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􀅰中枢神经影像学􀅰
３．０T MR动脉自旋标记对腮腺肿瘤的鉴别诊断价值

吕虹裕,罗宁斌,赖少侣,李伟,陆一昕,翟金娜,鲍若楠

【摘要】　目的:初步探讨３．０T 磁共振动脉自旋标记技术(ASL)对腮腺肿瘤的鉴别诊断价值.
方法:前瞻性搜集２０１７年３月－２０２０年１月因腮腺肿物于本院就诊及治疗的患者作为研究对象,所有

研究对象均行常规 MR平扫及 ASL扫描,测量 ASL序列图像上肿瘤组织的肿瘤血流量(TBF),并将计

算出的标准化肿瘤血流量(nTBF)与病理结果进行对比分析.结果:本研究总共纳入４５例经术后病理

证实的腮腺肿瘤患者.其中良性肿瘤２８例,包括腺淋巴瘤１４例,多形性腺瘤１４例;恶性肿瘤共１７例.
测量并经计算得出腺淋巴瘤、多形性腺瘤、恶性腮腺肿瘤的 nTBF 分别为:３．７１±１．６５、０．８９±０．２５、

１．５５±０．６０.腺淋巴瘤的nTBF明显高于多形性腺瘤(P＜０．０１)和恶性肿瘤(P＜０．０１),但是多形性腺

瘤和恶性肿瘤的nTBF差异无统计学意义(P＝０．０７３).ASL能将腮腺腺淋巴瘤从多形性腺瘤及恶性

肿瘤中鉴别出来,但是无法鉴别多形性腺瘤与恶性肿瘤.ASL诊断腮腺腺淋巴瘤的 ROC曲线下面积

为０．９３５,nTBF的诊断阈值为２．０３,诊断腺淋巴瘤的敏感度和特异度分别为９２．９％、９３．５％.结论:３．０T
MRASL技术可以无创地、定量地评价腮腺肿瘤的 TBF,并对腺淋巴瘤的诊断和鉴别诊断具有较高的

价值.
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Preliminarystudyof３．０T MRarterialspinlabelinginthediagnosisofparotidglandtumors　LYU
HongＧyu,LUONingＧbin,LAIShaoＧlyu,etal．DepartmentofRadiology,GuangxiMedicalUniversity
AffiliatedCancerHospital,Nanning５３００２１,China

【Abstract】　Objective:Toinvestigatethevalueofarterialspinlabeling(ASL)of３．０T magnetic
resonanceimaging(MRI)indifferentialdiagnosisofparotidtumors．Methods:Patientswithparotid
glandmasstreatedinourhospitalfrom March２０１７toJanuary２０２０wereprospectivelycollectedas
theresearchsubjects．AllpatientsunderwentconventionalMRplainscanandASLscan．Andtumor
bloodflow(TBF)oftumortissueonASLsequenceimageswasmeasured．ThentheNormalizedtumor
bloodflow(nTBF)wascomparedwithpathologicalresults．Results:Atotalof４５patientswithparotid
glandtumorsconfirmedbypostoperativepathologywereenrolledinthisstudy,including２８benign
tumors(１４Warthin＇stumors,１４pleomorphicadenomas)and１７malignanttumors．ThenTBFofWarＧ
thintumors,pleomorphicadenomasandmalignantparotidglandtumorswere３．７１±１．６５,０．８９±０．２５,

１．５５±０．６０,respectively．ThenTBFofWarthintumorswassignificantlyhigherthanpleomorphicadeＧ
nomasandmalignantparotidglandtumors(P＜０．０１)．However,therewasnostatisticallysignificant
differenceinNTBFbetweenpleomorphicadenomasandmalignanttumors(P＝０．０７３)．ASLcandisＧ
tinguishWarthintumorsfrompleomorphicadenomasandmalignanttumors,butitcannotdistinguish
pleomorphicadenomasandmalignanttumors．TheareaundertheROCcurveofASLinthediagnosis
ofWarthin＇stumorswas０．９３５,andthediagnosticthresholdofnTBFwas２．０３．ThesensitivityandspeＧ
cificityofWarthin＇stumorswere９２．９％and９３．５％,respectively．Conclusion:３．０T MRASLtechnique
couldevaluateTBFofparotidglandtumorsnoninvasivelyandquantitatively,andhadhighvalueinthe
diagnosisanddifferentialdiagnosisofWarthintumors．
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　　涎腺肿瘤在所有的头颈部肿瘤中所占比例为

