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MRI多参数成像在鼻咽癌放射治疗后

腮腺放射性损伤评估中的应用

蔡楚逸，李凯，夏建笔，潘春树，戴琦，张景峰

【摘要】目的 探讨动态增强磁共振成像（DCE-MRI）半定量参数值、表观扩散系数（ADC）及六回波 Dixon技术定

量测得的脂肪分数（FF）在腮腺放射性损伤评估中的应用。方法 收集 2021年 1月至 2024年 4月宁波市第二医

院收治的经病理证实的鼻咽癌患者 29例，于放疗前及放疗结束 4周后行 DCE-MRI、MRI-弥散加权成像（DWI）、
MRI六回波Dixon序列扫描，分别测量放疗前后左右腮腺的流入率（WIR）、达峰时间（TTP）、增强曲线下初始面积

（iAUC）、ADC值及 FF，记录患者口干程度，分析腮腺MR各参数的变化情况与腮腺体积萎缩率、辐射剂量及口干

程度的相关性。结果 放疗前后WIR、TTP、iAUC、ADC值及口干程度差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05）。口干

等级与放射剂量呈正相关（ =0.450， ＜ 0.05），ADC、iAUC变化率与腮腺萎缩率呈负相关（ =–0.309、–0.524，均
＜ 0.05），TTP变化率与腮腺萎缩率呈正相关（ =0.266， ＜ 0.05），WIR、FF变化率与腮腺萎缩率无明显相关性（ =
–0.145、0.065，均 ＞ 0.05），ADC值变化率与放射剂量呈正相关（ =0.281， ＜ 0.05）。结论 MRI多参数成像中

ADC值、DCE参数中的 TTP及 iAUC可以无创评估腮腺放疗后的损伤程度。
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鼻咽癌在东南亚地区发病率最高[1]，放射治疗是

治疗鼻咽癌的首选方法。由于腮腺在放疗靶区邻近，

且腮腺具有很高的放射敏感性，因此口干是鼻咽癌

放疗后的最常见并发症之一[2-3]。腮腺的放射性损伤

包括炎症、水肿、腺泡细胞坏死变性、血管损伤、实质

纤维化以及器官萎缩。目前客观评价涎腺功能的方

法有唾液量流率、X 线造影、核素显像等，但这些方

法费时复杂，部分具有侵袭性或辐射性，无法用于唾

液腺功能的长期观察[4]。MRI为非侵入性检查方法，

软组织分辨率高，具备无辐射、多方位成像的优势，

还可以实现参数的定量测量。本研究通过动态增强

磁共振成像（dynamic contrast enhanced MR ima-
ging，DCE-MRI）、表观扩散系数（apparent diffusion
coefficient，ADC）、六回波Dixon技术多模态成像分

别观察腮腺组织血流动力学变化、水分子扩散情况

及脂肪浸润程度，以评估腮腺放射性损伤，并探讨参

数变化率与平均辐射剂量、腮腺萎缩率、口干程度之

间的关系，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2021年 1月至 2024年 4月宁

波市第二医院收治的首次确诊鼻咽癌的患者 29例，

临床资料见表 1。纳入标准：（1）病理证实鼻咽癌，行

调强放射治疗（intensity modulated radiotherapy，
IMRT）及化疗；（2）无MR检查绝对禁忌证；（3）未接

受过头颈部放疗。排除标准：（1）原发性唾液腺疾病

病史，如干燥综合征、腮腺肿瘤等；（2）在MRI扫描

前 1周内使用口腔干燥症相关药物；（3）磁共振图像

出现伪影或失真；（4）临床数据不完整。本研究获得

宁波市第二医院人体研究伦理委员会批准（批准号

YJ-NBEY-KY-2021-165-02），所有研究者均同意参

加本研究并签署知情同意书。

1.2 放化疗方案 根据 CSCO鼻咽癌诊疗指南，在

采取 GP方案（吉西他滨+顺铂）诱导 1～ 2周期后，

再进行鼻咽病变和颈部淋巴引流区的 IMRT治疗。

给予至少 7次的每周顺铂方案（40 mg/m2）或至少 3

次的每三周方案（顺铂 80～ 100 mg/m2）的化疗，使

顺铂累积剂量至少达到 200 mg/m2。根据 T分期分
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表 1 基本临床资料

