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动态增强 MRI定量参数对泪腺IgG４相关性病变的诊断及鉴别
诊断价值

李靖,云雨婷,王紫仪,付琳,马建民,杨本涛

【摘要】　目的:探讨动态增强 MRI(DCEＧMRI)定量参数鉴别诊断泪腺IgG４相关性病变(IgG４Ｇ
RLD)、淋巴瘤、炎性假瘤的价值.方法:搜集２０１０年９月至２０２１年１２月间经病理证实的泪腺IgG４Ｇ
RLD、淋巴瘤及炎性假瘤患者的病例资料;比较泪腺IgG４ＧRLD组、淋巴瘤组、炎性假瘤组的 DCEＧMRI
定量参数(Ktrans、Kep、Ve)差异,采用 ROC曲线分析上述参数对IgG４ＧRLD 的诊断效能.结果:泪腺淋

巴瘤的 Ve 值(０．４３±０．２１)低于泪腺IgG４ＧRLD(０．６８±０．２０)和炎性假瘤(０．７４±０．２３),差异均有统计学

意义(P 均＜０．０５);泪腺IgG４ＧRLD 与炎性假瘤的 Ve 值差异无统计学意义(P＝０．３９７).泪腺IgG４Ｇ
RLD、炎性假瘤、淋巴瘤的 Ktrans、Kep差异均无统计学意义(P 均＞０．０５).Ktrans、Kep、Ve 及三参数联合诊

断泪腺IgG４ＧRLD的效能(AUC)分别为０．５４５、０．５４０、０．５４５、０．６２０,差异均无统计学意义(P 均＞０．０５).
结论:Ve 有助于泪腺IgG４ＧRLD、淋巴瘤、炎性假瘤的鉴别;DCEＧMRI定量参数对于泪腺IgG４ＧRLD的

诊断有一定临床价值.
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TheefficiencyofthequantitativeparametersofDynamiccontrastＧenhancedmagneticresonanceimaging
inthediagnosisanddifferentialdiagnosisofImmuneglobulinG４Ｇrelatedlacrimaldisease　LiJing,Yun
YuＧting,WangZiＧyi,etal．DepartmentofRadiology,theFourthHospitalofChangsha,Hunan４１０００６,

China
【Abstract】　Objective:ToexploretheefficiencyofthequantitativeparametersofDynamicconＧ

trastＧenhancedmagneticresonanceimaging(DCEＧMRI)inthedifferentialdiagnosisofImmuneglobuＧ
linG４Ｇrelatedlacrimaldisease(IgG４ＧRLD)fromlymphomaandinflammatorypseudotumor．Methods:

ThedataofpatientswithIgG４ＧRLD,lymphomaandinflammatorypseudotumorfromSeptember２０１０
toDecember２０２１wereacquired．ThequantitativeparametersofDCEＧMRIincludingKtrans,Kep,andVe

werecomparedamongthethreegroupsandthediagnosticefficacyofIgG４ＧRLDwaspredictedbyROC
curve．Results:TheVevalueoflymphoma(０．４３±０．２１)waslowerthanthatofIgG４ＧRLD(０．６８±０．２０)

andinflammatorypseudotumor(０．７４±０．２３),andthedifferenceswerestatisticallysignificant(P＜
０．０５)．TheVevaluewasnotsignificantlydifferentbetweenIgG４ＧRLDandinflammatorypseudotumor
(P＝０．３９７)．TheKtransandKepvalueswerenotsignificantlydifferentamonggroups(P＞０．０５)．TheacＧ
curacywere０．５４５,０．５４０,０．５４５,and０．６２０usingKtrans,Kep,Ve,andcombinedtherethreeparameters,

respectivelyandwerenotsignificantlydifferent(P＞０．０５)．Conclusions:TheVevaluecontributesto
thedifferentialdiagnosisamongIgG４ＧRLD,lymphoma,andinflammatorypseudotumor．ThequantitaＧ
tiveparametersoftheDCEＧMRIisvalueforthediagnosisofIgG４ＧRLD．

