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ABSTRACT
Objective To explore the diagnostic value of the duallayer spectral detector CT for the distinguishing 
of parotid tumors. Methods In this retrospective study,92 patients with histopathologically confirmed 
parotid tumors who underwent contrast-enhanced CT scan on the duallayer spectral detector CT 
were analyzed. The morphological and parameters of duallayer spectral detector CT were analyzed: 
The iodine concentration (IC), normalized iodine concentration (NIC), slope of the spectral Hounsfield 
nuit curve(λHU) and effective atomic number (Z) in the dual-phase. quantitative data was used 
one-way ANOVA and Kruskal-Wallis test, Pearson chi-square test or Fisher exact test was used for 
classification data. statistical significance was set at P<0.05. Results  IC, NIC, λHU and Z of arterial phase 
were statistically significant (all P<0.001). There was no significant difference in IC, NIC, λHU and Z 
of venous phase. groups PA and WT, groups PA and MT, and groups WT and MT were statistically 
significant(P<0.05). The AUC of NIC of arterial in differentiating benign and malignant parotid tumors 
were 0.652, and NIC showed the best performance for distinguishing PA and MT、PA and WT、 WT 
and MT. Conclusion Quantitative parameters of double-layer detector spectral CT were helpful for 
qualitative diagnosis of parotid tumors and the differentiating parotid benign and malignant tumors.
Keywords: Parotid Tumors; Spectral CT; Tomography; X-ray Computed

