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【摘要】　头颈部成像随着科学技术的发展，一些新的影像学技术开始逐步应用于头颈部，ＩＶＩＭ（质子内不相干运动）

成像、ＤＫＩ等为头颈部肿瘤性病变诊断及疗效评估提供一种新的方式；三维双重回波稳态水激励技术成像（３Ｄ－ＤＥＳＳ

ＷＥ）、ＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ和去金属伪影算法（ＭＡＲ）结合迭代重建等进一步克服头颈区复杂的解剖环境而提升影像诊断的

信心。当然，随着科研技术的临床化、转化医学的深化，更多的临床发现和实际问题的解决在ＲＳＮＡ论文中得以体现。
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　　今年ＲＳＮＡ头颈部影像新技术应用进一步深化，论文根据

临床发现和实际问题解决的相关性进行分类综述。

肿瘤成像

ＤＷＩ可明显提高头颈部肿瘤的检出率并对其早期疗效的

评估具有重要意义。ＡＤＣ值双峰直方图分析显示，隐匿性腭扁

桃体癌、明显的腭扁桃体癌和正常扁桃体的平均５０‰ 和９０‰

ＡＤＣ值差异存在统计学意义，当传统ＭＲＩ和１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ

未能检测到隐匿性扁桃体癌时，ＡＤＣ值双峰直方图分析可以提

供进一步的帮助。

对头颈部鳞癌治疗前和治疗早期进行扩散峰度成像（ｄｉｆｆｕ

ｓｉｏｎａｌｋｕｒｔｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ，ＤＫＩ）检查，发现完全缓解组ＤＫ值的变

化率明显低于非完全缓解组，表明扩散峰度成像可做为头颈部

肿瘤早期疗效评估的一种新方式。

将基于体素内不相干运动的扩散成像用于原发性鼻咽癌

（ＮＰＣ）的检测，发现原发性鼻咽癌组Ｄ值明显低于腺样体增生

组（犘＝０．０００１），而ｆ值也低于腺样体增生组（犘＝０．００１）。然

而，ＮＰＣ组Ｄ明显高于腺样体增生组，这可能反映了局部血

管增生和实质灌注增高的内在病理生理改变。

超声检查结合超声指导下细针穿刺抽吸活检（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅ

ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｂｉｏｐｓｙ，ＦＮＡＢ）在甲状腺结节的评估中发挥着重要的

