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Abstract
Objective To explore the value of diffusion-weighted imaging (DWI) and dynamic contrast-enhanced 
magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in the differential diagnosis of parotid gland tumors. Methods 
70 patients with parotid tumors were treated in our hospital from May 2021 to May 2024, and all 
patients received DWI and DCE-MRI. Using the pathological examination results as the gold standard, 
the value of DWI and DCE-MRI for the diagnosis of parotid tumors was analyzed. Results In 70 patients, 
21 were ultimately diagnosed with malignant lesions and 49 with benign lesions through pathological 
examination. The Kappa values for the consistency between DWI, DCE-MRI, and pathological results 
were 0.371 and 0.613, respectively, with P<0.05, indicating poor consistency between DWI and 
pathological results. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative 
predictive value of DCE-MRI in diagnosing malignant lesions were 80.95%, 83.67%, 82.86%, 68.00%, 
and 91.11%, respectively, which were higher than DWI examination, but the difference was not 
statistically significant (P>0.05). The apparent diffusion coefficient (ADC) value and relative apparent 
diffusion coefficient (rADC) of malignant lesions were (0.95±0.27)×10-3mm2/s and (0.40±0.15), 
respectively, which were lower than those of benign lesions (P<0.05). The proportion of type C TIC 
curve in malignant lesions was relatively high, reaching 57.14%. The volume fraction (Ve) of malignant 
lesions was (0.24±0.09), which was lower than that of benign lesions (P<0.05). Conclusion Compared 
with DWI, DCE-MRI has better value in the differential diagnosis of parotid gland tumors. DWI and 
DCE-MRI can both provide objective data for the differentiation of benign and malignant lesions in 
parotid gland tumors.
Keywords: Magnetic Resonance Diffusion-weighted Imaging; Dynamic Contrast-enhanced Magnetic 
Resonance Imaging; Parotid Gland Tumor; Differential Diagnosis

腮腺肿瘤的病理机制较为复杂，且早期症状不典型，良恶性病变之间差异不显著，
给定性诊断带来一定挑战[1]。据临床数据显示[2-3]，腮腺良性与恶性肿瘤的比例大致为
4：1，鉴于两者生物学行为大不相同，临床治疗方案也存在显著差异。所以，术前正
确判断腮腺肿瘤性质对治疗决策至关重要，而穿刺活检则是常用的诊断手段，但其创
伤较大，不能作为常规的鉴别诊断方法[4]。磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
MRI)作为一种无创检查手段，能够清晰显示肿瘤位置及其与周边组织的解剖关系[5-6]。
但是良恶性腮腺肿瘤在常规MRI上的形态学特征缺乏特异性。近年来，研究发现磁共振
扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)技术在诊断腮腺肿瘤中具有良好作
用[7]。研究表明[8]，DWI参数表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)可用
于区分腮腺肿瘤的良恶性，然而，ADC测量易受个体生理状态、扫描参数其等因素的影
响。本次研究引入标准化ADC旨在减少误差，考虑可以提高ADC在腮腺肿瘤性质判断中
的准确度。动态增强磁共振成像(dynamic contrast enhanced- magnetic resonance 
imaging，DCE-MRI)作为一种功能性MRI技术，可通过绘制时间-强度曲线(Time-
intensity curve，TIC)评估肿瘤的动态强化特性，在很多肿瘤的良恶性鉴别中发挥重要
作用[9-10]。本研究系统探究DCE-MRI与DWI诊断腮腺肿瘤良恶性的效能，以期为临床诊
断提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年5月至2024年5月在我院治疗的腮腺肿瘤患者70例，其中男性
48例，女性22例；年龄32~70岁，平均年龄(56.69±9.10)岁；病变部位：左侧28例，右
侧42例。