２％~６％,其中约有８０％的肿瘤为腮腺肿瘤.腮腺

良、恶性肿瘤总体比例约为２．９２:１[１].尽管多数腮腺

肿瘤是良性的,但是缺乏早期诊断和治疗可能导致肿

瘤进展.研究表明,在未经治疗的多形性腺瘤中,约

２０％可发生恶变[２].不同病理类型腮腺肿瘤的治疗方

法及手术方式各不相同[３],术前通过有效诊断方法对

腮腺肿瘤进行鉴别,对于患者病情的判断、治疗方式选

择以及预后的评估有重要的意义.
临床上将细针抽吸细胞学(fineneedleaspiration

cytology,FNAC)作为术前确诊的金标准.然而有时

由于标本量不足,FNAC并不能得出准确的结论性诊

断,研究显示 FNAC仅能发现７２％~８４％的恶性肿

瘤[４Ｇ５].此外,FNAC可能引起肿瘤细胞的播散,提高

转移和复发的几率,这种情况尤其在多形性腺瘤和恶

性腮腺肿瘤中容易发生[６].

MRI的软组织分辨力高,如今已经成为术前诊断

腮腺肿瘤的主要检查方法.动态增强磁共振成像(dyＧ
namiccontrastenhancementMRI,DCEＧMRI)可反映

组织的血流灌注、微血管分布以及血管通透性改变等

属性,对鉴别良恶性腮腺肿瘤有一定的实用性价值[７],
但目前 DCEＧMRI无法定量分析肿瘤组织的血流灌

注,且使用对比剂有过敏反应、肾功能损害的风险.此

外,由磁共振扩散加权成像(diffusionweightedimaＧ
ging,DWI)、磁敏感加权成像(susceptibilityweighted
imaging,SWI)以及体素内不相干运动(intravoxelinＧ
coherentmotion,IVIM)扩散加权成像等功能磁共振

成像技术,都对腮腺肿瘤的鉴别诊断具有一定的价

值[８Ｇ１０].但采用磁共振动脉自旋标记(arterialspinlaＧ
beling,ASL)技术对腮腺肿瘤进行分析的研究较少.

ASL技术是一种安全、无创、可重复性高的新技术,该
技术的显著特点是不需要注射外源性对比剂(如钆螯

合物等),而是利用电磁标记动脉血中的水分子作为内

源性示踪剂,产生灌注影像,并通过测量病变部位的血

流量(bloodflow,BF)来定量分析病灶的血流灌注.

ASL技术目前多应用于中枢神经系统病变如脑血管

病、脑肿瘤等研究[１１Ｇ１２].近年来,ASL技术在头颈部

肿瘤等方面也有部分的应用研究[１３Ｇ１５],但在腮腺中的

研究与 应 用 尚 处 于 初 步 阶 段[３,１６].本 研 究 拟 采 用

ASL技术对不同类型的腮腺肿瘤进行对比研究,旨在

初步讨论 ASL技术对腮腺肿瘤的鉴别诊断价值.

材料与方法

１􀆰研究对象

前瞻性搜集２０１７年３月－２０２０年１月因腮腺肿

物于本院就诊及治疗的患者作为研究对象,所有患者

均行常规 MR平扫及ASL扫描.纳入标准:①经临床

或其他影像学检查发现为腮腺病变者;②检查前未针

对腮腺病变进行任何处理或治疗;③MRI检查后２周

内手术并获得病理结果,病理提示为腮腺肿瘤者;④单

侧腮腺病变者.排除标准:①有 MRI检查禁忌症;②
MRI图像信息不完整、图像不清晰、存在伪影等;③病

灶直径≤１cm;④MRI检查后２周内未能进行手术或

无病理结果;⑤既往存在血管病变,如在头颈部血管狭

窄等.本研究经本院伦理委员会、审查委员会批准,所
有患者在行 MR检查前均签署知情同意书.

