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#摘要$

!

目的!探讨
$+*I

磁敏感加权成像!

H81

"序列对舌鳞状细胞癌及舌静脉畸形的应用价值'

方法!搜集经手术病理证实的舌部粘膜鳞状细胞癌
,"

例及经临床介入硬化治疗证实的舌静脉畸形
$"

例'所有病例均行
$+*I()1

检查%除常规颌面部
()1

平扫及增强外%所有患者均接受
H81

扫描'记

录并分析病变在常规
()1

序列及
H81

序列上的信号特征%并比较两者在病灶内部结构显示的差异'

对于病理证实的舌癌患者%依据临床分期分成早期-中晚期组%记录病灶内磁敏感区域!

1IHH

"的数量并

对其按照
#

!

"

分进行评分%比较
1IHH

评分与临床分期之间的关系'结果!

H81

可清晰显示舌鳞状细

胞癌及静脉畸形%且其对疾病内部静脉结构及血液降解产物等微观结构的检出明显优于常规
()1

序

列%其中舌静脉畸形的
1IHH

检出率明显高于舌鳞状细胞癌!

:

%

#+#*

"&在舌癌病理分期方面%早期组舌

癌的
1IHH

检出率为
*

$

$,

%

1IHH

评分分别为
#

分
7

例-

$

分
!

例-

,

分
$

例%

"

分
#

例&中晚期组中%

1IHH

检查率为
$$

$

$$

%

1IHH

评分为
#

分
#

例-

$

分
7

例-

,

分
"

例-

"

分
$

例&

1IHH

评分与舌癌临床分期有相

关性'差异有统计学意义!

:

%

#+#*

"'结论!

H81

参数
1IHH

评分有助于病灶的性质判定及舌癌的病理

分期评估%对于指导临床治疗方案的选择及预后评价有重要意义'
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舌癌是较为常见的恶性肿瘤之一!居口腔癌之首!

其中约
%#\

为鳞状细胞癌!其恶性程度高!预后较

差,

$.,

-

%虽然口腔位置表浅!易于观察及进行活检取得

病理结果!但是对于发生于舌根和舌体组织深部的疾

病诊断$病灶浸润范围情况的判定存在一定的困难!易

与舌部静脉畸形等常见病变产生混淆%

()1

是颌面部首选的影像学检查方法,

"

-

%磁敏

感加权成像"

G=G3?

<

>696C6>

L

.[?6

K

P>?@6;A

K

64

K

!

H81

#利

用不同组织间磁化率差异进行对比成像!对静脉血管

及血液降解产物十分敏感,

!

-

%此技术在脑内微出血评

价$微静脉显示及胶质瘤等肿瘤成像方面已得到了广

泛应用!但其在颌面部却鲜有报道!本研究旨在探讨

H81

在舌鳞状细胞癌及静脉畸形中的应用价值%

材料与方法

$f

临床资料

前瞻性搜集
,#$&

年
$#

月
',#$7

年
"

月手术病

理或介入硬化治疗证实舌部病变患者
"&

例"舌鳞状细

胞癌
,"

例!舌静脉畸形
$"

例#!其中男
,$

例!女
$*

例!年龄介于
$%

!

F#

岁!平均年龄
*#+%

岁%舌鳞状细

胞癌根据临床
IO(

分期,

*

-

"

(

'

)

期#分成
IO(

早

期组"

(

'

*

期#和
IO(

晚期组"

+

'

)

期#%所有患

者均接受颌面部
()1

检查!扫描序列包括常规颌面部

()1

平扫$

H81

检查以及
()1

增强检查%患者入组

条件+

,

无
()1

检查相关禁忌症*

-

所有患者均为初

次就诊!检查前均没有接受过穿刺活检$介入硬化治疗

及手术治疗史*

.

患者口内无金属义齿$矫治器等铁磁

性物质*

/

检查过程中无运动伪影%

,f()1

设备及检查方法

检查设备为联影"

d46>?@1;A

K

64

K

!

HPA4

K

PA6

!

EP6.

4A

#

$+*I

超导型磁共振仪!采用
$,

通道头颈联合线

圈%所有患者检查前均交代注意事项"嘱其检查过程

中保持平静呼吸!尽力避免吞咽及移动#并进行模拟训

练!在两侧颞部加塞海绵垫以固定其头部%所有患者

均行常规
()1

$

H81

序列检查及增强检查%

常规
()1

平扫+快速自旋回波横断面
I

$

81

"

I)

*##;G

!

IJ $$+F! ;G

#$

I

,

81

"

I) !### ;G

!

IJ

7,+$;G

#和冠状面
I

,

81

"

I)"F##;G

!

IJ%&+&&;G

#

扫描%视野
,"#;;g,##;;

!矩阵
"#!g"#!