【Keywords】　Magneticresonanceimaging;lacrimalgland;immunoglobulinG４Ｇrelateddisease;

lymphoma;inflammatorypseudotumor

　　泪腺IgG４相关性病变(ImmuneglobulinG４ＧreＧ
latedlacrimaldisease,IgG４ＧRLD)以血清IgG４浓度

升高和泪腺组织IgG４阳性浆细胞比例增加为特征,
主要表现为单侧或双侧长期无痛性眼睑肿胀和/或眼
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球突出,类似泪腺炎性假瘤、淋巴瘤[１Ｇ３],但三者的治疗

方法和预后有较大差异[４Ｇ６],所以三者的鉴别诊断显得

颇为关键.尽管已有研究表明,T２WI信号强度、DWI
信号强度、ADC值、动态增强曲线类型即时间信号强

度曲线(timeＧintensitycurve,TIC)等在一定程度上有

助于三者的鉴别[３Ｇ７];然而,由于三种病变的复杂性、多
样性及异质性,上述影像指标的临床应用仍具有较大

挑战性[８Ｇ１１],亟需寻找新的定量影像标志物帮助鉴别

诊断.近年来,动态增强 MRI(dynamiccontrastＧenＧ
hancedmagneticresonanceimaging,DCEＧMRI)定量

参数在眼眶淋巴瘤与眼眶炎性假瘤的诊断及鉴别诊断

中发挥着重要作用[１２Ｇ１６],但是,未见有关 DCEＧMRI定

量参数在泪腺IgG４ＧRLD诊断及其鉴别诊断中的研究

报道,本研究旨在探讨 DCEＧMRI定量参数在鉴别泪

腺IgG４ＧRLD与泪腺炎性假瘤、淋巴瘤中的价值.

材料与方法

１．研究对象

回顾性搜集２０１０年９月至２０２１年１２月符合泪

腺IgG４ＧRLD、淋巴瘤以及炎性假瘤诊断标准的患者.
病例纳入标准:①病例资料完整;②MRI检查泪腺区

存在明显肿块;③符合泪腺IgG４ＧRLD、淋巴瘤、炎性

假瘤诊断标准.病例排除标准:①有眼眶或颅底其他

肿瘤病史及手术病史;②缺少部分临床资料;③图像伪

影重,影响诊断、分析.
泪腺IgG４ＧRLD诊断标准[１７]:①影像学检查提示

泪腺肿块;②泪腺肿块IgG４阳性浆细胞/IgG 阳性浆

细胞≥４０％或泪腺肿块IgG４阳性浆细胞＞５０/高倍

视野;③血清IgG４浓度≥１．３５g/L;①＋②＋③为明

确IgG４ＧRLD诊断;①＋②为IgG４ＧRLD可能性很大;

①＋③为IgG４ＧRLD可能.泪腺炎性假瘤诊断标准:
病理学提示泪腺炎性假瘤且泪腺肿块IgG４阳性浆细

胞/IgG阳性浆细胞＜４０％或泪腺肿块IgG４阳性浆细

胞＜５０/高倍视野[１７].泪腺淋巴瘤诊断标准:病理学

证实为泪腺淋巴瘤.
本研究最终纳入２１例IgG４ＧRLD(男８例,女１３

例,年龄１１~７２岁)、１２例淋巴瘤(男４例,女８例,年
龄２８~７５岁)和１６例炎性假瘤(男１例,女１５例,年
龄１８~６４岁).本研究经首都医科大学附属北京同仁

医院伦理委员会批准,取得患者知情同意.

２．检查方法

MRI检查采用 GE３．０T超导 MRI及标准八通道

头部线圈.横轴面 FSE T１WI序列扫描参数:层厚

２mm,TR６８７ms,TE１０ms,矩阵５１２×５１２,视野

１８cm×１８cm;横轴面FSET２WI序列扫描参数:层厚

２mm,TR３０００ms,TE９０ms,矩阵５１２×５１２,视野

１８cm×１８cm.MRI增强扫描采用高压注射器经肘

静脉注射对比剂钆喷替酸葡甲胺(GdＧTDPA,德国拜

耳,钆浓度为４６９mg/mL),剂量０．１mmol/kg,注射流

率３mL/s,对比剂注射完成后注入生理盐水２０mL,
流率２mL/s,采用增强扫描横轴面 T１WI序列,扫描

参数:层厚２mm,TR７１６ms,TE１０ms,矩阵５１２×
５１２,视野１８cm×１８cm.DCEＧMRI:采用肝脏容积加

速采 集 (３Dliveracquisition withvolumeacceleraＧ
tion,３DＧLAVA),TR ３．９ ms,TE １．８ ms,层 厚

３．２mm,层间距为０,视野１８cm×１８cm,矩阵２５６×
１６０,激励次数１;每一个时相扫描时间为９s,间歇时

间０s,共３６个时相;注射对比剂时,开始第一个时相

扫描.

