?

'

Y1WW8M1:6Z51

7

4;5Y1/0

7

16

7

%

Qb?

&

06YY

O

60/133:6;L0M;5640635Y

%

Q*)

&

]J?16;45Y10

7

6:M1M06YY1WW5L56;102Y10

7

6:M1M:W

F

0L:.

;1Y25:/:L

F

4130Y56:/0

%

H>

&

06Y0Y56:2

O

/

F

4:/0

%

>I

&

<@+%*)50

!

+451/0

7

16

7

W16Y16

7

M

%

16328Y16

7

3:6V56;1:602]J?

'

Qb?06YQ*).]J?0;0%<$+M30665L

&

:WCC30M5M

%

C,25M1:6M

&

Z1;4

F

0L:;1Y

F

25:.

/:L

F

4130Y56:/0

%

'&25M1:6M:W'!30M5M

&

06Y0Y56:2

O

/

F

4:/0

%

'%25M1:6M:W",30M5M

&

Z5L5L5;L:M

F

53.

;1V52

O

0602

O

\5Y

'

06Y;45Y10

7

6:M;135WW131563

O

:W/0161/0

7

16

7

M1

7

6M06Y16Y595M:X;0165Y1650341/0.

7

16

7

;53461

[

85Z5L55V0280;5Y<A+0",%0

!

#

'$25M1:6M

%

'$

(

'&

&

:W;45

F

25:/:L

F

4130Y56:/0Z5L52:30;5Y

16;458

FF

5L

F

:25:W;45M8

F

5LW131022:X5

)

"@25M1:6M

%

"@

(

'%

&

:W;450Y56:2

O

/

F

4:/0Z5L52:30;5Y16;45

Y55

F

2:X506Y;452:Z5L

F

:25:W;45Y55

F

2:X5<+45L5Z0MM;0;1M;13022

O

M1

7

61W1306;Y1WW5L56350MW:L2:30.

;1:6X5;Z556;45;Z:

7

L:8

F

M

%

+

'

N"'<&&%

'

"

$

$<$!

&

<

$

+450V5L0

7

5>Q*V0285:W

F

25:/:L

F

4130Y56:.

/0Z0M"<#%#̀ "$

-%

//

'

(

M

'

06Y;40;:W0Y56:2

O

/

F

4:/0Z0M$<#,,̀ "$

-%

//

'

(

M<+45L5Z0MM;0;1M;1.

3022

O

M1

7

61W1306;Y1WW5L5635:W>Q*V0285X5;Z556;45;Z:

7

L:8

F

M

%

%N-"$<"$&

'

"

$

$<$!

&

<

%

Q*).

]J?+?*:W''

%

''

(

'&

&

F

25:/:L

F

4130Y56:/0MZ5L5;

OF

5>

%

3:6;168:8M16W2:Z;

OF

5

&

06Y+?*:W'$

%

'$

(

'%

&

0Y56:2

O

/

F

4:/0Z5L5;

OF

5=

%

Z0M4:8;;

OF

5

&

<+45L5Z0MM;0;1M;13022

O

M1

7

61W1306;Y1WW5L563516

+?*;

OF

5MX5;Z556;45;Z:

7

L:8

F

M

%

+

'

NC'<""@

'

"

$

$<$!

&

<

&

*:/

F

0L5YZ1;4;450Y56:2

O

/

F

4:/0M

'

;45

F

25:/:L

F

4130Y56:/0M40Y2:Z5LV0285M:Wd

;L06M

'

d

5

F

06Y1>S*

'

X8;41

7

45LE

5

V0285M<+45L5Z0M

M;0;1M;13022

O

M1

7

61W1306;Y1WW5L563516;45d

;L06M

06YE

5

V0285MX5;Z556;45;Z:

7

L:8

F

M

%

%N-'<"@@06Y

%NC<'C"

'

X:;4"

$

$<$!

&

<8)$(,"0&)$

!

]82;1/:Y021;

O

]J?;534161

[

85M40V541

7

40

FF

2130;1:65WW131563

O

DICD

放射学实践
'$"#

年
"'

月第
%%

卷第
"'

期
!

J0Y1:2HL03;135

!

Q53'$"#

!

E:2%%

!

U:<"'



16Y10

7

6:M1M06YY1WW5L56;102Y10

7

6:M1M:W

F

0L:;1Y

F

25:/:L

F

4130Y56:/006Y0Y56:2

O

/

F

4:/0<

#

E+

6

4).50

$

!

]0

7

65;13L5M:606351/0

7

16

7

)

]82;1/:Y021;

O

)

H0L:;1Y65:

F

20M/

)

H25:/:L

F

4130Y5.

6:/0

)

>Y56:2

O

/

F

4:/0

!!

在腮腺良性肿瘤中以多形性腺瘤"

F

25:/:L

F

413

0Y56:/0

!

H>

$和腺淋巴瘤"

0Y56:2

O

/

F

4:/0

!

>I

$最常

见!由于这两种肿瘤的生物学行为差异较大!其临床治

疗方式亦不完全相同)

"

*

&因此!术前准确的影像鉴别

诊断具有重要的临床意义&目前常规磁共振成像已成

为腮腺肿瘤的主要影像检查手段&既往关于腮腺肿瘤

常规
]J?