　　腮腺肿瘤是由复杂的临床病理学特征及不同的生物学行为组成的一组异质性病变。
腮腺肿瘤在涎腺肿瘤中发病率最高，其中良性肿瘤≥80％，恶性肿瘤<20％[1]。大多数腮
腺肿瘤表现为生长缓慢、无痛的肿块。良性肿瘤手术可能仅限于腮腺浅叶切除术，而恶
性肿瘤通常接受腮腺全切除术[2]。因此，术前通过有效诊断方法评估腮腺肿瘤的良恶性极
为重要，可为术前准备、术式选择以及预测可能预后提供依据[3]。
　　细针穿刺细胞学检查(FNAC)有助于鉴别良恶性肿瘤，但它是一种侵入性检查，有面
神经损伤的风险[4]，且容易导致腮腺包膜破裂，导致肿瘤种植或刺激瘤细胞加速生长。
因此，无创成像对鉴别诊断非常重要。超声为腮腺肿瘤评估的首选，但超声不能直观显
示肿瘤与周边腺体组织及深部血管的关系，且与操作者的经验密切相关[3]。MR能分辨肿
瘤内部多种组织成分的构成[5]，但MR高成本及口腔义齿的影响，使其在颌面部检查中受
限。传统CT主要研究病灶的增强模式及灌注，有研究表明双期或多期增强CT和CT灌注成
像有助于鉴别腮腺良恶肿瘤[6-7]。然而，传统的CT增强及灌注不能对腮腺肿瘤定量分析。
　　双层探测器光谱CT在获取单能量图像时上层吸收低能光子，下层吸收高能光子，
这种特性允许同时采集高能及低能光子，并且以光电效应及康普顿效应线性结合，可
用于计算40-120KeV范围内的虚拟单能量图像。在增强CT中，40KeV的虚拟单能量图像
(virtual monoenergetic image, MonoE图)碘的衰减更大，从而吸收更高的X射线，因
此低能图像上含碘的组织CT值增高，图像的密度分辨力增加，有利于病灶的检出及减少
对比剂的用量[8]。光谱CT一次扫描就可以获得常规CT图像信息及一系列能谱信息，不需
要根据临床预判是否需要进行双能序列的扫描，其信息可以供回顾性分析，同时虚拟平
扫图像可以代替真实平扫，降低了辐射剂量，更容易普及[9-10]。光谱CT可以对肿瘤进行
物质密度成像和定量分析，为肿瘤的定性诊断提供了更有价值的信息。既往研究表明双
能CT可以在涎腺疾病鉴别诊断中提供非常有价值的信息[11]，但光谱CT在涎腺肿瘤中的
应用价值报道较少。因此，本文旨在深入探讨光谱CT多参数成像对腮腺肿瘤的鉴别诊断
价值。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析我院2019年9月-2021年8月行CT颌面部双层探测器光谱CT增
强扫描的患者，共175例。由于本研究为回顾性研究，因此患者知情同意书舍弃。
　　纳入标准：均原发性腮腺肿瘤，无其他肿瘤病史；经手术病理证实；排除标准：临
床数据不全；CT扫描前行手术治疗；光谱图像数据不全或图像质量差。最终纳入92例患
者，117个肿瘤。
1.2 检查方法  所有患者均使用Philips IQon Spectral CT进行扫描，扫描内容包括颌面
部平扫及双期增强扫描，扫描范围为眶下缘至锁骨上缘。扫描参数：管电压120kVp，
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【摘要】目的 探讨双层探测器光谱CT多参数成像
对腮腺肿瘤的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析92
例行颌面部光谱CT增强扫描的患者，均经病理学
证实为腮腺肿瘤。分析比较腮腺混合瘤(PA)、腺淋
巴瘤(WT)与恶性肿瘤(MT)的形态学特征及能谱参
数：碘浓度(IC)、标准化碘浓度(NIC)、能谱曲线斜
率(λHU)及有效原子序数(Z)。定量资料采用方差分
析或Kruskal-Wallis 秩和检验，分类资料采用卡方
检验或Fisher精确检验，P<0.05为差异有统计学意
义。采用受试者工作特征曲线(ROC)评价诊断效能。
结果 PA、WT及MT三组间动脉期IC、NIC、λHU及Z
比较，差异均有统计学意义(P<0.001)；静脉期IC、
NIC、λHU及Z比较差异无统计学意义。各组之间的
IC、NIC、λHU及Z差异均有统计学意义(P<0.05)。
动脉期NIC鉴别腮腺良、恶性肿瘤的曲线下面积
(AUC)为0.652，且NIC鉴别PA与MT、PA与WT及WT
与MT的AUC最大。结论 双层探测器光谱CT的多参
数成像有助于腮腺不同病理类型的定性诊断，对腮
腺良、恶性肿瘤的鉴别有一定的价值。
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管电流采用自动控制技术自动调节，旋转速度0.5 s / r，螺距
0.969；采用高压注射器于肘正中静脉注射碘海醇(含碘350mg/
ml)，流率2-3ml/s，用量依据患者体重计算250-300mg /kg，
随 后 按 同 样 流 率 注 射 3 0 m L 生 理 盐 水 。 分 别 于 注 射 对 比 剂 后
35~40s、65~70s获取动脉期、静脉期图像。在检查前患者要求
摘掉假牙，限制咽部活动、避免吞咽。
1 . 3  光 谱 C T 图 像 获 取 与 重 建   使 用 P h i l i p s  I n t e r S p a c e 
Portal(Philips Healthcare)工作站进行图像处理和分析，以
0.9mm层厚进行重建，获取有效原子序数图、虚拟单能量图
(40keV、100 keV)及碘图。
1.4 CT图像分析  形态学分析：由两名分别具有5年和10年头颈
部影像诊断的医师采用双盲法在工作站对40Kev单能图像进行观
察，记录腮腺肿瘤数量(单发、多发)、部位(浅叶、深叶、跨叶)、
形态(规则、不规则)、边缘(清、不清)、密度(均匀、不均匀)等形
态学特征。当两医师意见不一致时，协商决定。
　　定量分析：由其中一名医师采用ROI测量肿瘤的虚拟单能量
(40keV、100 keV)CT值、有效原子序数、碘浓度值及同层面颈
内动脉的碘浓度值。ROI面积一般为实性组织面积的2/3，避开大
血管、坏死、囊变、钙化、存在伪影区等部位。首先在40Kev虚
拟单能图像上勾画ROI，然后测量采用工作系统中复制粘贴的方
法，确保各图像中ROI位置、大小、形态及范围一致。每个 ROI
测量三次，取平均值记录。计算标准化碘浓度，即病变区碘浓度
比同层面颈内动脉碘浓度(NIC= IC病变区/IC颈内动脉)。取40、100keV
作为参考点计算能谱曲线斜率即λHU，λHU=( HU40 keV—HU100 keV) 
/(100-40)。
1.5 统计学分析  采用SPSS 26.0软件进行统计学分析。对定量资
料，先行正态性检验，符合正态分布的计量资料用(χ

-
±s)表示，

非正态分布的计量资料采用中位数表示。定量资料采用方差分析 
或Kruskal-Wallis 秩和检验。分类资料采用Pearson卡方检验或
Fisher精确检验。绘制受试者操作特征曲线(receiver operating 
characteristic curve，ROC曲线)，并计算ROC曲线下面积(AUC)
来确定诊断效能。P<0.05差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床特征及一般形态学特征  92例患者，117个肿瘤病灶，
其中男60例，女32例，年龄范围20~83(54.4±15.8)岁；腮腺
混合瘤(PA)38例，Warthin瘤(WT)30例(55个肿瘤)，恶性肿瘤
(MT)24例(粘液表皮样癌8例，腮腺导管癌4例，多形性腺癌3例，
多形性腺瘤恶变2例，腺泡细胞癌1例，其他6例)，所有肿瘤均被
评估。表1为腮腺不同病理类型患者一般资料及形态学特征。
2.2 光谱CT定量参数比较  表2为不同病理类型腮腺肿瘤CT光谱
参数的比较。根据表2，PA、WT及MT三组间动脉期IC、NIC、
λHU及Z比较，差异均有统计学意义(P <0.001)，WT组的IC、
NIC、λHU及Z最高，其次为MT组、PA组；静脉期IC、NIC、λHU
及Z比较差异无统计学意义。各组之间的IC、NIC、λHU及Z差异
均有统计学意义(P均<0.05)，如表3所示。良、恶性肿瘤比较，动