!层厚

";;

!激励次数
,

次%

H81

序列检查+采用高分辨率三维梯度回波序

列!翻转角
$Fh

!

I),*;G

!

IJ$F;G

!层厚
,;;

!矩阵

",#g",#

!视野
,,#;;g,,#;;

%

I

$

81

增强检查+经肘静脉高压注射器注射对比

剂钆喷酸葡胺!注射剂量按
#+,;W

)

5

K

体重计算!注

射流率
,+#;W

)

G

%成像参数+横轴面"

I)!*#;G

!

IJ

%+%&;G

#!冠状面"

I)*##;G

!

IJ%+&!;G

#!矢状面

"

I)*##;G

!

IJ%+&!;G

#!层厚
";;

!矩阵
"#!g

"#!

!视野
,"#;;g,$#;;

%

"f

图像分析及数据测量

由两位高年资医师对常规
()1

图像及
H81

图像

进行逐层对比分析!主要观察内容包括病灶的显示效

果$边界$信号特征$信噪比"

G6

K

4AC4:6G?BA>6:

!

HO)

#

及内部结构特点等并记录%分析结果不一致时共同商

讨后得出一致结果%通过复制相同大小的感兴趣区

"

)01

#分别置于病灶及背景场强区!测量其信号强度

分别记录
H

$

$

H

,

及
H

#

!计算病变的信噪比"

HO)]H

$

)

H

#

#$相对信噪比"

EO)]

&

H

$

'H

,

&

)

H

#

#%同时!统计所

有病灶
H81

图像上是否存在磁敏感信号区域"

64>BA.

>=;:BACG=G3?

<

>696C6>

L

G6

K

4AC64>?4G6>6?G

!

1IHH

#以及整

个瘤体内
1IHH

的数量%

1IHH

表现为在
H81

图上病

变内部呈点状$细线状或小片状低信号影!可聚集或不

聚集成簇,

&

-

%根据
1IHH

数量分成
#

!

"

分!其评分标

准,

7

-

+

#

分!无
1IHH

结构*

$

分!

$

!

*

个
1IHHG

*

,

分+

&

!

$#

个
1IHHG

*

"

分+

1IHH

数
'

$#

个%比较
1IHH

评

分及舌癌临床分期之间的相关性%

!

$统计学方法

对所得的数据用
HDHH,,+#

统计学软件进行处理

分析%对常规
()1

序列与
H81

上内部结构检出率的

比较采用
$

, 检验计算*舌癌与静脉畸形在
H81

上

1IHH

检出率的比较采用
X6GP?B

精确概率法计算*利

用
(A44.8P6>4?

L

检验评价
1IHH

评分与舌癌临床分

期的关系!以
:

%

#+#*

有统计学意义%

结
!

果

$f

常规
()1

与
H81

在病灶检出及内部结构显示

方面的比较

本研究
,"

例舌癌及
$"

例静脉畸形中的所有病灶

均可在
H81

上检出%对于不同序列的显示效果!病灶

在
I

,

81

抑脂序列上显示最佳!其
HO)

$

EO)

"

,F+#i

,+&

$

$,+!i"+!

#显著优于
I

$

81

"

$!+7i,+&

$

!+!i

,+&

#及
H81

"

$,+,i,+7

$

!+"i$+"

#序列!病灶在
H81

上的显示效果与
I

$

81

相近%

在内部结构显示方面
,"

例舌癌组中
%

例在常规

()1

上显示点簇状结构影!

$&

例在
H81

图见点簇样

或片状低信号区*

$"

例静脉畸形组中
7

例在常规
()1

上见点簇状信号影!而在
H81

上所有的病灶均见点簇

状$线样低信号区%

H81

在病灶内部微观结构的显示

上明显优于常规
()1

"表
$

!图
$

$

,

#!差异有统计学意

义"

:

%

#+#*

#%

I"#!

放射学实践
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月第
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图
$

!

右舌鳞状细胞癌'

A

"

I

,

81

示肿瘤内部少许小片状低信号区%边

界不清&

9

"

H81

见肿瘤内片状低信

号区及肿瘤边缘点状低信号影%边界

清晰'

!

图
,

!

右舌体静脉畸形'

A

"

I

,

81

病灶呈高信号影%内部未见

明显点-线样信号结构&

9

"

H81

病

灶呈高信号%病变内部见多条细线样

结构及少许点状低信号'

!

图
"

!

右 舌 鳞 状 细 胞 癌 早 期 患 者

!

I$(0O0

"'

H81

见肿瘤内一点状

低信号%

1IHH

评分
$

分'

表
$

!

舌癌及静脉畸形病灶内部微观结构检出率的比较

序列 检出数 未检出数 合计
检出率
!

\

"

常规
()1 $& ,# "& !!+!