纳入标准：均经病理明确诊断；未合并头颈部其他疾病；均接受DWI、DCE-MRI检
查；知情同意。排除标准：影像图像质量影响判断；有抗肿瘤治疗史。
1.2 DWI检查方法  检查所用仪器为GE Signa Excite II 1.5T超导型磁共振扫描仪，配
备头颈联合线圈。先进行MRI平扫，参数：视野24cm×24cm，层间距1mm，层厚
6mm。进行轴位快速自旋回波T1WI、T2WI及冠状位脂肪饱和T2WI序列。再进行DWI
扫描，参数设置：选用b值800s/mm²，参数TR/TE 700ms/80ms，层厚3mm，层间距
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【摘要】目的 探讨腮腺肿瘤诊断应用磁共振弥散
加权成像(DWI)及动态对比增强磁共振成像(DCE-
MRI)的价值。方法 选取2021年5月至2024年5月在
我院治疗的腮腺肿瘤患者70例，所有患者均给予
DWI、DCE-MRI检查，以病理检查结果为“金标
准”，分析DWI、DCE-MRI诊断腮腺肿瘤的价值。
结果 70例患者，最终病理检查确诊恶性病变21例，
良性病变49例。DWI、DCE-MRI与病理结果一致性
Kappa值分别为0.371和0.613，P<0.05，可见DWI
与病理结果一致性较差。DCE-MRI诊断恶性病变的
灵敏性、特异性、准确率、阳性预测值和阴性预测
值分别为80.95%、83.67%、82.86%、68.00%和
91.11%，高于DWI检查，但差异比较无统计学意义
(P>0.05)。恶性病变表观扩散系数(ADC)值和相对表
观扩散系数(rADC)分别为(0.95±0.27)×10-3mm2/s
和(0.40±0.15)，低于良性病变(P<0.05)。恶性病变
TIC曲线C型比例较高，达到57.14%；恶性病变容积
分数(Ve)为(0.24±0.09)，低于良性病变(P<0.05)。
结论 相较于DWI，DCE-MRI鉴别诊断腮腺肿瘤的价
值较好；DWI、DCE-MRI均可提供客观数据用于腮
腺肿瘤良恶性病变的鉴别。

【关键词】磁共振弥散加权成像；
                       动态对比增强磁共振成像；
                       腮腺肿瘤；鉴别诊断
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1mm，NEX 2，矩阵256×256，FOV 300mm×320mm。利用
Siemens Syngo MRB1软件分析图象数据。以常规MRI图像为基
准，在ADC图上对病灶内、病灶邻近正常腺体(>10mm距离)及病
灶对侧正常腺体设置ROI，注意避开坏死与囊变区。每处ROI数
据测量三次ADC值，取平均值作为最终结果。再在ADC的基础上

计算rADC ，rADC=(病灶ADC－参考腺体ADC)/参考腺体ADC。腮
腺恶性肿瘤特征为低rADC值、细胞密集、扩散受限；良性肿瘤则
rADC值较高，接近或略高于正常腺体。恶性病变图像见图1，良
性病变图像见图2。

表3 DWI、DCE-MRI诊断恶性病变的价值比较
检查方法	   灵敏性(%)          特异性(%)	   准确率(%)     阳性预测值(%)	 阴性预测值(%)
DWI	 66.67(14/21)     73.47(36/49)     71.43(50/70)     51.85(14/27)	 83.72(36/43)
DCE-MRI	 80.95(17/21)     83.67(41/49)     82.86(58/70)     68.00(17/25)	 91.11(41/45)
χ2	 1.109	           1.515	 2.593	           1.406	 1.098
P	 0.292	           0.218	 0.107	           0.236	 0.295

图1A-图1B 某恶性病变患者DWI检查图。图2A-图2B 某良性病变患者DWI检查图。

1A 1B 2A 2B

1.3 DCE-MRI检查方法  经肘静脉以3mL/s的速率注入剂量为
0.1mmol/kg的马根维显，再注入20mL生理盐水冲管。进行
DCE-MRI扫描，参数TR=4.93ms, TE=1.93ms, 层厚=3.5mm, 视
野=260mm×260mm。利用Tissue 4D工作站分析DCE-MRI数
据，在肿瘤最大实性层面及对侧正常腺体上勾画ROI，注意避开
坏死、囊变、出血区。采用Tofts模型计算Ktrans、Kep、Ve参数。
利用Mean-Curve软件生成TIC曲线，评估肿瘤强化模式。TIC曲
线分型为Ａ型(持续型)：目标区域持续渐进强化；Ｂ型(廓清型)：
目标区域迅速强化，随后又迅速发生造影剂廓清；Ｃ型(平台
型)：快速强化后，造影剂的廓清过程相对缓慢；Ｄ型(平坦型)：
造影剂注射全程，目标区域无显著强化，曲线平坦。由两名经验
丰富的影像学医师以双盲法阅片，评估病变特征，并记录相关数
据。恶性肿瘤表现为较大的Ktrans、Kep、Ve值，且TIC曲线多为B
型或C型曲线，而良性肿瘤则倾向于A型或D型曲线。
1.4 病理检查  通过细针穿刺活检获取腮腺肿瘤组织样本，样本经
过固定、脱水、透明、包埋等一系列处理步骤后进行石蜡切片。
进行常规HE染色，在显微镜下观察肿瘤细胞的排列方式、大小、
形状、核质比、核分裂象以及是否存在病理性核分裂等形态学特
征。良性肿瘤的诊断标准：细胞形态一致；核分裂象少见；无病
理性核分裂；肿瘤边界清晰；没有或仅有轻微的浸润性生长。恶
性肿瘤的诊断标准：细胞异型性；核分裂活跃；肿瘤边界模糊且