２􀆰MRI扫描参数

所有受试者均进行头颈部常规 MR扫描、三维伪

连续动脉自旋标记(threeＧdimensionalpseudocontinＧ
uousarterialspinlabeling,３DpCASL)扫描.MR扫

描采用 GEDiscoveryMR７５０３．０T MR扫描仪,配备

８通道相控阵列头颈联合线圈.常规 MR扫描序列包

括 T１WI(TR７７８ ms,TE１５ ms,FOV ２０ mm×
２０mm,扫描矩阵２２４×２８８,层厚４mm),T２WI(TR
３４０３ms,TE８１．２８ms,FOV２０mm×２０mm,扫描矩

阵２２４×２８８,层厚４mm);常规 MR扫描结束后进行

３D pCASL 扫 描 (TR ４５１２ ms,TE１０．７２ ms,TI
１５２５ms,FOV２４mm×２４mm,扫描矩阵８×５１２,层
厚５mm,激励次数３,标记带放置在最低成像平面下

方２cm 处)扫描.

３􀆰图像与数据后处理

将采集到的 ASL原始图像传输至 AW４．６后处理

工作站,采用Functool软件进行图像后处理.首先将

ASL图像进行校正及预处理,生成血流伪彩图,并与

横轴面 T２WI脂肪抑制序列图像匹配融合;然后选取

肿瘤组织较大层面进行兴趣区(regionofinterest,

ROI)勾画,ROI面积≥３０mm２,注意选择肿瘤实性部

分,避开肿瘤边缘、坏死区域、囊变区域、血管等部分;
每个患者对侧正常的腮腺组织,采用复制 ROI的方法

进行勾画.软件自动计算出ROI内血流量数值,每个

测量目标各选用３个 ROI进行重复测量,取平均值.
肿瘤侧血流量记录为肿瘤血流量(tumorbloodflow,

TBF),对侧正常腮腺组织血流量记录为正常组织血流

量(bloodflow,BF),最后计算两者的比值,得出标准化

肿瘤血流量值(normalizingtumorbloodflow,nTBF).

４􀆰统计学方法

本研究采用SPSS２２．０软件对数据进行统计学分

析.首先采用非参数法单样本KＧS检验法对各组的
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　图１　男,５８岁,腺淋巴瘤.a)T１WI示右侧腮腺肿物呈低信号;b)T２WI示右侧

腮腺肿物呈稍高信号;c)ASL图像示右侧腮腺肿物呈明显高信号,血流灌注丰

富,显著高于正常腮腺组织,nTBF为４．８１.　图２　女,２３岁,多形性腺瘤.a)

T１WI示右侧腮腺肿物呈低信号;b)T２WI示右侧腮腺肿物呈高信号;c)ASL图

像示右侧腮腺肿物呈低信号,血流灌注不丰富,低于周围正常腮腺组织,nTBF
为０．８３.　图３　男,５９岁,鳞状细胞癌.a)T１WI示左颈部肿物呈等低信号;b)

T２WI示左颈部肿物呈高信号;c)ASL图像示左颈部肿物呈稍高信号,血流灌注

较丰富,nTBF为１．４６.

nTBF进行正态分布检验,nTBF值满足正态分布,用
均数±标准差(x±s)表示.恶性肿瘤组、腺淋巴瘤

组、多形性腺瘤组的组间差异比较采用单因素方差分

析,两两比较采用LSD法.采用受试者操作特征(reＧ
ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线分析nTBF
值对腮腺肿瘤的诊断效能,确定最佳诊断阈值,并计算

