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腮腺囊实性肿瘤中不同成分对ＡＤＣ均值的影响
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【摘要】　目的：探讨在不同ｂ值条件下，腮腺肿瘤中囊变区和实质区对表观扩散系数（ＡＤＣ）均值的影响。方法：回顾

性分析经手术病理证实并于术前行ＤＷＩ检查的３２例腮腺囊实性肿瘤（良性肿瘤２２例，恶性肿瘤１０例）的影像资料。分

别在ｂ值为５００和１０００ｓ／ｍｍ２ 时，对肿瘤整体、肿瘤实质区和肿瘤囊变区的ＡＤＣ均值进行测量，并进行统计学分析。结

果：ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时，肿瘤整体部分的ＡＤＣ均值为（１．７３±０．３５）×１０－３ｍｍ２／ｓ，实质部分为（１．３５±０．２３）×１０－３ｍｍ２／ｓ，

囊变部分为（２．４４±０．３１）×１０－３ｍｍ２／ｓ。ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时，肿瘤整体部分 ＡＤＣ均值为（１．３５±０．２８）×１０－３ｍｍ２／ｓ，实

质部分为（１．１２±０．２２）×１０－３ｍｍ２／ｓ，囊变部分为（１．９４±０．３０）×１０－３ｍｍ２／ｓ。上述不同取样方法所测肿瘤ＡＤＣ均值差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。实质部分的ＡＤＣ均值在腮腺多形性腺瘤、腺淋巴瘤、其他良性肿瘤和恶性肿瘤之间差异亦

有统计学意义（犘＜０．０１）。结论：腮腺肿瘤中囊变区和实质区ＡＤＣ均值不同，从腮腺肿瘤实质区取样的ＡＤＣ均值能为其

鉴别诊断提供更多有益信息。
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　 　 扩 散 加 权 成 像 （ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，

ＤＷＩ）目前已经作为磁共振常规扫描的重要补充应用

到临床，作为量化指标并能反应活体组织中水分子扩

散程度的表观扩散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉ

ｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ），其值的高低有助于判断腮腺肿瘤的良恶

性［１，２］；然而在实际测量病变的 ＡＤＣ值时，由于感兴

趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的取样方法不同会造成

ＡＤＣ值的潜在波动并产生误差，对于含囊变区的腮腺

肿瘤而言，这种潜在影响可能更为明显。本研究旨在

探讨对囊实性腮腺肿瘤的不同取样是否会对其 ＡＤＣ

均值产生影响，并能为合理测量腮腺肿瘤的 ＡＤＣ均

值提出建议。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００４年１０月－２０１１年１２月在我院拟诊并

经手术病理证实为腮腺囊实性肿瘤患者３２例，其中男

１７例，女１５例，年龄１７～７８岁，平均４８．９岁。所有

病例均在术前行常规 ＭＲＩ和ＤＷＩ检查。

２．检查方法

ＭＲＩ检查采用ＧＥ１．５ＴＳｉｇｎａＴｗｉｎＳｐｅｅｄ扫描

仪，应用头颈联合表面线圈。常规 ＭＲＩ检查包括横轴

面和冠状面。扫描参数：①横轴面快速恢复快速自旋

回波（ｆａｓｔｒｅｃｏｖｅｒｙｆａｓｔｓｐｉｎｅｃｈｏ，ＦＲＦＳＥ）Ｔ２ＷＩ及

ＦＳＥ抑脂Ｔ２ＷＩ序列，ＴＲ４０００～４５２０ｍｓ，ＴＥ８４．８～

９４．６ｍｓ，激励次数２；②横轴面快速自旋回波Ｔ１ＷＩ序
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表１　不同ｂ值下３种ＲＯＩ取样法的肿瘤平均ＡＤＣ值 （×１０－３ｍｍ２／ｓ）

肿瘤类型 例数
取样法（ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２）

实质部分 肿瘤整体 囊变部分

取样法（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）

实质部分 肿瘤整体 囊变部分

多形性腺瘤 １０ １．５８±０．１５ １．９０±０．２９ ２．４５±０．２１ １．３５±０．１３ １．５１±０．２２ １．９５±０．２１
腺淋巴瘤 ６ １．１０±０．１０ １．４４±０．３７ ２．３３±０．２６ ０．８８±０．１３ １．１１±０．２６ １．８６±０．１７
其他良性肿瘤 ６ １．２９±０．１３ １．７０±０．３２ ２．３８±０．４１ １．０９±０．０７ １．３８±０．２８ １．９６±０．３８
恶性肿瘤 １０ １．３１±０．２１ １．７５±０．３５ ２．５２±０．３８ １．０６±０．１９ １．３２±０．２６ １．９６０±０．４１
总计 ３２ １．３５±０．２３ １．７３±０．３５ ２．４４±０．３１ １．１２±０．２２ １．３５±０．２８ １．９４±０．３０