常伴随浸润性生长；此外还可能观察到出血、坏死及周围组织受
累等恶性征象[11]。 

以病理检查结果为“金标准”，分析DWI、DCE-MRI检查与
病理检查的一致性，计算两种检查方法的阳性预测值、阴性预测
值、特异度、准确度、敏感度。
1.5 统计学处理  数据分析采用SPSS 22.0软件，数据以(χ-±s)和
n(%)形式表示，t检验或χ

2检验分析组间差异；DWI、DCE-MRI
与病理结果一致性采用Kappa检验分析；检验水准：P=0.05。

2  结　果
2.1 患者病理检查结果和一般资料比较  70例患者，最终病理检
查确诊恶性病变21例，其中淋巴瘤9例，黏液表皮样癌7例，涎腺
导管癌4例，鳞状细胞癌1例；良性病变49例，其中多形性腺瘤29
例，Warthin瘤17例，基底细胞腺瘤3例。良恶性病变患者性别、
年龄等差异不明显(P>0.05)，见表1。
2.2 DWI、DCE-MRI与病理结果一致性检验  DWI、DCE-MRI与
病理结果一致性Kappa值分别为0.371和0.613，P<0.05，可见
DWI与病理结果一致性较差，见表2。
2.3 DWI、DCE-MRI诊断恶性病变的价值比较  DCE-MRI诊断恶
性病变的灵敏性、特异性、准确率、阳性预测值和阴性预测值高
于DWI检查，但差异比较无统计学意义(P>0.05)，见表3。

表2 DWI、DCE-MRI与病理结果一致性检验
病理结果	           DWI		        DCE-MRI
	 恶性	 良性	  恶性	 良性
恶性	 14	 7	    17	    4
良性	 13	 36	    8	    41
Kappa	        0.371		           0.613
P	        0.002		           0.000

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	   49      33(67.35)      16(32.65)	 56.21±8.92     22.17±2.43	 20(40.82)      29(59.18)
恶性病变	   21      15(71.43)      6(28.57)	 57.81±9.40     22.06±2.30	 8(38.10)	     13(61.90)
t/χ2	                              0.114                   -0.677 	                               0.176 	     0.045
P		           0.736	                    0.501 	                               0.861 	     0.831

2.4 良恶性病变DWI参数比较  良恶性病变DWI参数比较发现，
恶性病变ADC值和rADC低于良性病变(P<0.05)，见表4。
2.5 良恶性病变DCE-MRI参数比较  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57.14%；恶性病变Ve为(0.24±0.09)，低于良性病变
(P<0.05)。见表5。
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表4 良恶性病变DWI参数比较
组别	     例数	 ADC值(×10-3mm2/s)	                  rADC
良性病变	       49	          1.16±0.38	            0.73±0.22
恶性病变	       21	          0.95±0.27	            0.40±0.15
t		           0.000 	            0.000 
P		           0.000 	            0.000 

 
3  讨　论 

腮腺肿瘤性质以良性居多，构成了该疾病类型的主要组成部
分。但约10%有恶变可能。良恶性腮腺肿瘤性质差异较大，故术
前准确区分良恶性至关重要[12-13]。MRI常用于肿瘤术前诊断。本
研究旨在探究DWI与DCE-MRI在诊断腮腺肿瘤良恶性中的价值。

本研究比较了DWI、DCE-MRI与病理结果的一致性，发现两
种技术的Kappa值分别为0.371和0.613，P<0.05，可见DWI与病
理结果的一致性较DCE-MRI差。DWI技术可以反映组织中水分子
的扩散特点，但是当肿瘤组织存在坏死、囊变、出血或钙化等复
杂病理改变时，其信号易受到干扰，这会影响了其诊断的准确性
[14]。DCE-MRI是一种功能性MRI成像方法，凭借其造影剂动态追
踪能力，在组织微环境中获取肿瘤血流灌注、血管通透性及血管
外间隙特征等关键生理参数，这些参数与肿瘤的血管生成、代谢
活性等恶性生物学特征紧密相关。因此，DCE-MRI在腮腺肿瘤良
恶性鉴别中展现出更高的敏感性和特异性。以往研究结果显示，
不同成像技术在诊断腮腺肿瘤方面的效能确实存在差异，DCE-
MRI在评估肿瘤的血供情况、血管生成及侵袭性方面优于DWI，
这与本研究中DCE-MRI与病理结果一致性较高的发现相吻合[15]。