诊断敏感度和特异度.以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

结　果

１􀆰 一般情况及病理结

果

本研究共对７０例患者

进行了 pCASL 扫描,根据

本研究纳入标准及排除标

准(除外６例未在我院进行

手术或活检,以及无法追踪

病理结果;另有５例为淋巴

结反应性增生,４例为慢性

腮腺炎,１例为结核病,１例

为木村病,１例为淋巴上皮

囊肿,１例为腮裂囊肿,４例

图像信息不完整及存在伪

影影响观察,１例因病灶直

径 小 于 １cm 难 以 勾 画

ROI,１ 例 为 双 侧 腮 腺 病

变),最终纳入符合本研究

要求的患者共４５例,年龄

１３~７８ 岁,平均 ５１ 岁;男

３１例,女１４例.其中良性

肿瘤共２８例,包括腺淋巴

瘤 １４ 例、多 形 性 腺 瘤 １４
例;恶性肿瘤共１７例,包括

鳞状细胞癌３例、基底细胞

癌３例、黏液性表皮样癌３
例、腺样囊性癌２例、淋巴

瘤 ２ 例、恶 性 黑 色 素 瘤 １
例、组织细胞肉瘤１例、恶

性多形性腺瘤１例、腺泡细

胞癌１例.将所有病例按

照病理类型分为三组:腺淋

巴瘤组、多形性腺瘤组、恶

性肿瘤组(表１).

２􀆰ASL 成像结果及对

比分析

从 ASL技术扫描获取

的血流灰阶图可看出,明亮度越高的区域相应的 BF
越大,代表血流灌注越丰富(图１~３).４５例腮腺肿瘤

在 TBF灰阶图上均表现为稍高或高信号,高于邻近软

组织.三组病例中,腺淋巴瘤呈现明显的高nTBF,为

３．７１±１．６５;多形性腺瘤和恶性腮腺肿瘤的nTBF相

对较低,分别为０．８９±０．２５、１．５５±０．６０.腺淋巴瘤组

的nTBF分别高于多形性腺瘤(F＝４２．０２６,P＜０．０１)
和恶性肿瘤(F＝２５．４７３,P＜０．０１),但多形性腺瘤和恶

性肿瘤nTBF差异无统计学意义(P＝０．０７３,图４).
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表１　各组腮腺肿瘤病例的统计情况

基本资料 腺淋巴瘤 多形性腺瘤 恶性肿瘤

性别(男:女) １４:０ ７:７ １０:７
年龄(岁) ４３~７２ １６~５５ １３~７８
TBF[mL/(１００g􀅰min)] １０２．７９±５４．３０ ３０．２１±１１．９４ ５６．８７±１４．４０
nTBF ３．７１±１．６５ ０．８９±０．２５ １．５５±０．６０

图４　各组腮腺肿瘤nTBF的箱式图.　图５　ASL诊断腺淋巴瘤的 ROC曲线.

　　采用 ROC曲线分析,nTBF鉴别腺淋巴瘤多形

性腺瘤和恶性腮腺肿瘤的曲线下面积为０．９３５(图５),
诊断阈值为２．０３,诊断腺淋巴瘤的敏感度为９２．９％,特
异度为９３．５％.

讨　论

本研究探讨了 ASLＧMR成像技术对于鉴别诊断

腮腺腺淋巴瘤、多形性腺瘤和恶性肿瘤的能力,结果显

示 ASL可以将腺淋巴瘤与多形性腺瘤和恶性肿瘤鉴

别,但无法鉴别多形性腺瘤与恶性肿瘤.
在腮腺腺淋巴瘤中,肿瘤发生恶变极为罕见,约为

０．３％,肿物切除即腮腺部分切除术是腺淋巴瘤的推荐

治疗方法.若腺淋巴瘤的术前诊断可靠,保守观察也

是合理的治疗选择.相比之下,多形性腺瘤的恶变并

不罕见,且多形性腺瘤形态表现为圆形或类圆形肿块,
可向周围组织突出,若仅通过去核手术治疗,肿物突出

物可能残留,增加了复发和转移的风险.因此,多形性

腺瘤和恶性腮腺肿瘤一样需要进行根治性的手术切

除.总的来说,在确定腮腺肿瘤适当的治疗策略时,鉴
别腺淋巴瘤与其他两类病变也是非常重要的[１５].