表现的研究中!有关腮腺多形性腺瘤的报道

比较多!对腺淋巴瘤的报道相对较少!对两种肿瘤的对

比研究更为少见!而且这些文献中所描述的肿瘤的形

态学特征"部位#数量#形态#边界等$也不完全一致&

也有研究者采用扩散加权成像"

Y1WW8M1:6Z51

7

4;5Y

1/0

7

16

7

!

Qb?

$及动态对比增强磁共振成像"

Y

O

60/13

3:6;L0M;5640635Y

!

Q*).]J?

$对良#恶性腮腺肿瘤进

行鉴别诊断)

'.&

*

!但采用多模态
]J?

对腮腺良性肿瘤

进行分析的研究非常少!目前尚缺乏相关的深入讨论&

笔者参照病理结果!回顾性分析多形性腺瘤和腺淋巴

瘤的
%<$+

常规
]J?

#

Qb?

和
Q*).]J?

等多模态影

像资料!旨在提高对腮腺良性肿瘤的术前影像诊断准

确性&

材料与方法

"̂

一般资料

回顾性分析本院
'$"!

年
,

月
-'$"#

年
!

月经手

术及病理证实的
CC

例腮腺良性肿瘤的病例资料&其

中多形性腺瘤
'!

例"共
'&

个病灶$!男
"$

例!女
"$

例!年龄
"!

"

&!

岁!平均"

C$<&g'<%

$岁%腺淋巴瘤
",

例"共
'%

个病灶$!男
"'

例!女
@

例!年龄
""

"

&'

岁!

平均"

C,<!g%<"

$岁&病例纳入标准'

#

检查前未针对

腮腺病变进行任何处理或治疗%

$

]J?

扫描序列完

整!应包括常规
]J?

#

Qb?

及
Q*).]J?

%

%

图像清晰!

无影响诊断的伪影%

&

有病理结果&

'̂ ]J?

设备及扫描方案

使用
G15/56MGD

O

L0%<$+

超导磁共振仪&常规

]J?

平扫序列包括横轴面
G)+

"

b?

#

G+?J+

'

b?

及

冠状面
G+?J+

'

b?

%

Qb?

序列采用单次激发
G))H?

序列'

+J "%$$$ /M

!

+) ,# /M

!视 野
'', //`

'',//

!

X

值取
$

#

C$$

#

&$$

#

#$$

和
"$$$M

(

//

'

!层厚

C//

!间距
$<C//

%

Q*).]J?

'采用三维容积内插快

速扰相梯度回波序列!

+J!<$#/M

!

+)"<#!/M

!翻转

角
"!k

!视野
'',//`'',//

!层厚
C//

!间距

$<C//

&以腮腺病灶为中心!行
'

个期相
]J?

平扫

后!使用高压注射器经肘静脉团注对比剂
(Y.Q+H>

!

对比剂剂量
$<'//:I

(

D

7

!注射流率
'<$/I

(

M

!随后

使用
'$/I

生理盐水冲管!随后连续采集
C$

个期相的

动态增强扫描图像!总扫描时间
C/16C!M

&

%̂

图像处理

由两位中级以上放射科医师独立分析影像资料!

当两位医师对病灶的形态学特点的判断不一致时加入

第三位医师共同讨论决定&常规
]J

扫描观察指标'

病灶部位"浅(深叶#上(下极$#数量#形态#大小#边界

及信号特点&

Qb?

观察指标'不同
X

值
Qb?

上病灶

的信号强度!测量表观扩散系数"

0

FF

0L56;Y1WW8M1:6

3:5WW13156;

!

>Q*

$值&在
G15/56MG

O

6

7

:

"

]82;1.]:.

Y021;

O

b:LD

F

2035

!

]]bH

$工作站使用
+1MM85CQ

软

件包"基于
+:W;M

两室模型的计算方法$对
Q*).]J?

数据进行分析!观察指标'绘制病灶的时间
.

信号强度

曲线"

;1/5M1

7

60216;56M1;

O

38LV5

!

+?*

$!获得容量转移

常数"

d

;L06M

$#血管外细胞外间隙容积比"

E

5

$#速率常

数"

d

5

F

$和对比剂浓度曲线下初始面积"

161;1020L50

86Y5L38LV5

!

1>S*

$共四个定量参数&按照
B0X8834

等)

'

*的分型方法!将
+?*

分为
C

型'

>

型为持续流入

型!峰值时间"

+

F

50D

$

#

"'$M

%

=

型为廓清型!

+

F

50D

&

"'$M

!廓清率
%

%$a

%

*

型为平台型!

+

F

50D

&

"'$M

!廓

清率
$

%$a

%

Q

型为平坦型&对
Q*).]J?

进行分析

时!在实质病灶强化最明显的区域勾画
JK?

!注意避开

肿瘤内的囊变和坏死区!

JK?

大小
C'

"

C@//

'

%在
XN

#$$M

(

//

' 的
>Q*

图像上测量病灶的
>Q*

值!

JK?

的勾画参照
Q*).]J?

上选取的
JK?

的位置及大小!

测量
%

次取取均值&

Ĉ
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