作用。研究发现偶发性甲状腺结节的患病率明显提升，虽然应

用放射医生协会超声指南（ＳＲＵ）处理偶发性甲状腺结节可能

漏掉约３％的恶性结节（多为乳头状癌且少有淋巴结转移），但

是ＳＲＵ可明显减少对偶发性甲状腺结节的穿刺率。基于超声

影像特点的甲状腺结节恶性评分可以更一步准确评估风险，对

于评分高者进一步行ＦＮＡＢ相对更合理。当对于一些ＦＮＡＢ

结果为非诊断性时，临床和超声随访较反复行ＦＮＡＢ更合适，

尤其是对年轻的女性患者。

颞部成像

ＣＴ“双低”成像已成为ＣＴ研究的重点。颞骨成像对细节

的显示非常重要。研究显示超高分辨率颞骨扫描模式结合迭

代重建算法对比于减少放射剂量的Ｚ轴校准扫描模式，具有相

似或更好的分辨率并能明显减少噪声，同时可以减少约５０％的

剂量，从而应用超高分辨率颞骨扫描模式结合迭代重建算法方

案可明显提高图像质量并潜在减少放射剂量。

ＣＴ动静脉成像在搏动性耳鸣患者的检查中中重要意义。

有研究发现静脉窦壁骨裂导致波动性耳鸣的患者多显示为累

及优势静脉系统侧和横窦侧壁方向单一的骨壁开裂，同时常伴

有横窦下粗大的蛛网膜颗粒和同侧的颈静脉高位改变。这些

结构的显示可以提高术中病变的定位、减少手术风险。同样，

少数无搏动性耳鸣检查者也可发现局部静脉窦骨壁裂，但发现

率非常低（５％）。

骨化性迷路炎（ｌａｂｙｒｉｎｔｈｉｔｉｓｏｓｓｉｆｉｃａｎｓ，ＬＯ）是一种因膜迷

路骨化而导致听力丧失的病理过程。骨化性迷路炎的病因很

多，而关于迷路受累模式及潜在的特定病因在最新研究中得到

阐述。有研究发现骨化性迷路炎会引起特定的膜迷路骨化模

式，通常外半规管受累最严重，前庭受影响最小。不同病因引

起骨化性迷路炎会导致不同的骨化模式。局部感染或炎症时，

所有的半规管均严重受累；其次为耳蜗基底部、中部、顶部，最

后侵犯前庭；脑膜炎所致者后、上半规管受累最重，其次为耳蜗

中部、顶部、基底部和外半规管，最后是前庭。在镰状细胞贫血

的患者中，外侧半规管受累最严重，随后均匀侵犯膜迷路的其

它结构。

梅尼埃病的 ＭＲＩ征象尚不明确。近期研究显示梅尼埃病

患者经鼓室内注射对比剂后，３Ｔ ＭＲＩ上能够检测出内淋巴积

液，同时发现内淋巴积液可能更多影响前庭而不是耳蜗或者半

规管。通过进一步的颞骨ＣＴ和 ＭＲＩ研究发现，卵圆窗的硬化

改变可能导致ＧｄＤＴＰＡ对比剂向内耳的扩散受限。

听神经瘤（ａｃｏｕｓｔｉｃｎｅｕｒｏｍａ，ＡＮ）患者 ＭＲＩＦＬＡＩＲ图像

上经常发现耳蜗信号增高，研究发现局限于内听道的听神经瘤

伴有听力异常或耳鸣的患者，耳蜗于ＦＬＡＩＲ图像上信号更高

且与听力测试结果呈正相关性，位于桥小脑角或合并内听道听

神经瘤的患者，耳蜗相对于脑干在ＦＬＡＩＲ图像上的信号比差

异无统计学意义，且听力异常或耳鸣表现无相关性。采用 ＭＲ

ＦＬＡＩＲ序列可评估局限于内听道的听神经瘤患者的耳蜗功能。

血管成像

颈动脉分叉处形态学差异同无症状个体颈动脉粥样硬化

具有相关性。通过多序列 ＭＲＩ扫描并采用半自动技术获得血

管壁轮廓、斑块内富脂质坏死核心（ｌｉｐｉｄｒｉｃｈｎｅｃｒｏｔｉｃｃｏｒｅ，

ＬＲＮＣ）体积和颈动脉分叉的三维形状，在１１例无心血管病受

试者颈动脉中发现斑块内富脂质坏死核心。通过控制年龄、性

别、高血压、吸烟、高胆固醇血症、低高密度脂蛋白、糖尿病、体
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重指数等变量发现：ＬＲＮＣ与低颈内动脉的平面性和低ＩＣＡ（颈

内动脉）／ＣＣＡ（颈总动脉）直径比有相关性；经多变量校正后，

结果显示ＬＲＮＣ与低分叉角度无相关性。通过 ＭＲＩ获取的这

些客观的几何学参数改变与颈动脉粥样硬化和斑块内脂质核

心出现率具有相关性，这也提示了发生颈动脉粥样硬化的形态

学风险。

相比右半脑而言，左半脑缺血性脑血管事件更常发生。最

新研究证实颈动脉粥样硬化斑块的大小和成分在左右侧存在

差异，斑块内出血和纤维化更常见于左侧的颈动脉，而钙化更

常见于右侧，这表明左半脑缺血性脑血管事件更常见可能与左

侧颈动脉易损斑块的类型有相关性。同样研究显示有症状患

者脑微出血的数量较无症状患者增多，且颈动脉斑块内脂质成

分体积的增加同脑内微出血量的出现和微出血的数量相关。

采用双能ＣＴ定量分析颈动脉斑块钙化时，显示单能与混合能

量图像上钙化的测量值与病理结果间差异存在显著性，ＣＴ检

测的斑块钙化大小和数量取决于用于图像采集和重建的能量

水平。单能ＣＴ在８０ｋｅＶ图像上显示的钙化情况与病理学结

果间最具可比性。

同时研究也发现通过三维高分辨力黑血 ＭＲＩ技术评估颅

内动脉斑块时，后循环动脉相对于前循环动脉在斑块形成过程

中适应和重塑的能力更强。

慢性脑脊髓供血不足（ｃｈｒｏｎｉｃｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｖａｓｃｕｌａｒｉｎｓｕｆ

ｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＣＣＳＶＩ）可由颈内静脉管腔狭窄造成并最终导致脑静

脉血回流障碍，同时常与多发硬化（ｍｕｌｔｉｐｌｅｓｃｌｅｒｏｓｉｓ）等疾病相

关。然而关于颈内静脉狭窄的算法尚不明确，一般以管腔狭窄

５０％时才会描述静脉狭窄。最新研究显示，通过观察颈静脉全

程的正常解剖和生理性管径改变，发现颈部和颅脑基底部区域

的颈静脉狭窄可能超过５０％，故关于静脉狭窄的诊断和治疗应

更谨慎的进行。

金属假牙在头颈部检查中经常遇见，研究发现采用去金属

伪影算法并结合迭代重建技术在伴有金属假牙的颈动脉血管

成像中，可以明显减少金属伪影，提高图像质量及增强ＣＴ值测

量的准确性。

成像新技术

动态ＣＴ血管成像可以无创性地研究血管变化及其对移植

物的存活和排异，有助于手术计划的制订和全脸移植术后潜在

生物学变化的监测。研究发现，尽管供体与受体组织之间存在

广泛的表面接触，但受体的血供情况取决于广泛的侧支血管形

成而不是供体内新血管的生成。在全脸移植术中，单一的动脉

和静脉双边吻合术是足够的。

３２０排全头部动态容积ＣＴ灌注成像能够为自体皮瓣移植

患者在评估不同皮瓣的血液供应和血管解剖时提供有效的参

考。灌注信息和ＣＴ解剖的融合图像更有助于对皮瓣的分析和

定位。

巨细胞动脉炎是一种累及大中型动脉的血管炎，研究发现

可通过ＭＲＩ来评估颞深动脉和颞肌血管的炎性改变，在大多数

巨细胞动脉炎患者中颞深动脉和颞肌血管常同时受累。

研究显示四维对比增强磁共振血管成像（４ＤＣＥＭＲＡ）与

ＤＳＡ在显示头颈部血管畸形的病灶大小、供血动脉和引流静脉

等方面有非常好的一致性。

腮腺内面神经与腮腺肿瘤的空间关系非常重要，将影响手

术的持续时间和难度。通过对比三维稳态快速进动反转扩散

加权成像（３ＤＰＳＩＦＤＷＩ）和三维双回波稳态水激励技术（３Ｄ

ＤＥＳＳＷＥ）在显示腮腺内面神经及临床应用中发现，３ＤＰＳＩＦ

ＤＷＩ和３ＤＤＥＳＳＷＥ序列都能充分显示出腮腺内面神经的走

形，但３ＤＤＥＳＳＷＥ序列较３ＤＰＳＩＦＤＷＩ序列更有优势。

头颈部扩散加权成像（ＤＷＩ）一直存在挑战，研究显示采用

部分读出平面回波扩散成像（ＲＥＳＯＬＶＥ）较常规ｓｓＥＰＩ扩散成

像有更高的图像质量及更少的图像伪影，尤其是在减少图像变

形方面有很大的提高。头颈部放疗后导致患者出现口干症状

比较常见，通过对鼻咽癌患者于放疗前、放疗后一周和一年进

行唾液腺ＤＷＩ检查，采用味觉刺激前一次、味觉刺激后连续扫

描模式，动态显示唾液腺 ＡＤＣ值变化。其研究发现在放疗一

周后腮腺和颌下腺的 ＡＤＣ值均增加，但腮腺 ＡＤＣ值在放疗１

年后 减 小，颌 下 腺 却 没 有。腮 腺 的 平 均 剂 量 ［（４０．０９±

４．３１）Ｇｙ］较颌下腺［（５９．７８±３．５８）Ｇｙ，犘＜０．００１］低。放疗１

年后１３例患者口干症状由２级下降到１级，另１０例仍维持２

级。放疗之前的多元分析并没有发现可以预测口干症变化的

独立变量。放疗后的研究中，下面包含４个独立变量的回归方

程可解释８２．６％的病例：Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝１７．８３３－（０．４４７×ｄＰＧ）＋

（１１．９２３×ｓＡＤＣ）－（７．４６３×ｐＡＤＣｍａｘ）－（０．３１６×ｐＴｍａｘ）。

故而ＡＤＣ值可无创性评估放疗前后涎腺功能变化，并可能早

期预测鼻咽癌放疗所致口干的严重程度。

（收稿日期：２０１４０１０３）
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