脉期NIC差异有统计学意义(P=0.026)，余定量参数差异无统计学
意义。
　　因此良、恶性肿瘤鉴别采用动脉期NIC、腮腺肿瘤不同病理
类型的鉴别采用动脉期IC、NIC、λHU及Z进行ROC曲线分析。
良、恶性肿瘤鉴别的AUC为0.652(95%CI，0.55-0.76)；PA与MT
鉴别的AUC分别为0.713(95%CI，0.664-0.862)、0.807(95%CI，
0.684-0.929)、0.729(95%CI，0.586-0.873)、0.735(95%CI，
0.594-0.875)；PA与WT鉴别的AUC分别为0.981(95%CI，
0.959-1)、0.994(95%CI，0.985-1)、0.973(95%CI，0.945-
1)、0.977(95%CI，0.953-1)；WT与MT鉴别的AUC分别为 
0.786(95%CI，0.665 -0.906)、0.894(95%CI，0.822-0.966)、
0.789(95%CI，0.670-0.907)、0.782(95%CI，0.662-0.902)。动
脉期NIC对腮腺肿瘤鉴别的AUC最高。如图1所示。

表1 92例患者(117个肿瘤)一般临床资料及形态学特征
                                   混合瘤           腺淋巴瘤  恶性肿瘤         P值

年龄                              46.1±16.9       62.8±7.9 57.3±15.3    <0.001

性别(男/女)          16/22                 26/4 18/6     <0.001

数量 (单发/多发)          38/0                  14/16 24/0     <0.001

部位(浅叶/ 深叶/跨叶)        35/2/1               53/2/3 18/3/3     0.039

形态(规则/不规则)          16/22                 54/1 5/19     <0.001

边界( 清/不清)          36/2                  55/0 13/11     <0.001

密度 (均匀/不均匀)          17/21                 36/19 9/15     0.134
注：定量资料以均数±标准差表示

表2 各组双期IC、NIC、λHU及Z的比较
分组          混合瘤                   腺淋巴瘤              恶性肿瘤     P值

ICAP 0.58(0.51-0.64)    1.48(1.09-2.03)    0.72(0.57-1.32) <0.001

NICAP 0.07(0.06-1.32)    0.20(0.15-0.22)    0.11(0.08-0.14) <0.001

λHUAP 0.70(0.62-0.82)    1.83(1.35-0.22)    0.90(0.72-1.58) <0.001

ZAP 7.72(7.58-7.69)    8.13(7.94-8.37)    7.74(7.63-8.07) <0.001

ICAP 1.20(0.94-1.72)    1.39(1.16-1.58)    1.35(1.04-1.70) 0.432

NICAP 0.42(0.31-0.61)    0.43(0.49-0.49)    0.45(0.34-0.59) 0.743

λHUAP 1.49(1.14-2.07)    1.74(1.42-1.96)    1.67(1.27-2.22) 0.445

ZAP 8.00(7.86-8.23)    8.08(7.97-8.18)    8.07(7.9-8.24) 0.405
注：定量资料以中位数(上、下四分位数)表示

表3  各组肿瘤定量参数比较
　          ICAP(mg/mL)      NICAAP              λHUAP   ZAP

PA vs. MT                  0.036        0.04               0.033 0.025

PA vs. WT                  <0.001        <0.001              <0.001 <0.001

MT vs.WT                  <0.001        <0.001              <0.001 <0.001

1A 1B
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图2 44岁，女性，混合瘤。图2A为增强扫描动脉期40Kev单能量图，肿瘤位于腮腺左侧叶，边界清，增强扫描轻度强
化；图2B为碘密度图，IC、NIC分别为0.90mg/ml、0.079；图2C为有效原子序数图，Z为7.84。图3 66岁，男性，腺淋
巴瘤。图3A为增强扫描动脉期40Kev单能量图，肿瘤位于腮腺左侧叶，边界清，其内可见偏心性小囊，增强扫描明显强
化；图3B为碘密度图，IC、NIC分别为3.39mg/ml、0.276；图3C为有效原子序数图，Z为8.96。图4 62岁，女性，腮腺
导管癌。图4A为增强扫描动脉期40Kev单能量图，肿瘤位于腮腺左侧叶，边缘分叶，增强扫描中度强化；图4B为碘密度
图，IC、NIC分别为1.32mg/ml、0.126；图4C为有效原子序数图，Z为8.07。

