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Abstract
Objective To explore the value of diffusion-kurtosis imaging (DKI) combined with dynamic contrast-
enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in the differential diagnosis of parotid gland 
tumors and its consistency with pathological diagnosis. Methods 70 patients with parotid gland tumors 
treated in our hospital from June 2021 to July 2024 were selected, DKI and DCE-MRI examinations 
were performed to analyze the value of DKI, DCE-MRI, and their combined diagnosis of benign and 
malignant lesions in parotid gland tumors. Results In 70 patients, pathological results confirmed 20 
cases of malignant lesions and 50 cases of benign lesions. The Kappa values for the consistency 
between DK, DCE-MRI, and their combined diagnosis of parotid gland tumors and pathological 
diagnosis were 0.621, 0.690, and 0.722, respectively, with P<0.05. The sensitivity and negative 
predictive value of DK combined with DCE-MRI in diagnosing malignant lesions of parotid gland tumors 
were 100.00% and 100.00%, respectively, which were higher than DK and DCE-MRI examinations, 
but the difference was not statistically significant (P>0.05). The mean diffusion coefficient (MD) of 
malignant lesions in parotid gland tumors is (1.02 ± 0.30) × 10-3mm2/s, which was significantly lower 
than that of benign lesions (P<0.05), while the mean kurtosis coefficient (MK) was (1.18 ± 0.34), 
which was significantly higher than that of benign lesions (P<0.05). There was a statistically significant 
difference in the type of time signal intensity (TIC) curve between benign and malignant lesions of 
parotid gland tumors (P<0.05), and the proportion of TIC curve type C in malignant lesions was higher, 
reaching 70.00%. The extracellular space volume ratio (Ve) of malignant lesions of parotid gland 
tumors was (0.20 ± 0.08), which was lower than that of benign lesions of parotid gland tumors (P<0.05). 
Conclusion DKI combined with DCE-MRI has certain value in the differential diagnosis of parotid 
gland tumors and is consistent with pathological diagnosis. DKI and DCE-MRI can provide objective 
parameters for differential diagnosis of parotid gland tumors.
Keywords: Diffusion Kurtosis Imaging; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic Resonance Imaging; Parotid 
Gland Tumor; Differential Diagnosis

腮腺肿瘤的发病机制较为复杂，早期症状不够显著，给诊断带来一定难度[1-2]。穿
刺活检是诊断腮腺肿瘤及鉴别良恶性的传统方法和金标准，但其属于有创检查，且有引
发肿瘤散播及术后复发的风险[3]。在此背景下，影像学检查尤其是磁共振成像(MRI)技
术在腮腺肿瘤诊断中占据愈发重要的地位[4]。常规MRI虽能清晰展示肿瘤位置及其与周
围结构的解剖关系，但鉴于良恶性腮腺肿瘤在形态学上缺乏特异性表现，该方法的诊断
能力受限[5]。近年来，扩散峰度成像(DKI)作为一种新兴技术，通过量化水分子在生物
组织中的非高斯扩散特性，为肿瘤微观结构评估提供新的思路。DKI 在中枢神经系统疾
病的应用效果已被临床证实，但在腮腺肿瘤的鉴别中的应用还较少[6-7]。动态对比增强
MRI(DCE-MRI)是一种成熟的MRI技术，能通过绘制信号强度时间曲线(TIC)及计算血流动
力学参数(Ktrans、Kep、Ve)等指标可以反映血管通透性及血流灌注情况，从而为临床鉴别
腮腺肿瘤良恶性提供半定量及定量分析数据[8-9]。本研究旨在分析DKI与DCE-MRI联合分
析腮腺肿瘤良恶性的效果，以期为临床诊疗提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年6月至2024年7月在我院治疗的腮腺肿瘤患者70例，其中男性
45例，女性25例；年龄32~72岁，平均年龄(57.80±9.40)岁；病变部位：左侧29例，右
侧41例。