列，ＴＲ５４０～６００ｍｓ，ＴＥ８．７～９．９ｍｓ，层厚５ｍｍ，层

间距１ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵３２０×１９２；③ＤＷＩ

扫描在ｂ值取５００和１０００ｓ／ｍｍ２ 时行横轴面单次激

发ＳＥＥＰＩ序列，ＴＲ１６００～２０００ｍｓ，ＴＥ６０．４～

７０．０ｍｓ，激励次数８，层厚５ｍｍ，层间距０．５ｍｍ，视

野２４ｃｍ×２４ｃｍ，矩阵１２８×１２８。

３．图像分析及处理

图像与结果分析采用设备自带软件Ｆｕｎｃｔｏｏｌ２依

次进行原始图像导入、阈值调节、信噪比调节和输入相

应ｂ值。以常规Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ图像为参考，由一位

放射科医生在ＤＷＩ图像上选出病灶所在层面（以囊变

和实质区均显示清晰者为准），并在自动生成的 ＡＤＣ

图上应用３种不同方法进行ＲＯＩ取样：①取样于肿瘤

整体部分，沿肿瘤边缘划线，以不少于肿瘤面积的

８０％为准；②参照常规 ＭＲＩ图像，取样于肿瘤的实质

部分，避开囊变区；③取样于肿瘤的囊变区。

统计学分析采用ＳＰＳＳ１９．０软件包，３种ＲＯＩ取

样法之间比较及不同肿瘤间的比较分别采用非参数检

验中的ｆｒｉｅｄｍａｎ检验和 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

根据肿瘤发病率及良恶性将本组病例分为４组，

即多形性腺瘤（１０例）、腺淋巴瘤（６例）、其他良性肿瘤

（神经鞘瘤３例，基底细胞腺瘤１例，肌上皮瘤１例，腺

瘤样嗜酸细胞增生１例）、恶性肿瘤（淋巴瘤３例，黏液

表皮样癌４例，恶性混合瘤２例，腺泡细胞癌１例）。

不同ｂ值条件下各种不同类型腮腺肿瘤的实性部分之

ＡＤＣ均值均为最低，肿瘤整体部分之ＡＤＣ均值均居

中，肿瘤囊变部分之ＡＤＣ均值均为最高（表１）。各肿

瘤不同取样法下的ＡＤＣ测值见图１～３。

在ｂ＝５００和１０００ｓ／ｍｍ２ 时，所有３２例腮腺囊实

性肿瘤之 ＡＤＣ均值的高低由低到高依次是实质部

分、整体部分、囊变部分。统计学分析显示，不同ｂ值

条件下，所有３２例腮腺肿瘤之整体、实质和囊变区的

ＡＤＣ均值差异均有统计学意义（两两间比较Ｐ值均小

于０．０１）。

表１显示了三种ＲＯＩ选取方法下获得的不同肿

瘤组 ＡＤＣ均值的差异，从中可以看出以肿瘤实质部

分取样时，ＡＤＣ均值在腮腺多形性腺瘤、腺淋巴瘤、其

他良性肿瘤和恶性肿瘤之间的差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。ｂ值取１０００ｓ／ｍｍ
２ 时，多形性腺瘤的