指标 例（%）
年龄（岁） ＜ 50 11（37.9）

≥50 18（62.1）
性别 男 20（69.0）

女 9（31.0）
病理类型 非角化性未分化型 26（89.7）

非角化性低分化型 3（10.3）
T分期 T1 15（51.7）

T2 4（13.8）
T3 7（24.1）
T4 3（10.3）

N分期 N0 8（27.6）
N1 17（58.6）
N2 3（10.3）
N3 1（3.4）

M分期 M0 28（96.6）
M1 1（3.4）

放疗后口干等级 0级 0
1级 13（44.8）
2级 9（31.0）
3级 7（24.1）
4级 0

为 2种剂量：T1～ T2，原发灶给予 69.96 Gy；T3～
T4，原发灶给予 73.92 Gy。转移的颈部淋巴结均给

予 69.96 Gy。放疗次数均为 33 次。由于左右腮腺

在 IMRT治疗中所受辐射剂量不同，因此分别记录

每位患者两侧腮腺的平均辐射剂量。

1.3 检查和评价方法

1.3.1 MRI 检查方法 在 IMRT 前和放疗结束 4周
后[（28.8±3.9）d]分别进行检查，检查前均要求禁食2h。
使用西门子 Primsa 3.0T MRI进行MR检查，16通
道头颈联合线圈。患者取仰卧位，在常规T1WI、T2WI

及弥散加权成像（diffusion weighted imaging，DWI）
后，行 Dixon成像和 DCE-MR成像。DWI扫描参数：

TR 2 780 ms，TE 77 ms，层厚 4 mm，层间距 0.8 mm，

扩散敏感系数分别取 0、800 s/mm2。Dixon成像：TR
10 ms，TE 1.3 ms，FOV=230×230，回波链长度=6，层

厚 2 mm，层间距 0.4 mm。DCE-MR成像采用三维

（3D）T1快速场回波（FFE）序列，静脉注射钆喷酸葡

胺 0.1 mmol/kg，主要速率 3.0 ml/s，同等速度输注

0.9%氯化钠注射液 20ml，扫描参数：TR/TE为最短/

最短，层厚 2 mm，层间距 0.4 mm，层数 70，体素大

小=1.3 mm×1.29 mm，激励次数 1。
1.3.2 图像后处理 （1）腮腺体积测量：在 T2WI上

勾画，利用Siemens Syngo.via工作站绘制手画VOI，

由后处理软件自动计算取得体积数据。（2）六回波

Dixon图像后处理：在腮腺最大层面上，避开腮腺导

管、大血管等结构，手工绘制感兴趣区（region of in-
terest，ROI），由软件自动计算出相应的质子密度脂

肪分数（fat fraction，FF）值并取平均值。（3）ADC值

测量：在后处理工作站手工绘制ROI，取测量平均值。

（4）DCE-MR图像后处理：在后处理工作站生成时

间-信号强度曲线（time-intensity curve，TIC），绘制

ROI并得到自动每个感兴趣区的DCE-MRI参数，包

括初始曲线下面积（initial area under curve，iAUC）、
达峰时间（time to peak，TTP）和流入速率（wash in
rate，WIR），取平均值。分别由 2名高年资影像诊断

医师进行测量，取各参数平均值，每位患者两侧腮腺

各参数值均独立测量。

1.3.3 口干程度的评价 于放疗结束后 4周根据美

国放射肿瘤协作组，欧洲癌症干预组（RTOG/
EORTC）放射损伤评价标准 [5]对患者口干程度进行

分级。结合患者的主观指标分级如下：0级，较放疗

前无变化；1级，轻度口干，对刺激反应好，对进食影

响不大；2级，中度口干，对刺激反应差，需汤水可进

食；3级，重度口干，对刺激无反应，经常需在夜间醒

来喝水；4级，急性唾液腺坏死。

1.4 统计方法 采用SPSS 27.0统计软件进行数据

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差表示，采

用 检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位

数）表示，采用Wilcoxon秩检验。相关性分析采用

Pearson’s或 Spearman相关性检验。采用 Kruskal-

Wallis 检验分析放疗后不同等级口干患者 ADC、
FF 参数变化率和 DCE-MRI 参数变化率的差异。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 放疗前后参数变化 放疗后腮腺平均总累积辐

射剂量为（29.6±5.1）Gy。腮腺总体积从放疗前

（37.6±8.3）cm3缩小到（27.5±7.4）cm3，口干等级从放

疗前 0（0，0）级到放疗后 2（1，2.5）级，差异均有统计

学意义（均 ＜ 0.05）。放疗前后WIR、TTP、iAUC

及ADC值差异均有统计学意义（均 ＜0.05），见表2。
2.2 放疗前后参数变化率与腮腺萎缩率的相关性
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放疗前后，腮腺 ADC、TTP、iAUC的变化率与萎缩