纳入标准：均经术后病理明确肿瘤良恶性；肿瘤横截面短径＞10mm；未合并头颈
部其他疾病；均接受DKI、DCE-MRI检查；患者及家属知情同意。排除标准：影像图像
质量欠佳；影像检查前有放疗、化疗、穿刺活检等肿瘤治疗史。
1.2 DKI检查  检查所用仪器为Philips Achieva 1.5T Initial System超导型MRI仪，配备
16通道相控阵头颈联合线圈。依次实施MRI平扫、DKI及DCE-MRI扫描。MRI平扫：行轴
位T1WI、T2WI及冠状T2WI序列扫描。DKI采用单次激发平面回波成像序列，参数：TR 
3832ms、TE 81ms，FOV 200mm×200mm×105mm，层厚4mm，层间隔0.4mm，
共24层，激励次数3次。DKI图像以DICOM格式导入IMAgenGINE MRI Diffusion/
Perfusion Toolbox Beta V2.2软件进行后处理，避开囊变、坏死及血管区域勾画ROI，
确保ROI覆盖肿瘤的实性部分，软件自动生成平均扩散率(MD)和峰度(MK)图。每个ROI
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【摘要】目的 探讨扩散峰度成像(DKI)结合动态对
比增强磁共振成像(DCE-MRI)鉴别诊断腮腺肿瘤的
价值及与病理诊断的一致性。方法 选取2021年6月
至2024年7月在我院治疗的腮腺肿瘤患者70例，给
予DKI、DCE-MRI检查，分析DKI、DCE-MRI及结
合诊断腮腺肿瘤良恶性病变与病理诊断的一致性，
探讨其临床应用价值。结果 70例患者，病理结果
确诊恶性病变20例，良性病变50例。DKI、DCE-
MRI及两者结合诊断腮腺肿瘤与病理诊断一致性
Kappa值分别为0.621、0.690和0.722，P<0.05。
DKI结合DCE-MRI诊断腮腺肿瘤恶性病变的灵敏
性、阴性预测值分别为100.00%和100.00%，高于
DKI、DCE-MRI单独检查，但差异比较无统计学意
义(P>0.05)。腮腺肿瘤恶性病变平均扩散系数(MD)
为(1.02±0.30)×10-3mm2/s，明显低于良性病变
(P<0.05)，而平均峰度系数(MK)为(1.18±0.34)，
明显高于良性病变(P<0.05)。腮腺肿瘤良恶性病变
时间信号强度(TIC)曲线类型比较差异有统计学意
义(P<0.05)，恶性病变TIC曲线C型比例较高，达到
70.00%；腮腺肿瘤恶性病变血管外细胞外间隙容
积比(Ve)为(0.20±0.08)，低于腮腺肿瘤良性病变
(P<0.05)。结论 DKI结合DCE-MRI鉴别诊断腮腺肿瘤
有一定价值，与病理诊断一致性较好；DKI、DCE-
MRI可为鉴别诊断腮腺肿瘤提供客观参数。
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测量三次后取平均值，以获取该病灶的MD和MK定量值。 某恶性
病变患者DKI图像，见图1。

1.3 DCE-MRI检查  采用THRIVE序列进行DCE-MRI扫描，参数：
TR 16ms，TE 3.4ms，FOV 240mm×180mm×66mm，层厚
6mm，层间距3mm，共22层，1次激励，采集65个期相，每期相
扫描时长6.2s，总扫描时间6min43s。以2.5mL/s速率注射剂量为
0.1mmol/kg的对比剂(Gd-DTPA)，先行3个期相的空扫，然后在第
4期相开始时手动触发对比剂注射，注射完毕后以20mL生理盐水
冲洗。将DCE-MRI数据导入均值曲线应用软件，选择与DKI相同的
实性强化区域手动勾画ROI，记录并分析时间-信号强度曲线(TIC)
类型，包括A型(持续型)、B型(廓清型)、C型(平台型)和D型(平坦
型)。A、B、D型曲线常见于腮腺良性肿瘤。而C型曲线则多见于腮
腺恶性肿瘤[10]。在Siemens syngo MRD13图像后处理工作站上，
利用tissue 4D软件进行DCE-MRI定量参数分析。通过Tofts两室血
流动力学模型计算转运常数(Ktrans)、回流常数(Kep)及血管外细胞外
间隙容积比(Ve)，每个参数取3个ROI的平均值作为最终测量结果。
某恶性病变患者DCE-DWI图像，见图2。