H81 ,% 7 "& F#+*

合计
!* ,7 7, &,+*

注#

$

,

]$#+#$*

%

:]#+##,

%

#+#*

'

,f

舌鳞状细胞癌及静脉畸形
H81

特征比较

舌癌及静脉畸形在
H81

上均表现为稍高信号影

或高信号影!两者无显著差异%

,"

例舌癌中有
$&

例

在
H81

上见
1IHH

结构!检出率为
$&

)

,"

*

$"

例静脉畸

形在
H81

上均可以见到
1IHH

结构!检出率为
$##\

!

两者差异有统计学意义"

:]#+#"!

%

#+#*

#%

1IHH

形

态上舌癌更多的是以点簇状为主!较少看到线样低信

号影!而静脉畸形除点簇状结构外!线样结构出现的比

例较高%此外!静脉畸形内
1IHH

数量较多!评分以
$

$

,

分为主*而舌癌组的
1IHH

数量较少!评分以
#

$

$

分

为主%

"f

比较
1IHH

评分与舌癌临床分期之间的相关性

本研究中
,"

例舌癌患者依据其临床分期分为早

期组"

$,

例#和晚期组"

$$

例#%分别计数瘤体内
1IHH

数量并对
1IHH

计数进行评分%结果在早期组
1IHH

评分分别为
#

分
7

例$

$

分
!

例$

,

分
$

例!

"

分
#

例*晚

期组
1IHH

评分分别为
#

分
#

例$

$

分
7

例$

,

分
"

例$

"

分
$

例"表
,

#%

在早期组中的
1IHH

检出率"

*

)

$,

#低于晚期组

"

$$

)

$$

#!其中
1IHH

评分在早期组
1IHH

评分以
#

$

$

分为主"图
"

#!晚期组以
$

$

,

分为主!且出现
,

$

"

分的

比例增多"图
!

#!

1IHH

半定量评分与舌癌临床分期之

间存在相关性"

:]#+##&

%

#+#*

#%

表
,

!

1IHH

评分与舌癌临床分期之间的关系

分期 例数
1IHH

评分
4

!

\

"

# $ , "

早期组
$, 7

!

*F+"

"

!

!

""+"

"

$

!

F+"

"

#

!

#

"

晚期组
$$ #

!

#

"

7

!

&"+&

"

"

!

,7+"

"

$

!

%+$

"

注#

:]#+##&

%

#+#*
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!f

增强前与增强后
H81

的比较

本研究对
&

例患者"舌癌及静脉畸形各
"

例#同时

行增强前后
H81

扫描!对比两者在病变信号强度$边

界及内部结构的显示方面的差异%结果发现所有病灶

在增强后
H81

上的信号强度均高于平扫
H81

!而且增

强后
H81

对病灶边界及轮廓的显示更为清晰*同时!

其对于内部
1IHH

显示效果也有一定的优势+增强后

H81

可以显示平扫不能显示的区域!对内部低信号区

域的边界显示也更为清晰"图
*

#%

J"#!
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$#
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"!
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$#
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图
!

!

右舌鳞状细胞癌晚期患者!

I"O,9(#

"'

H81

病变内部见多发点状-线状低信号区%

1IHH

评分
"

分'

图
*

!

右舌缘鳞癌'

A

"

H81

病灶呈边界清晰的高信号影%内见点状及小片状低信号区%边缘欠清&

9

"

EJ.

H81

病灶示平扫无法显示低信号区!箭"%且边界清晰'

讨
!

论

$fH81

原理及其在显示静脉血管及血液代谢产

物中的优势

H81

利用组织之间磁敏感性的差异以及血氧水

平依赖效应的不同来成像!通过高分辨率$完全流体补

偿的三维梯度回波序列与每个体素中的相位信息结

合!使磁敏感性效应最大化以增强图像的对比度!最初

称为'高分辨率血氧水平依赖静脉成像(

,

!

-

%

H81

对

静脉结构及血液降解产物的显示较常规
()1

具有明

显的优势!这是由于小静脉与微出血灶中含有去氧血

红蛋白及含铁血红素等顺磁性物质!可与周边组织形

成显著的磁化率差异!且小静脉由于其流速低不易受

血液流行效应及方向的影响,

F

-

%根据这一优势!

H81

在血管畸形及微出血方面已取得了很好的成效!能够

检出终末小静脉及直径
%

";;

的微出血灶,

%

-

%

在本研究中所有的病灶在
H81

均可检出!这说明

病灶本身与周围正常组织之间存在磁敏感差异!并且

H81

可以检测出这种差异%我们统计了舌癌及静脉

畸形在
H81

上的
HO)

值!发现同种疾病之间的
HO)

差异较大!而不同疾病之间
HO)

存在很大重叠部分!

