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鉴别诊断腮腺肿瘤的初步探索
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目的!评价
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成像在腮腺肿瘤鉴别诊断中的价值"方法!回顾性分析
5"$&

年
4

月
'5"5$

年
9

月经病理证实的
$4&

例腮腺肿瘤患者的
;
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资料!其中良性肿瘤
$$&

例!恶性肿

瘤
E"

例!并进一步分为多形性腺瘤$

3d9#

%#

Q+B@/,3

瘤$

3d5%

%#基底细胞腺瘤$

3d$$

%和恶性肿瘤
!

组"测量肿瘤及对侧正常腮腺组织的
;

5

值!计算相对
;

5

$

B;

5

%值!分析腮腺肿瘤
;

5

值#

B;

5

值的差异!

运用受试者操作特征$

<HV

%曲线评价
;

5

值#

B;

5

值的诊断价值"结果!腮腺良性肿瘤的
;

5

值#

B;

5

值

显著高于恶性肿瘤$
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均
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"6""$

%!多形性腺瘤的
;

5

值及
B;

5

值最高&

Q+B@/,3

瘤的
;

5

值及
B;

5

值最

低"
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5

值#

B;

5

值鉴别诊断腮腺良性与恶性肿瘤的曲线下面积$

FZV

%分别为
"69$E

和
"64%5
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值及

B;

5

值鉴别诊断多形性腺瘤与
Q+B@/,3

瘤的
FZV

分别为
"6&%$

和
"6&45
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值及
B;

5

值鉴别诊断多

形性腺瘤与基底细胞腺瘤的
FZV

分别为
"64&4

和
"644!

"
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值及
B;

5

值鉴别诊断多形性腺瘤与恶性

肿瘤的
FZV

分别为
"6&#4

和
"69%%

"
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值鉴别诊断
Q+B@/,3

瘤与基底细胞腺瘤的
FZV

为
"6&4E
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结论!
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有助于鉴别诊断腮腺肿瘤"

#关键词$
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腮腺肿瘤&磁共振成像&横向弛豫时间成像
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腮腺肿瘤的鉴别诊断至关重要!因为不同性质腮

腺肿瘤的治疗方案不同*

$

+

$对于良性肿瘤!虽然腮腺

部分切除术可能已经足够!但肿瘤类型不同!治疗方案

也有所不同!而且多形性腺瘤的复发率及恶性转化的
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放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



表
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不同类型腮腺肿瘤
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参数比较

参数
RF

$

3d9#

%

Q;

$

3d5%

%

\VF

$

3d$$

%

W;

$

3dE"

%

) !

;

5

(

*K

$!564%eE56$5 &96#%e#$6#" $$#6E"e556%9 %96$#e!#6#& $E6!4"

#

"6""$

B;

5

$6!Ee"6%% "6E!e"69" "6%5e"6!4 "649e"699 $56"9&

#

"6""$
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注'

RF

为多形性腺瘤!

Q;

为
Q+B@/,3

瘤!

\VF

为基底细胞腺瘤!

W;

为恶性肿瘤"

风险高于
Q+B@/,3

瘤*

5

+

'恶性肿瘤则首选腮腺全切除

术加放射治疗*

#

+

$磁共振横向弛豫时间"

;

5

#属于生

物组织的固有特性!不同组织具有不同的
;

5

值!具有

较强的客观性!

;

5

Q=

多用于诊断疾病$

;
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作为定量
W<

成像的一种!可反映细胞外液和胶原蛋

白的含量!能够克服常规
;

5

Q=

的不足!通过测量病灶

的
;

5

值来提高诊断和研究的客观性!已用于心血

管*

!

+

&骨肌*

E

+

&体部*

4

+

&乳腺*

9

+

&中枢*

&

+及头颈*

%

+等多个

系统疾病的研究$

Q0

等*

$"

+认为
;
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可作为

一种影像生物标志物鉴别腮腺肿瘤!但是由于纳入病

例数较少!部分肿瘤存在重叠!尚需进一步归纳总结$

材料与方法

$6

研究对象

收集
5"$&

年
4

月
'5"5$

年
9

月本院经病理证实

的
$4&

例腮腺肿瘤患者的
W<=

资料$纳入标准%

#

临

床资料完整!

W<

检查前未经治疗!

W<

图像清晰'

$

经病理证实'

%

病变最大径
%

4**

$排除标准%

#

图

像伪影大!不能清晰显示病变'

$

无确切病理结果$

本研究最终纳入腮腺肿瘤患者
$4&

例!男
9%

例!

女
&%

例!年龄
$$

"

&%

岁!平均
!46%4e$469!