图1 某恶性病变患者DKI图像。

1

图2 某恶性病变患者DCE-DWI图像。

2

1.4 病理检查  通过穿刺活检或手术采集肿瘤组织，进行常规固
定、脱水、包埋及HE染色等操作。于显微镜下观察细胞形态学
特征、排列方式、核分裂活性、核异型程度、肿瘤边界以及是否
存在坏死、出血等病理改变。判定标准如下，良性肿瘤：细胞形
态均一，排列有序，核分裂象少，且肿瘤边界清晰可辨。恶性肿
瘤：细胞异型性，核分裂象较多，细胞排列杂乱无章，边界模糊
不清[11]。
1.5 统计学处理  数据分析采用SPSS 22.0软件，计量资料以
(χ- ±s)形式表示，t检验分析组间差异；计数资料以n(%)表示，

χ
2检验分析组间差异；一致性采用Kappa检验分析；检验水准：

P=0.05。

2  结　果
2.1 病理结果  70例患者，病理结果确诊恶性病变20例，其中淋巴
瘤9例，黏液表皮样癌7例，涎腺导管癌3例，鳞状细胞癌1例；良
性病变50例，其中多形性腺瘤29例，Warthin瘤17例，基底细胞
腺瘤4例。良恶性病变患者性别、年龄等一般资料比较差异无统计
学意义(P>0.05)，见表1。

表1 良恶性病变患者一般资料比较

组别	    例数	                性别	        平均年龄(岁)	         体质量指数(kg/m2)	 病变部位

		         男	          女			            左侧	               右侧

良性病变	      50	 30(60.00)	    20(40.00)       57.18±8.90	 22.11±2.10       20(40.00)	 30(60.00)

恶性病变	      20	 15(75.00)	    5(25.00)	         58.20±9.33	 22.09±2.22       9(45.00)	 11(55.00)

t/χ2		                  1.400	        -0.427 	                       0.035 	                     0.147

P		                  0.237	          0.671 	                       0.972 	                     0.701
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2.2 DKI、DCE-MRI及结合诊断与病理诊断一致性  DKI、DCE-
MRI及两者结合诊断腮腺肿瘤与病理诊断一致性Kappa值分别为
0.621、0.690和0.722，P<0.05，见表2。
2.3 DKI、DCE-MRI及结合诊断腮腺肿瘤恶性病变价值比较  DKI
结合DCE-MRI诊断腮腺肿瘤恶性病变的灵敏性、阴性预测值分
高于DKI、DCE-MRI检查，但差异比较无统计学意义(P>0.05)；
DKI、DCE-MRI及结合诊断腮腺肿瘤恶性病变的特异性、准确率和
阳性预测值比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3 DKI、DCE-MRI及结合诊断腮腺肿瘤恶性病变价值比较

方法	                           灵敏性	                          特异性	                           准确率	                      阳性预测值	  阴性预测值

DKI	                     75.00(15/20)	 88.00(44/50)	 84.29(59/70)	 71.43(15/21)	 89.80(44/49)

DCE-MRI	                     80.00(16/20)	 90.00(45/50)	 87.14(61/70)	 76.19(16/21)	 91.84(45/49)

DK结合DCE-MRI	 100.00(20/20)	 82.00(41/50)	 87.14(61/70)	 68.97(20/29)	 100.00(41/41)