图1 图1A、图1B、图1C分别为IC、NIC、λHU及Z鉴别PA与MT、PA与WT及WT与MT的ROC曲线分析。

1C

2A 2B 2C

3A 3B 3C

4A 4B 4C
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3  讨   论
　　腮腺肿瘤的强化特征与其组织学病理及血管结构有关，其中
包括血管分布、组织病理学细胞类型及肿瘤的组织学成分[12]，肿
瘤内血管生成的不同，其摄碘量具有一定差异，CT能谱增强扫描
后所获得的碘密度及能谱曲线可对肿瘤进行定量分析[13]，为肿瘤
的定性诊断提供更有价值的信息。在光谱CT单能量图像中，随着
能级的降低，碘等高原子序数物质的CT值会明显增高，异常强化
的病灶与周围组织对比度更明显，因此低keV图像提高了异常强
化病灶检出率[14-15] 。在临床工作中，光谱CT高、低能两套数据集
在空间和时间上完全配准，大幅度降低了能谱图像的噪声，实现
了“同源、同时、同向”的能量成像要求[16]。
　　碘密度图为组织各体素所含的碘浓度，能反映局部组织轻微
的异常强化，因此常规增强CT图像上等密度的病灶易于检出，
原子序数图为每个像素加入了物质成分的信息[16]。各种研究表
明NIC可用于肿瘤的鉴别诊断[17-18]。我们研究表明动脉期WT组的
IC、NIC及Z最高，次之为MT、PA组，与Li等研究一致[2]，而静脉
期三组之间无显著差异，这与郭仲杰[19]靳晓媛[20]等研究一致。这
是由于以下原因造成的：WT动脉期有较高灌注，同时廓清快[7]，
这与肿瘤实质内含有丰富的毛细血管并呈不同程度扩张有关，而
肿瘤内的小静脉较多，是静脉期肿瘤快速排空的病理基础[21]；MT
生长快，血供丰富；PA病理学特征是大量黏液样基质、罕见的上
皮成分和低的微血管计数 [22]，血管含量最少，因此动脉期PA组的
IC、NIC及Z最低，但恶性病变中出现多区域坏死是降低灌注CT参
数的一个因素[23]，所以MT组高于PA组，而低于WT。由于腺淋巴
瘤廓清快，而混合瘤及恶性肿瘤均为延迟强化，因此静脉期三者
之间无明显统计学差异。
　　λHU表示增强后肿瘤衰减变化速率，λHU越高，则肿瘤中造
影剂碘含量越高[24]。以往研究表明λHU在鉴别良恶性病变方面有
价值[2, 17-18]。在我们的研究中，λHU有助于区分PA、WT及MT，
WT组的λHU最高，MT组次之，PA组最低，这与IC及NIC一致。
　　本研究ROC曲线分析显示，NIC在鉴别PA与MT、PA与WT及
WT与MT中有较高的诊断效能，这与Shen等人研究一致[17]，NIC
改善了绝对碘值可能在性别和年龄组间的个体内和个体间存在纵
向差异。但是，NIC鉴别腮腺良、恶性肿瘤诊断效能较低，可能
是由于本研究恶性肿瘤的样本量较少，同时病理类型复杂，其异
质性较高。
　　在我们研究中发现少部分PA动脉期IC浓度较高，与恶性肿瘤
之间存在重叠，这是由于混合瘤主要有各种细胞类型的上皮成分
及间质成分构成，因此即使在同一肿瘤内，它们的组织学特征也
是高度异质性的[12]，而中高强化的部分与高上皮成分有关[25]。我
们研究发现PA为腮腺最常见的良性肿瘤，女性多见，形态规则或
边缘结节状，密度均匀或不均匀；WT为男性多见，可单发、双侧
多发或单侧多发，形态多为类椭圆形，边界清楚，可有囊变，与
以往研究一致[21-22, 26]；本研究中由于MT病理类型多，因此形态表
现为类圆形或不规则形，边缘光整或结节状，密度多不均匀，边
界清或不清，可有坏死，与既往研究一致[21]。因此光谱CT定量参
数结合肿瘤形态学特征，对腮腺良恶性诊断更为可靠。
　　本研究的局限性，第一，图像分析是基于ROI，勾画的ROI可
能不能充分代表病灶的异质性，如混合瘤；第二，由于我们为小
样本单中心研究，恶性肿瘤样本量较少，同时包含的病理类型较
多，有待扩大样本量进一步研究恶性肿瘤不同病理类型之间是否
存在差异。
　　总之，双层探测器光谱CT的多参数成像有助于腮腺不同病理
类型的定性诊断，对腮腺肿瘤的鉴别有一定的价值。
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