岁$

$4&

例腮腺肿瘤中良性肿瘤
$$&

例"多形性腺瘤
9#

例!

Q+B@/,3

瘤
5%

例!基底细胞腺瘤
$$

例!神经鞘瘤
5

例!囊腺瘤&神经纤维瘤和肌上皮瘤各
$

例#!恶性肿瘤

E"

例"黏液表皮样癌
%

例!涎腺导管癌
9

例!鳞状细胞

癌
4

例!淋巴瘤
$$

例!腺泡细胞癌
!

例!腺样囊性癌
#

例!分泌性癌和低分化癌各
5

例!肌上皮癌&上皮
)

肌上

皮癌&基底细胞癌&混合性癌&皮质腺癌和癌在多形性

腺瘤中各
$

例#$首先将腮腺肿瘤分为良性肿瘤和恶

性肿瘤两组!再进一步分为多形性腺瘤组&

Q+B@/,3

瘤

组&基底细胞腺瘤组和恶性肿瘤组$

56W<=

扫描

本研究经过我院伦理委员会审批"

5"$%)cf)""$E)

""5

#$采用
#6";KJ

D

B+W<

扫描仪及
5"

通道头颈联

合线圈$

$4&

例患者均行常规
W<=

及
;
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扫

描$

;
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%采用
B+L,+-

多层面多回波快速自旋

回波"

@0BX8K

N

,327/8

!

;:(

#序列!

;<E&!"6"*K

!

;(

%6&*K

!层厚
!**

!层间距
"6&**

!视野
5#"**a

5#"**

!矩阵
$4"a$4"

!采集时间
!

分
E

秒$

#6

图像分析和处理

将图像传输至工作站!采用双盲法阅片!意见不一

致时共同阅片!经讨论达成一致意见$多发病灶时!分

析直径最大者$在肿瘤最大层面实性部位且信号较均

匀处及对侧正常腺体的
;

5
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,3

C

伪彩图上手动勾

画感兴趣区"

B2

C

,838M,3@2B2K@

!

<H=

#!测量
;

5

值!单

位为
*K

$计算相对
;

5

"

B;

5

#值!计算公式%

B;

5

d

"

;

5

肿瘤
';

5

对侧正常腺体#-

;

5

对侧正常腺体!其中(

;

5

肿瘤)指的是肿瘤区域的
;

5

值!(

;

5

对侧正常腺体)指

的是对侧正常腺体的
;

5

值$

!6

统计学分析

采用
:R::5$6"

统计分析软件!定量资料以均值

e

标准差"

&e'

#表示!两组定量资料的组间比较采用

独立样本
"

检验!多组间定量资料比较采用单因素方

差分析!组间多重比较采用
?:G

法!方差不齐采用

;+*/+32

法进行统计学分析$采用
W2LV+-7

软件绘

制受试者操作特征"

B272,O2B8

N

2B+@,3

C

7/+B+7@2B,K@,7

!

<HV

#曲线!计算曲线下面积 "

+B2+03L2B70BO2

!

FZV

#$用约登指数确定最佳诊断阈值!计算敏感度

和特异度等评价诊断效能$以
!

#

"6"E

为差异有统

计学意义$

结
!

果

$6

腮腺肿瘤
;

5

)*+

NN

,3

C

参数的比较

腮腺良性肿瘤的
;

5

值及
B;

5

值均高于恶性肿

瘤!差异有统计学意义"表
$

#$

表
$

!

腮腺良恶性肿瘤
;

5
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参数比较

参数
\;

$

3d$$&

%

W;

$

3dE"

%

" !

;

5

(

*K

$5&6&EeEE6&" %96$#e!#6#& #6%44

#

"6""$

B;

5

$65#e$6"9 "649e"699 #69E5

#
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注'

\;

为良性肿瘤!

W;

为恶性肿瘤"

将多形性腺瘤&

Q+B@/,3

瘤&基底细胞腺瘤及恶性

肿瘤进行多组间比较!

;

5

值及
B;

5

值的差异均有统计

学意义"表
5

#$

;

5

值及
B;

5

值由高到低的顺序均为%

多形性腺瘤
$

基底细胞腺瘤
$

恶性肿瘤
$

Q+B@/,3

瘤

"图
$

"

!