χ2	                     6.115	                     1.500	                     0.32	                     0.051	                     4.608

P	                     0.062	                     0.472	                     0.852	                     0.975	                     0.095

表4 腮腺肿瘤良恶性病变DK定量参数比较

组别	      例数	 MD(×10-3mm2/s)	         MK

恶性病变	        20	       1.02±0.30	 1.18±0.34

良性病变	        50	       1.58±0.29	 0.64±0.20

t		       -7.228 	                     8.255 

P	 　	       0.000 	                     0.000 

2.4 腮腺肿瘤良恶性病变DK定量参数比较  腮腺肿瘤恶性病变MD
明显低于良性病变(P<0.05)，而MK明显高于良性病变(P<0.05)。
见表4。
2.5 腮腺肿瘤良恶性病变DCE-MRI参数比较  腮腺肿瘤良恶性病
变TIC曲线类型比较差异有统计学意义(P<0.05)，恶性病变TIC曲
线C型比例较高，达到70.00%；腮腺肿瘤恶性病变Ve低于腮腺肿
瘤良性病变(P<0.05)。见表5。

3  讨　论 
MRI是诊断腮腺肿瘤的常用方法，但是不同腮腺肿瘤在常规

MRI征象上存在重叠性，给腮腺肿瘤的诊断，特别是良恶性鉴别
带来一定困难。近年来，DCE-MRI、DKI等功能性MRI检查方法逐
渐被应用于临床[12]。本研究旨在探究探讨DKI结合DCE-MRI鉴别
诊断腮腺肿瘤的价值。 

本研究结果显示： DKI、DCE-MRI及两者结合诊断腮腺肿瘤与
病理诊断一致性Kappa值分别为0.621、0.690和0.722，P<0.05。

表5 腮腺肿瘤良恶性病变DCE-MRI参数比较

组别	     例数	                           TIC曲线

		      A型	          B型	                C型

恶性病变	       20	 2(10.00)	     4(20.00)	          14(70.00)

良性病变	       50	 30(60.00)	     12(24.00)        8(16.00)

χ2		                          14.133

P		                          0.001

续表5

组别	     例数	 Ktrans(min-1)	 Kep(min-1)	                            Ve

恶性病变	       20	 0.32±0.09	 1.33±0.21	 0.20±0.08

良性病变	       50	 0.31±0.08	 1.25±0.30	 0.34±0.10

t		  0.456 	                     1.088 	                    -5.580 

P		  0.650 	                     0.280 	                      0.000 

表2 DKI、DCE-MRI及结合诊断与病理诊断一致性
病理结果	             DKI	　	            DCE-MRI	 　      DKI结合DCE-MRI

	  恶性	 良性	  恶性	          良性	 　    恶性	                 良性

恶性	    15	    5	    16	             4	           20	                    0

良性	    6	    44	    5	             45	           9	                    41

Kappa	          0.621		               0.690		    0.722

P	          0.000		               0.000	 　	   0.000

该结果提示DKI、DCE-MRI在腮腺肿瘤的诊断中与病理诊断表现出
较高的诊断一致性，且联合诊断的价值更高。DKI技术弥补了传统
MRI只能反映组织解剖和病理解剖信息的局限，能反映其功能变
化[13]。DCE-MRI通过注入对比剂能够反映肿瘤的血供特点和血管
生成状态。当DKI与DCE-MRI联合使用时可发挥互补作用：DKI提
供肿瘤内部微观结构的信息；DCE-MRI着重于反映肿瘤的血供特
点和血管生成状态[14]。两者联合显著提高了诊断一致性。DKI结
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合DCE-MRI诊断腮腺肿瘤恶性病变的灵敏性、阴性预测值分别为
100.00%和100.00%，高于DKI、DCE-MRI检查，这主要得益于两
种成像技术的互补性。但是组间差异比较无统计学意义(P>0.05)，
分析该结果与研究样本量相对较小有关。此外，成像技术的诊断
性能还可能受到患者个体差异等因素的影响[15]。