故而得出无法单纯依靠
HO)

来鉴别疾病性质%笔者

猜想这可能与病灶内部组织学分化及细胞密度等因素

有关%在病变内微观结构检出方面!我们比较了静脉

畸形与舌癌两组病例在常规
()1

及
H81

上的表现!

发现
H81

能检出更多的静脉结构$微出血灶及钙化灶

等结构!特别是静脉畸形组检出率更是高达
$##\

!这

可能与静脉畸形的本身特征有关%静脉畸形内含形态

不一$大小不等的血窦!窦腔内血液凝固而成血栓!并

可钙化成为静脉石,

$#

-

!而这些成分在
H81

均表现为

低信号区%本研究说明
H81

能够有效地检出舌部疾

病中的小静脉$微出血灶及钙化等结构!且敏感性明显

高于常规
()1

检查!这与
H81

在中枢神经系统疾病

应用及肝细胞癌$肾透明细胞癌出血灶的显示等方面

具有相似的结果,

$$.$"

-

%

,fH81

在肿瘤良恶性判定及分期中的应用

提高发现肿瘤内部新生血管及出血等微观结构的

能力!将有助于鉴别肿瘤性质及恶性程度!并决定肿瘤

的治疗方案选择,

$!.$*

-

%

既往研究发现
H81

对肿瘤分级具有良好的应用

价值%

Ĝ=

等,

$&

-认为
H81

有助于识别胶质瘤病灶内

的出血$钙化或肿瘤新生血管!并可以有效评估胶质瘤

病理分级及预后*同时!

H81

还可用于区分高级别胶

质瘤与原发性中枢神经系统淋巴瘤等%

EP?4

,

$7

-回顾

性分析了
"*

例经病理证实的肾透明细胞癌患者!以评

估
1IHH

对低级别和高级别透明细胞癌坏死的差异!

结果发现
"*

例患者中有
"$

例出现
1IHH

!且低级别患

者的
1IHH

评分"

$+,!i#+7,

#明显低于高级患者"

,+

7#i#+!F

#!两者之间有着显着性差异%但是!以上研

究多是采用
1IHH

评分与肿瘤病理分级之间相关性的

研究%本研究我们则是以
1IHH

评分与舌癌临床分期

为切入点进行研究%这是因为舌癌的临床分期相对于

病理分级来说对其诊疗方案的选择具有更重要的作用

及意义!早期患者往往仅需行单纯手术即可根治!而对

于中晚期患者往往采取以手术为主$辅以术前术后放

化疗等综合治疗方式%同病理分级研究结果相似!我

们的结果也发现早期舌癌组
1IHH

检出率低于晚期

组!

1IHH

评分与舌癌临床分期也同样存在相关性!且

差异有统计学意义%但是与中枢神经系统比较!舌癌

H81

上显示的点线样结构没有胶质瘤清晰及明显%

K"#!

放射学实践
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年
$#
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"!
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笔者分析可能是由于舌癌的瘤体相对胶质瘤较小!内

部肿瘤血管也较为细小!且胶质瘤较舌癌更易发生出

血改变!再加上口腔结构较复杂!

H81

的成像效果也

不如中枢神经系统所致%

"f

增强前后
H81

比较

在
H81

扫描模式上!既往研究多采用增强前扫

描!学者提出
H81

应该进行增强后扫描!这是因为对

比剂有顺磁性可以明显缩短
I$

时间,

$F

-

!增强后血管

结构可吸收对比剂而改变其信号值而出血区域则无法

吸收对比剂!以此来区分出血及静脉结构%

:̂B6

,

$%

-运

用常规
()1

及增强前后
H81

对
$7

例脑肿瘤患者进

行研究!发现肿瘤在增强后
H81

上的信号强度有显著

提高!还可显示常规
I

$

81

增强扫描所显示的病灶强

化及坏死部分!而不会掩盖内部肿瘤结构%

XAPB?4.

@:BM

,

,#

-对
,%

例多形性胶质母细胞瘤进行增强前后

H81

的信号特征分析!比较对比剂引起的相位位移改

变和
1IHH

之间的关系!发现增强后
H81

可显示更多

的低信号区!而这些信号较易在体积较小的胶质瘤中

出现%本研究我们发现增强后
H81

除了能更好地显

示病变边界外!还能较增强前
H81

显示更大$更为清

晰的低信号区范围%这可能与肿瘤组织较周边正常组

织有更多的对比剂聚集!而顺磁性的对比剂引起整个

病灶区域相位位移所致%本研究增强前后
H81

病例

较少!其
()1

对比剂对舌部病灶
H81

序列的作用机

制还有待进一步的探究%

本研究存在局限性!首先是样本量偏少!给实验结

果造成选择偏倚误差*其次!本研究对
1IHH

的分析采

取的是形态学$半定量研究方法!且除了上述结构外!

铁$铜等结构也会引起相位位移改变!需要更大的样本

量得以进一步检验%
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