３．图像分析

将所有图像原始数据上传至 GEAW４．６后处理

工作站,利用IQ 软件定量模型重建容量转移常数

(volumetransferconstant,Ktrans)图、速率常数(rate
constant,Kep)图、血管外细胞外间隙容积比(extravasＧ
cularextracellularvolumefraction,Ve)图,结合横轴

面 T１WI、T２WI、增强 T１WI、DCEＧMRI等序列对病变

进行定位;以增强 T１WI上强化最明显区作为感兴趣

区(regionofinterest,ROI),选取 ROI时尽量避开病

灶的边缘、囊变、坏死及出血等;ROI多为类圆形,面
积为(１１±１)mm２.若双侧泪腺区均有肿块时,拟选

取肿块较大侧作为研究对象.测量 DCEＧMRI定量参

数 Ktrans、Kep、Ve 值各两次,取其平均值作为最终值.

４．统计学分析

采用SPSS２１．０和 MedCalc软件进行统计学分

析.采用方差分析、LSD 检验、秩和检验比较三组

DCEＧMRI定量参数(Ktrans、Kep、Ve)的差异.采用受

试 者 工 作 特 征 (receiveroperating characteristic,

ROC)曲线评估参数 Ktrans、Kep、Ve 及三参数联合对

IgG４ＧRLD的诊断效能.以P＜０．０５为差异有统计学

意义.

结　果

１．三组间DCEＧMRI定量参数比较

泪腺IgG４ＧRLD(图１)、炎性假瘤(图２)、淋巴瘤

(图３)的 Ve 值差异有统计学意义(P＜０．０５),两两比

较结果显示,泪腺IgG４ＧRLD与淋巴瘤(P＜０．０１)、泪
腺淋巴瘤与炎性假瘤的 Ve 值差异有统计学意义(P＝
０．００２),而泪腺IgG４ＧRLD与炎性假瘤的 Ve 值差异无

统计学意义(P＝０．３９７,表１).泪腺IgG４ＧRLD、炎性

假瘤、淋巴瘤的 Ktrans、Kep差异均无统计学意义(P 均

＞０．０５,表１).

２．DCEＧMRI定量参数对泪腺IgG４ＧRLD的诊断
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图１　泪腺IgG４ＧRLD患者,女,５１岁,双上睑肿胀３年.a)T２WI示左侧

泪腺肿块呈等低信号;b)Ve 图,Ve 值为０．８９２.　图２　泪腺炎性假瘤患

者,女,６０岁,右眼上睑肿胀２年.a)T２WI示右侧泪腺肿块呈等低信号;

b)Ve 图,Ve 值为１．００.　图３　泪腺淋巴瘤患者,女,３５岁,双眼上睑肿

胀１年.a)T２WI示 左 侧 泪 腺 区 肿 块 呈 等 低 信 号;b)Ve 图,Ve 值 为

０．６８７.

表１　三组病变 DCEＧMRI定量参数比较

参数 淋巴瘤组 炎性假瘤组 IgG４ＧRLD组 统计量 P 值

Ktrans １．４３±１．４６ １．２７±０．７３ １．５３±０．９７ ０．６４７b ０．７２３
Kep ７．０１±１６．９６ １．７２±０．８９ ２．１６±１．１７ １．７０３b ０．４２７
Ve ０．４３±０．２１ ０．７４±０．２３ ０．６８±０．２０ ７．４８２a ０．００１