DCE-MRI技术通过动态监测造影剂在肿瘤内的行为，可以对肿
瘤的血供、血管通透性进行准确反映[16]。相比DWI，DCE-MRI在腮
腺肿瘤鉴别上更具优势。然而，本研究中DCE-MRI与DWI的诊断效
能指标没有统计学差异，该结果可能与样本量、肿瘤异质性及操作
主观性等因素有关。过往研究已证实DCE-MRI在多种肿瘤诊断中的
高效能，但在腮腺肿瘤领域的研究尚不全面[17]。尽管如此，DCE-
MRI因其独特的血流动力学和微血管结构分析能力，仍被视为腮腺
肿瘤诊断的重要辅助工具，可为临床决策提供重要依据。

对DWI技术检查获取的定量指标数据进行分析发现：恶性病
变ADC值低于良性病变(P<0.05)。DWI以其量化分析能力能够捕
捉并衡量水分子在生物组织内自由扩散的动态过程，从而剖析组
织的微观结构特性，其中ADC值大小反映了水分子扩散能力。在
腮腺肿瘤中，ADC值较小说明水分子扩散受限，细胞出现高密度
增殖，这是恶性肿瘤的典型特征。值得注意的是，ADC值易受多
种因素影响，包括患者生理状态、检查条件等，因此单一DWI检
查在明确肿瘤性质时存在局限性[18-19]。本研究创新性地引入相对
ADC值(rADC)，进一步减少了个体差异和扫描条件的影响。本研
究结果表明，恶性病变的rADC也显著低于良性病变(P<0.05)，验
证了恶性病变中水分子扩散受限的现象。ADC及rADC值作为反映
肿瘤微观结构和细胞活性的指标，其值变化可鉴别腮腺肿瘤良恶
性。然而，本研究仅基于b=800s·mm²的条件，未来需在不同b
值下进一步验证rADC的诊断效能，并扩大样本量以深化研究。

本研究结果显示：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57.14%；

恶性病变Ve低于良性病变(P<0.05)。DCE-MRI技术生成的TIC曲
线可以反映肿瘤血管生成和血管通透性的变化。C型TIC特征为
造影剂迅速流入后缓慢流出，这一特点与恶性肿瘤特有的血管特
征，包括新生血管丰富、血管壁通透性增强及血管外间隙扩张相
关联。Ve作为DCE-MRI的一个重要参数，其水平变化可反映造影
剂在血管外间隙的分布状况，进而揭示肿瘤血管生成的差异。恶
性病变中Ve值较低，分析是由于肿瘤细胞的快速增殖和致密排列
导致血管外间隙被压缩，以及肿瘤微环境内的高间质压力阻碍了
造影剂的分布。DCE-MRI提供的这些数据直接关联于肿瘤组织的
血管生成和血管通透性特征，这些特征是区分良恶性肿瘤的重要
标志。既往研究已初步表明DCE-MRI在腮腺肿瘤鉴别诊断中的潜
力，特别是通过TIC的Tpeak和WR值来区分恶性肿瘤与多形性腺
瘤、Warthin瘤等良性肿瘤。然而，这些研究受限于样本量小及
分析方法(多为半定量)的局限性[20]。本研究通过DCE-MRI技术，
实现了对腮腺肿瘤血管特性的无创评估及定量分析，展示出独特
的诊断优势。

综上所述，相较于DWI，DCE-MRI鉴别诊断腮腺肿瘤的价值
较好；DWI、DCE-MRI均可提供客观数据用于腮腺肿瘤良恶性病
变的鉴别。
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表5 良恶性病变DCE-MRI参数比较
组别	 例数	                             TIC曲线
		        A型	             B型	                      C型
良性病变	   49	 26(53.06)	       12(24.49)            11(22.45)
恶性病变	   21	 3(14.29)	       6(28.57)              12(57.14)
χ2		  10.815
P		  0.005
续表5
组别	     例数	 Ktrans(min-1)	   Kep(min-1)	          Ve

良性病变	       49	 0.27±0.09	 1.23±0.44	 0.36±0.11
恶性病变	       21	 0.26±0.07	 1.17±0.28	 0.24±0.09
t		  0.453 	                     0.576 	                     4.402 
P		  0.652 	                     0.567 	                     0.000
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