ＡＤＣ均值高于腺淋巴瘤（犘＝０．０００）、其他良性肿瘤

（犘＝０．０４３）和恶性肿瘤（犘＝０．０１５）。而取样于肿瘤

整体和囊变部分时，ＡＤＣ均值在上述肿瘤之间差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

讨　论

ＤＷＩ能通过分析组织中水分子扩散情况反映出

微观组织结构的信息，它由表观扩散系数 ＡＤＣ值表

示。有研究认为肿瘤 ＡＤＣ值的大小取决于细胞密

度［３］，在细胞密度高、核质比高的组织区域，水分子扩

散受限相对明显，ＡＤＣ值较低；相反，在细胞密度低、

核质比低的组织区域，水分子扩散相对自由，ＡＤＣ值

较高［４］。此外，ＡＤＣ值的大小还与所选取的ｂ值大小

有关，且小ｂ值获得的ＡＤＣ值大
［５，６］。本研究中ｂ值

取５００ｓ／ｍｍ２ 时 所得 到 的 ＡＤＣ 均 值 比 ｂ 值 取

１０００ｓ／ｍｍ２时要高，结果也与以往研究报道相符。

国外将ＤＷＩ技术应用于腮腺肿瘤良恶性鉴别的

多数研究认为，通过测定 ＡＤＣ值有助于鉴别腮腺肿

瘤的良恶性，甚至能够鉴别部分肿瘤亚型。Ｔｕｒｎｅｒ

等［７］对２９例腮腺肿瘤（７例恶性肿瘤和２２例良性肿

瘤）的研究采用整个肿瘤取样法，得出其鉴别恶性肿瘤

的灵敏度为５７％，特异度为 ９５％，阳性预测值为

８０％，阴性预测值为８７％。Ｈａｂｅｒｍａｎｎ等
［８］通过较大

样本（１４９例腮腺肿瘤）研究，取肿瘤整体作为ＲＯＩ的

方法，结果提示通过 ＡＤＣ值可将多形性腺瘤及肌上

皮瘤与其他腮腺肿瘤相鉴别，但是良性肿瘤与恶性肿

瘤之间、甚至良性肿瘤之间，恶性肿瘤之间仍存在一定

重叠。国内也有相关研究报道，王萍等［９］的研究（６２

例腮腺肿瘤）以固定大小的 ＲＯＩ取样于肿瘤实质部

分，认为腮腺多形性腺瘤和恶性肿瘤的 ＡＤＣ均值高

于腺淋巴瘤，且多形性腺瘤的 ＡＤＣ均值高于恶性肿

瘤。

Ｌｙｎｇ等
［３］的研究表明囊变坏死组织失去了细胞

膜的完整性，细胞密度减低，扩散距离增加，运动受限
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时肿块（箭）实质部分的 ＡＤＣ均值为１．５４×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时肿块（箭）实质成分的 ＡＤＣ均值为１．２７×

１０－３ｍｍ２／ｓ；ｆ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时肿块（箭）囊变部分的ＡＤＣ均值为２．４×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｇ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ
２ 时肿块（箭）囊变部

分的ＡＤＣ均值为１．９３×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图１　患者，女，６１岁，右侧腮腺

多形性腺瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示病灶

呈混杂高信号（箭），液化坏死区

为高信号；ｂ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２

时肿块（箭）整体的 ＡＤＣ均值

为１．９５×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ｂ＝

１０００ｓ／ｍｍ２ 时肿块（箭）整体

的 ＡＤＣ 均 值 为 １．３９ ×

１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２

ｅ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时病灶（箭）整体ＡＤＣ均值为１．２１×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｆ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时病灶（箭）囊性部分的 ＡＤＣ均值为

２．７１×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｇ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ
２ 时病灶（箭）囊性部分的ＡＤＣ均值为２．３９×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图２　患者，男，５８岁，左侧腮

腺腺淋巴瘤。ａ）Ｔ２ＷＩ示病

灶（箭）内有高信号囊变区；ｂ）

ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时病灶（箭）实

质部分 ＡＤＣ均值为１．０７×

１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２

时病灶（箭）实质部分 ＡＤＣ均

值为０．８３×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｄ）ｂ

＝５００ｓ／ｍｍ２ 时病灶（箭）整

体ＡＤＣ均值为１．５１×１０－３ｍｍ２／ｓ；

降低，ＡＤＣ值偏高。Ｒａｚｅｋ等
［４］通过对３０例头颈部

肿瘤的 ＤＷＩ观察发现 ＡＤＣ 值在肿瘤活性部分

［（１．１７±０．３３）×１０－３ｍｍ２／ｓ］与坏死部分［（２．１１±

０．０５）×１０－３ｍｍ２／ｓ］之间差异有统计学意义（犘＜

０．００１）。有文献报道头颈部良性囊性病变的 ＡＤＣ值

较实质性病变者高（犘＜０．００５），也从另一方面提示了
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１．４９×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｅ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２ 时肿块（箭）实质成分的ＡＤＣ均值为１．１８×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｆ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时病灶（箭）

囊性成分的ＡＤＣ均值为２．８４×１０－３ｍｍ２／ｓ；ｇ）ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ
２ 时病灶（箭）囊性成分的ＡＤＣ均值为２．５３×１０－３ｍｍ２／ｓ。