　　　　　　　　　注:a方差分析;b秩和检验

表２　DCEＧMRI定量参数诊断IgG４ＧRLD的效能

参数 界值
敏感度

(％,９５％ CI)
特异度

(％,９５％ CI)
阳性预测值

(％,９５％ CI)
阴性预测值

(％,９５％ CI) AUC Z 值 P 值

Ktrans ＞１．９２ ３３．３３(１４．６~５７．０) ８３．３３(６５．３~９４．４) ５８．３(２６．４~８５．８) ６４．１(４６．９~７９．０) ０．５４５ ０．５３５ ０．５９２４
Kep ＞１．９７ ５７．１４(３４．０~７８．２) ６０．００(４０．６~７７．３) ５０．０(２９．１~７０．９) ６６．７(４６．０~８３．５) ０．５４０ ０．４７５ ０．６３５１
Ve ＞０．６３ ７１．４３(４７．８~８８．７) ５３．３３(３４．３~７１．７) ５１．７(３２．５~７０．６) ７２．７(４９．２~８９．６) ０．５４５ ０．５５１ ０．５８１６
三参数联合 － ９０．４８(６９．６~９８．８) ３３．３３(１７．３~５２．８) ４８．７(３２．４~６５．２) ８３．３(４９．９~９８．２) ０．６２０ １．４８３ ０．１３８１

效能

ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示,

Ktrans诊断泪腺IgG４ＧRLD 的曲线

下面积(areaundercurve,AUC)
为０．５４５(Z＝０．５３５,P＝０．５９２４),

Kep诊断泪腺IgG４ＧRLD 的 AUC
为０．５４０(Z＝０．４７５,P＝０．６３５１),

Ve 诊断泪腺IgG４ＧRLD 的 AUC
为０．５４５(Z＝０．５５１,P＝０．５８１６),
三参数联合诊断泪腺IgG４ＧRLD
的 AUC 为０．６２(Z＝１．４８３,P＝
０．１３８１,表２).

讨　论

IgG４ＧRLD以血清IgG４浓度

明显 升 高 和 IgG４ 阳 性 浆 细 胞/

IgG阳性浆细胞≥４０％或IgG４阳

性浆细胞＞５０/高倍视野为重要特

征[１],临床上常表现为单侧或双侧

长期无痛性眼睑肿胀和/或眼球突

出,无眼干等表现[１,１０,１８Ｇ１９].泪腺

IgG４ＧRLD常规影像学表现为单

侧或双侧泪腺弥漫性肿胀,甚至形

成软组织肿块,肿块边界尚清,信
号尚均匀,T１WI多呈稍低信号,

T２WI多呈低信号,DWI多呈高信

号,ADC值明显减低[２０Ｇ２２];增强扫

描多呈结节状中度强化,亦有文献

报 道 为 轻 度 强 化 或 明 显 强

化[１３,１５,２３Ｇ２４].一般来说,常规 MRI
主要提供病灶形态学信息,缺乏强

化变化过程和血流灌注情况的客

观、全面评估;而 DCEＧMRI可以

很好地反映病灶血流动力学变化

的特点,其采用高压注射器静脉注
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射对比剂后对选定层面进行动态增强扫描,从而获得