MD和MK是DKI中的两个重要的定量指标。MD值反映水分
子在多个方向上的平均扩散能力，而MK值可反映所有梯度方向
上扩散分布的峰度[16]。研究称[17]，MK值与肿瘤细胞的密度、新
生血管等组织结构特性紧密相关；而MD值则主要反映水分子在
组织中的扩散自由度。本研究聚焦于腮腺肿瘤，发现恶性病变的
MD值显著低于良性病变(P<0.05)，这主要是因为恶性肿瘤内部
细胞密度增加、组织结构紧密，水分子受限显著。MD降低是恶
性肿瘤的典型特征，与恶性细胞增殖活性增强、核浆比增大及细
胞外间隙减少密切相关[18]。同时，恶性病变的MK值显著高于良
性病变(P<0.05)，表明水分子在恶性肿瘤内部扩散时遇到的障碍
更多，扩散路径复杂且不规则。这通常与恶性肿瘤内部微观结构
的异质性、细胞形态的不规则性以及细胞外基质的变化有关。因
此，DKI的MD和MK定量指标在腮腺肿瘤良恶性鉴别中具有一定
的价值。

DCE-MRI获取的TIC曲线能够提供一些反映组织血流动力学
的半定量指标。本研究对比了腮腺肿瘤良恶性病变间相关指标，
发现恶性病变中C型TIC曲线的比例显著高于良性病变。C型TIC曲
线的特征是信号强度在早期显著增加，进入平台期后缓慢降低，
这种特征与恶性肿瘤的血管生成速度快、血管数量多及血流灌注
量大有关。恶性肿瘤内部的新生血管生成时结构及功能异常，使
得血流灌注不均匀，使得造影剂易在此处聚集，这使得早期信号
强度增加[19]。随着间质压力的增加及血管渗漏，造影剂扩散受
阻，信号强度稳定后逐渐降低，最终形成了C型TIC曲线。与先前
的研究相比，本研究不仅证实了TIC曲线类型在腮腺肿瘤鉴别诊
断中的有效性，还精确统计了不同病变性质中曲线类型的具体比
例，具有一定的实用价值。

本研究表明，腮腺肿瘤的恶性病变Ve值显著低于良性病变
(P<0.05)，Ve数值代表单位体积组织内血管外细胞外间隙(EES)的
大小，是鉴别肿瘤良恶性的有效指标。Ve值增大说明EES容积增
加，与肿瘤坏死加重或细胞分化降低相关。本研究中，恶性腮腺
肿瘤中Ve值偏低，原因在于恶性肿瘤快速增殖压缩EES空间，且
其血管生成异常，新生血管结构混乱、功能不足，导致血液灌注
减少和造影剂在EES中分布受限。因此，Ve值的显著降低是腮腺
恶性肿瘤的一个特征。

目前国内研究中已有较多学者将DCE-MRI半定量分析应用到
腮腺肿瘤的诊断及鉴别诊断，但尚未有DKI及DCE-MRI定量分析
技术联合应用到腮腺肿瘤检查的报告[20]。本研究创新性地结合了
DKI与DCE-MRI定量分析技术，通过分析MK、MD值及TIC曲线、
Ktrans、Kep、Ve等参数在良恶性腮腺肿瘤中的差异，探讨其在腮腺
肿瘤诊断与鉴别诊断中的效果。然而，本研究样本量较少，尤其
是恶性肿瘤病例较少，且没有对腮腺肿瘤类型进行划分，研究结
果可能存在偏倚。未来将进一步扩大样本量，对肿瘤类型进行划
分，以期完善本研究结论。

综上所述，DKI结合DCE-MRI鉴别诊断腮腺肿瘤有一定价
值，与病理诊断一致性较好；DKI、DCE-MRI可为鉴别诊断腮腺
肿瘤提供客观参数。
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