#$将多形性腺瘤&

Q+B@/,3

瘤&基底细胞腺瘤

及恶性肿瘤进行组间多重比较%多形性腺瘤与
Q+B)

@/,3

瘤&多形性腺瘤与基底细胞腺瘤&多形性腺瘤与恶

性肿瘤之间
;

5

值&

B;

5

值的差异均有统计学意义'

Q+B@/,3

瘤与基底细胞腺瘤之间
;

5

值的差异有统计

学意义!而
B;

5

值的差异无统计学意义'

Q+B@/,3

瘤与

FA#

放射学实践
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年
9

月第
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卷第
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图
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左侧腮腺多形腺腺瘤"

+

%脂肪抑制
;
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Q=

呈高信号&

X

%

;

5
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,3

C

伪彩图上测病变
;

5

值为
$"&6E$

*K

"

!

图
5

!

右侧腮腺
Q+B@/,3

瘤"

+

%脂肪抑制
;

5

Q=

呈高信号&

X

%

;
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NN

,3

C

伪彩图上测病变
;

5

值为

&"6#!*K

"

!

图
#

!

右侧基底细胞腺瘤"

+

%脂肪抑制
;

5

Q=

呈高信号&

X

%

;

5
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NN

,3

C

伪彩图上测病变
;

5

值

为
&96#%*K

"

!

图
!

!

左侧涎腺导管癌"

+

%脂肪抑制
;

5

Q=

呈不均匀稍高信号&

X

%

;

5
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NN

,3

C

伪彩图上测

病变
;

5

值为
9465$*K
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表
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!
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参数对腮腺肿瘤的鉴别诊断价值

参数
FZV

;>

$
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%(

*K

:(

(

P :R

(

P RR>

(

P AR>

(

P f= !

\;OK6W;

!
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5

"69$E

$

"64!$

"
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讨
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较多!

;

5

值较大'恶性肿瘤细胞密度较高!细胞外间隙

较小!实质成分较多!游离水较少!

;

5

值较小*

$5

+

$本

研究发现腮腺恶性肿瘤的
;

5

值较良性肿瘤显著低!

与文献报道一致*

$"

+

$多形性腺瘤的
;

5

值最高!基底

细胞腺瘤次之!恶性肿瘤第三!

Q+B@/,3

瘤最小!多形

性腺瘤的
;

5

值明显高于
Q+B@/,3

瘤&基底细胞腺瘤

和恶性肿瘤!

Q+B@/,3

瘤的
;

5

值显著低于基底细胞腺

瘤!然而!恶性肿瘤与
Q+B@/,3

瘤及基底细胞腺瘤之间

的
;

5

值均无显著差异!本研究与
Q0

等*

$"

+及文宝红

等*

$#

+部分研究结果相符!不同之处在于增加了基底细

胞腺瘤独立分组的比较!与本研究前期结果相符反映

了
;

5

值的稳定性$多形性腺瘤由黏液样&软骨样或

透明物质组成!基质中丰富的游离液可能与
;

5

值较

高有关*

$!

+

'基底细胞腺瘤缺乏黏液间质成分!这可能

是其
;

5

值低于多形性腺瘤的原因'恶性肿瘤细胞密

度的增加会导致细胞外间隙变小!游离水变少!

;

5

值

减低'

Q+B@/,3

瘤不同比例的嗜酸细胞上皮和致密的

淋巴间质会导致
;

5

值降低*

$#

+

$本研究还发现良性肿

瘤的
B;

5

值也明显高于恶性肿瘤!多形性腺瘤&基底细

胞腺瘤&恶性肿瘤及
Q+B@/,3

瘤的
B;

5

值由高到低的

顺序同
;

5

值!但
Q+B@/,3

瘤与基底细胞腺瘤&

Q+B)

@/,3

瘤与恶性肿瘤&基底细胞腺瘤与恶性肿瘤之间

B;

5

值均无显著差异!而
Q+B@/,3

瘤与基底细胞腺瘤

之间
;

5

值有显著性差异!本研究结果说明
;

5

值和

B;

5

值的效果趋向一致!部分结果可互补!侧面反映了

;

5

)*+

NN

,3

C

参数的测量值具有较强的稳定性和可靠

"E#

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!

A869



性$

Q0

等*

$"

+研究发现
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Q+B@/,3
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结果显示
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的研究!目前尚未见文献报道!为本研究的创新点之
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本研究尚存在一定不足%第一!肿瘤类型多样!数

量不均衡!部分肿瘤类型的样本量有待扩大$第二!不

同类型的腮腺恶性肿瘤的异质性可能会影响一些参数

的诊断价值!细化腮腺恶性肿瘤的分组!应是未来研究

的方向之一$第三!数据来源于一个中心!可能会导致

选择偏倚!下一步有待进行多中心的研究$

总之!
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成像具有一定的客观性&较好

的可重复性及稳定性!对鉴别腮腺肿瘤具有指导意义!

可以为临床医师选择治疗方案提供有价值的参考依

据!具有一定的研究和临床应用前景$
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