图３　患者，男，３４岁，左侧腮

腺黏液表皮样癌。ａ）Ｔ２ＷＩ

示病灶（箭）有囊变高信号；ｂ）

ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时肿块（箭）整

体 ＡＤＣ 均 值 为 ２．０７ ×

１０－３ｍｍ２／ｓ；ｃ）ｂ＝１０００ｓ／

ｍｍ２ 时肿块（箭）整体的 ＡＤＣ

均值为 １．６２×１０－３ｍｍ２／ｓ；

ｄ）ｂ＝５００ｓ／ｍｍ２ 时肿块（箭）

实 质 成 分 的ＡＤＣ均 值 为

两种成分的 ＡＤＣ值之间存在差异；本组研究结果与

上述文献报道基本相符。然而，通过对本研究的进一

步观察和分析表明，在相同ｂ值情况下应用不同ＲＯＩ

取样法具有鉴别不同腮腺肿瘤的潜在可能。

本研究发现以腮腺肿瘤的实质部分作为ＲＯＩ取

样时，ＡＤＣ均值在多形性腺瘤、腺淋巴瘤、其他良性肿

瘤和恶性肿瘤差异有统计学意义；以肿瘤整体部分和

囊变部分作为ＲＯＩ取样时，ＡＤＣ均值在前述肿瘤之

间差异无统计学意义。据此笔者认为：①以腮腺肿瘤

实质部分作为ＲＯＩ取样法时所获得的ＡＤＣ均值可以

更真实地反映肿瘤的细胞病理状况，并具有更高的临

床诊断使用价值；②在腮腺肿瘤取样时，如不避开其内

的囊变区则可能会对ＡＤＣ均值的测量准确性形成干

扰，进而影响诊断和鉴别诊断。为此笔者建议在应用

ＤＷＩ检查腮腺囊实性肿瘤时，应尽可能取样于肿瘤的

实质部分而非囊变部分。

综上所述，ＤＷＩ检查时从腮腺肿瘤之囊变区和实

质区分别取样后所获得的 ＡＤＣ均值是不同的，且前

者明显高于后者。采用取样于肿瘤实质部分的方法

（尽可能避开肿瘤囊变区）所获得的ＡＤＣ均值能更真

实地反映其病理情况，并为各腮腺肿瘤之间的鉴别诊

断提供重要信息。

参考文献：

［１］　ＥｉｄａＳ，ＳｕｍｉＭ，ＳａｋｉｈａｍａＮ，ｅｔａｌ．Ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ

ｍａｐｐｉｎｇｏｆｓａｌｉｖａｒｙｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｅｎｉｇｎａｎｃｙ

ａｎｄｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＡＪＮＲ，２００７，２８（１）：１１６１２１．

［２］　ＥｒｃａｎＩ，ＥｌｉｆＨ，?ｚｇüｒＫ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓ：

ｉｓｉｔａｕｓｅｆｕｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ？［Ｊ］．ＴｕｒｋｉｙｅＫｌｉｎｉｋｌｅｒｉＪＭｅｄＳｃｉ，２０１０，

３０（４）：１３３９１３４５．

［３］　ＬｙｎｇＨ，ＨａｒａｌｄｓｅｔｈＯ，ＲｏｆｓｔａｄＥＫ．Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｃｅｌｌｄｅｎｓｉｔｙ

ａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｃｆｒａｃｔｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｍｅｌａｎｏｍａｘｅｎｏｇｒａｆｔｓｂｙｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｍａｇｎ Ｒｅｓｏｎ Ｍｅｄ，

２０００，４３（６）：８２８８３６．

［４］　ＲａｚｅｋＡＡＫＡ，ＭｅｇａｈｅｄＡＳ，ＤｅｎｅｗｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎ

ｗｅｉｇｈｔｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅｖｉａｂｌｅａｎｄｎｅｃｒｏｔｉｃｐａｒｔｓｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａ，２００８，４９（３）：３６４３７０．

［５］　ＴｈｏｅｎｙＨＣ，ＤｅＫｅｙｚｅｒＦ，ＢｏｅｓｃｈＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａ

ｇｉｎｇｏｆｔｈｅｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｅｃｈｏｉｃｅｏｆｂｖａｌｕｅｓｏｎｔｈｅ

ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｖａｌｕｅ［Ｊ］．ＪＭＲＩ，２００４，２０（５）：７８６

７９０．

［６］　ＢａｍｍｅｒＲ．Ｂａｓｉｃｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｅｕｒ

ＪＲａｄｉｏｌ，２００３，４５（３）：１６９１８４．

［７］　ＴｕｒｎｅｒＦ，ＣｏｈｅｎＦ，ＶａｒｏｑｕａｕｘＡ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ＭＲｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｒｏｔｉｄｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．ＲｅｖＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ

Ｒｈｉｎｏｌ（Ｂｏｒｄ），２００８，１２９（３）：１７５１８０．

［８］　ＨａｂｅｒｍａｎｎＣＲ，ＡｒｎｄｔＣ，ＧｒａｅｓｓｎｅｒＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄ

ｅｃｈｏｐｌａｎａｒＭＲｉｍａｇｉｎｇｏｆｐｒｉｍａｒｙｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓ：ｉｓａｐｒｅ

ｄｉｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｅｓｐｏｓｓｉｂｌｅ？［Ｊ］．ＡＪＮＲ，

２００９，３０（３）：５９１５９６．

［９］　王萍，张成周，王宁，等．常规ＭＲＩ联合ＤＷＩ在腮腺常见肿瘤中的

诊断价值［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２７（４）：３７８３８１．

（收稿日期：２０１３０６１７　修回日期：２０１３１１１９）

８２５ 放射学实践２０１４年５月第２９卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．５