使用 TIC评估动态增强 MR成像有助于鉴别腮

腺肿瘤[２,７].在大多数多形性腺瘤中,TIC呈持续性

或渐进性强化,并且增强峰值常大于１２０s.在组织病

理学中,多形性腺瘤由黏液样、软骨样或透明间质样的

成分组成,是肌上皮细胞的产物.含有黏液样或纤维

结缔组织的肿瘤区域往往随着强化时间的延长而逐渐

强化.由于多形性腺瘤是低血管性的肿瘤,因此在

ASL图像中的灌注信号强度也是最低的.在腺淋巴

瘤中,TIC通常表现为快速增强和高冲洗度,增强的峰

值之间明显短于１２０s,通常短于６０s.组织病理学

上,腺淋巴瘤是由不同比例的嗜酸性细胞上皮和淋巴

间质组成,致密的淋巴间质常与正常的淋巴结结构相

似,有淋巴滤泡和生发中心.高细胞性的肿瘤区域表

现为快速增强和高冲洗率,与之相仿的是,本研究中高

血管性的腺淋巴瘤在 ASL图像中的灌注信号强度也

是最强的.恶性腮腺肿瘤的病理类型多种多样,影像

学表现也并不一致,比如:腺样囊性癌的强化方式与多

形性腺瘤相似,是由于腺样囊性癌的间质中含有细胞

外黏蛋白;而腺泡细胞癌的 TIC表现类似于腺淋巴瘤

的快速强化和高度冲洗,这是因为腺泡细胞癌的细胞

密度高、血管丰富.在本研究的 ASL序列中,恶性腮

腺肿瘤的 TBF各不相同,甚至相差甚远,一些恶性肿

瘤的nTBF与腺淋巴瘤和多形性腺瘤发生重叠,但恶

性肿瘤的nTBF平均值明显低于腺淋巴瘤.
肿瘤的灌注量与微血管密度(microvesseldensiＧ

ty,MVD)相关,MVD越高,灌注值越高.而一般肿瘤

的恶性程度与肿瘤内血管生成程度密切相关,肿瘤的

恶性程度越高,生长速度快,对血管生成的需求高,因
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此血管生成越明显,血管丰富;肿瘤恶性程度越高,侵
袭性越强,侵犯周围组织以及向周围淋巴结和远处组

织转移的能力也就越强,因此也需要更丰富的血供,进
而在灌注影像上表现为灌注增强.张朝晖等[１７]通过

对兔软组织 VX２肿瘤模型进行研究,结果显示其肿瘤

BF与肿瘤的 MVD呈显著正相关性,表明BF可以反

映肿瘤的 MVD,可用于评价肿瘤的血管生成情况.
腮腺肿瘤的 TBF与肿瘤分化的病理程度、肿瘤的临床

分期密切相关[１８],多形性腺瘤与 正 常 涎 腺 组 织 的

MVD 无 明 显 差 异,但 腮 腺 腺 淋 巴 瘤、恶 性 肿 瘤 的

MVD较正常腮腺组织增高[１９],且腺淋巴瘤的 MVD
明显高于多形性腺瘤[３].本研究中腺淋巴瘤nTBF最

高,反映出其肿瘤灌注量最高,明显高于多形性腺瘤和

恶性肿瘤,差异具有统计学意义;而多形性腺瘤与恶性

肿瘤的nTBF相对较低,且这两者间没有明显的差异,
考虑部分腮腺恶性肿瘤的灌注增量可能与多形性腺瘤

相似.因此,使用 ASL可以将腮腺腺淋巴瘤从多形性

腺瘤与恶性肿瘤中鉴别,但将恶性肿瘤与多形性腺瘤

进行鉴别是困难的,可以考虑加用其他影像学技术进

行鉴别.
本研究尚处于初步阶段,存在着一定的局限性:①

目前 ASL技术主要应用于中枢神经系统,本研究中

TBF的计算由后处理工作站自动生成,而工作站中

TBF计算公式是按照脑部参数进行设置,其能否应用

于腮腺灌注情况还需要进一步研究;②本研究中 ASL
空间分辨率有限,ASL图上并不能很好地显示体积较

小的病灶;③PCASL的灌注结果容易受到标记延迟时

间以及体位影响,本研究中仅设定了一个 PLD(１５２５
ms),该PLD是否为最佳的标记延迟时间,还需要进

一步研究;④本研究未与 MR增强灌注成像或其他灌

注成像结果进行对比及相关性分析,需要进行进一步

的论证;⑤本研究中样本量偏小,可能会对结果造成一

定的影响,后续研究需要扩大样本量进行进一步研究,
提高结果的可信度与准确性.

综上所述,ASL作为一种安全无创、检查程序简

单的磁共振灌注成像新技术,可用于定量评估腮腺肿

瘤的血流灌注情况,帮助鉴别诊断腮腺肿瘤.
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