该病灶的 TIC及根据定量模型计算出定量参数,最终

获得病灶的灌注及毛细血管通透性改变等相关信息,
用于揭示病灶的微环境和生物学特征变化信息,从而

为疾病的精准、客观诊断提供影像学依据[１３,１５].既往

研究表明IgG４ＧRLD 的 TIC多表现为持续上升型和

速升缓降型,但淋巴瘤、炎性假瘤的 TIC亦可表现为

持续上升型和速升缓降型[７,１２Ｇ１３,１５,２４],故需寻找新的定

量影像标志物帮助诊断.近年来,DCEＧMRI定量参

数已在眼眶淋巴瘤和眼眶炎性假瘤的诊断及鉴别诊断

中发挥着重要作用,但未见 DCEＧMRI定量参数应用

于IgG４ＧRLD的有关报道.
本研究结果表明泪腺淋巴瘤与泪腺IgG４ＧRLD、

泪腺炎性假瘤的 Ve 值差异有统计学意义,Ve􀰤０．６３
为预测淋巴瘤的界值;而泪腺IgG４ＧRLD与泪腺炎性

假瘤的 Ve 值差异无统计学意义,深度分析两者集中

趋势(均数)发现炎性假瘤的 Ve 值＞IgG４ＧRLD;另

外,本研究结果显示泪腺IgG４ＧRLD、淋巴瘤、炎性假

瘤的 Ktrans、Kep值差异无统计学意义,但进一步分析三

组患者 Ktrans、Kep值的集中趋势(均数),发现淋巴瘤＞
IgG４ＧRLD＞炎性假瘤;而上述研究结果正好反映了三

者组织病理学的差异[２４Ｇ２７].通常来说,Ktrans值反映病

灶的血供情况,病灶的血供越丰富,Ktrans值越大;Kep值

反映病灶的细胞和间质比例,细胞和间质的比例越大,

Kep值越大;Ve 值反映对比剂在病灶间隙存留情况,对
比剂在病灶间隙存留越多,Ve 值越大.三组病变的

DCEＧMRI定量参数的差异与对应的组织学特征差异

相符[２４]:①淋巴瘤多表现为血液供应丰富及毛细血管

通透性明显增高,故对比剂可以快速通过毛细血管渗

透至细胞外间隙,所以 Ktrans值较高;另外,淋巴瘤的细

胞和间质比例增加,故对比剂在细胞外间隙存留时间

较短,所以 Kep值较高;此外,对比剂在淋巴瘤的组织

间隙存留较少,所以 Ve 值较小.②炎性假瘤通常会

出现少量新生肿瘤血管及血管通透性略高,故通过毛

细血管渗透至细胞外间隙较快,所以 Ktrans略高;另外,
炎性假瘤的细胞和间质比例降低,故对比剂在细胞外

间隙存留时间较长,所以 Kep略高;此外,对比剂分布

在炎性假瘤的组织间隙略少,故其 Ve 略大.IgG４Ｇ
RLD与炎性假瘤的 Ktrans、Kep值差异可能与病程差异

以及这种差异导致的病理学成分不同密切相关.早期

以淋巴细胞、浆细胞及炎症细胞等细胞浸润为主,随着

病变的逐渐进展和反复发作,胶原纤维逐渐增加.本

研究大多数炎性假瘤患者病程较长,显微镜下见大量

纤维组织增生,细胞和新生肿瘤血管相对较少,故其

Ktrans和 Kep值较低;而IgG４ＧRLD患者病程较短,显微

镜下见少量纤维组织增生,细胞和新生肿瘤血管相对

较多,故其 Ktrans和 Kep值较高.另外,本研究中淋巴瘤

的 Ve 值小于IgG４ＧRLD,而IgG４ＧRLD的 Ve 值小于

炎性假瘤,结合文献推测其与病灶周围水肿和内环境

差异有关[２５Ｇ２７].
虽然 动 态 定 量 参 数 对 IgG４ＧRLD 的 诊 断 效 能

(AUC)普遍接近０．５,最大的仅有０．６２,其P 值均＞
０．０５,无统计学差异,究其原因可能与泪腺IgG４ＧRLD、
炎性假瘤及淋巴瘤的组织病理学重叠有关,但上述研

究结果有一定临床参考意义,因为临床上准确诊断

IgG４ＧRLD及鉴别淋巴瘤与炎性假瘤较为困难,包括

血清学检查也有部分重叠,常规影像上存在同病异影

及异病同影,而上述预测参数对于临床诊断有一定倾

向性,有助于协助临床更好地诊断及鉴别诊断.
本研究存在以下局限性:①本研究为回顾性Ｇ横断

面研究,未进行影像病灶与病理组织病灶一一对照分

析;②本研究样本量较少,结论仍需大样本研究进一步

来验证;③本研究 AUC值并非很高及部分研究结果

有临床意义而无统计学差异,可能与样本量及泪腺

IgG４ＧRLD、炎性假瘤、淋巴瘤的组织病理学重叠有关.
综上所述,Ve 有助于泪腺淋巴瘤与IgG４ＧRLD、

炎性假瘤的鉴别,为易混淆泪腺病变的良、恶性鉴别诊

断提供相关信息;DCEＧMRI定量参数对于泪腺IgG４Ｇ
RLD的诊断有一定临床价值.
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