率均相关（均 ＜ 0.05），WIR、FF变化率与萎缩率

无明显相关性，见表 3。
2.3 放疗前后参数变化率与放射剂量的相关性

ADC值变化率、口干等级与放射剂量相关（均 ＜

0.05），见表 4。

3 讨论

MRI 检查可对受照射腮腺的形态成分及微结构

进行无创性评估 [6-8]。既往腮腺放射性损伤的影像学

研究大部分关注腮腺体积改变或单一功能参数如

ADC值变化[6-7，9]，然而，放射性腮腺损伤涉及微循环灌

注改变、实质细胞萎缩、继发性脂肪浸润等多种改变。

头颈部肿瘤患者放疗后腮腺体积减少与唾液分

泌减少明显相关[10]。本研究所有患者放疗后腮腺体

积明显缩小，DCE-MRI参数值，包括 iAUC、TTP、
WIR均较治疗前显著增加。Zhou等 [11]研究发现放

疗后腮腺MRE、TTP、WIR均增高，与本研究结果一

致。iAUC 与 WIR 的增加可能与放疗后导致的血

管扩张与血容量增加相关。Zhang等[12]发现鼻咽癌

患者血流量值（blood flow，BF）在放疗后前 3 个月

呈持续上升趋势，这可能与微血管的扩大和局部血

流量增高有关。在放疗早期阶段，血管内皮细胞数

量显著减少，导致微血管结构及功能受损，这种损伤

可能表现为管腔异常扩张和破裂；另外，血管炎症反

应也促进了微血管反应性扩张和局部血液灌注增高。

本研究结果显示，放疗后ADC值较治疗前显著

增加。王鹤[13]通过对鼻咽癌患者在整个放疗过程多

次测定ADC值，发现双侧腮腺ADC值的持续上升。

ADC 值的显著增加可能是由于放疗诱导的腺泡细

胞广泛坏死，导致细胞密度降低以及水分子扩散增

加，表现为腮腺的 ADC值升高。此外，放射剂量与

ADC值变化率呈明显正相关，提示更高的辐射剂量

会造成更为明显的腺泡细胞丢失及功能损伤。

六回波Dixon技术是一项改良的水脂分离技术，

该技术使水脂分离更加精准。本研究腮腺的 FF 值

在放疗前后并没有明显统计学差异，且变化率与腮

腺萎缩率无明显相关性。孙增勇等[14]通过测量鼻咽

癌患者放疗前后各期T1WI、T2WI信号强度对腮腺脂

肪含量变化进行研究发现，放疗后脂肪含量近、中期

增高，在 3～ 12个月达到峰值，然后降低。而文献

[15]却发现从放疗前到放疗中期到放疗 4周后的FF

值没有显著变化，本研究的结果与后者一致。

本研究中腮腺 ADC 值在放疗前后变化率与腮

腺萎缩率呈负相关。虽然腮腺越萎缩，细胞外间隙

增加，ADC值变化会越明显，但是因为放疗后同时

伴随间质纤维化，因此可以推测腮腺间质纤维化减

少了细胞外间隙增加对 ADC值的影响。另外 iAUC

与腮腺萎缩率显著负相关，iAUC 的增加与血管扩

张、血流灌注增加相关，但有学者发现放疗早期腮腺

微血管密度持续降低[16]，因此，可以推测微血管密度

的降低一定程度上减少了放疗诱发的血流灌注的增

加的程度。WIR变化率与腮腺萎缩率之间未观察到

显著相关性，这是否与检查时间点的选择有关有待

延长随访时间进一步验证。

本研究尚存在一定局限性。首先，由于病理检

查的有创性，本研究未行病理学检查作为对照；其次

表 2 放疗前后腮腺MR参数变化

指标 放疗前 放疗后 值 值

ADC（10–3 m2/s） 0.76±0.13 1.00±0.15 12.31 ＜ 0.05
FF（%） 46.00±13.03 44.30±14.74 1.68 ＞ 0.05
iAUC 0.18±0.05 0.30±0.09 12.68 ＜ 0.05
TTP（s） 21.84±0.90 27.96±1.08 7.66 ＜ 0.05
WIR（i/s） 0.72±0.04 0.95±0.26 7.82 ＜ 0.05
注：ADC为表观扩散系数，FF为质子密度脂肪分数，iAUC为初始曲

线下面积，TTP为达峰时间，WIR为流入速率

表 3 放疗前和放疗后腮腺萎缩率与各参数变化率的相关性

指标 值 值

ADC –0.309 ＜ 0.05
FF 0.065 ＞ 0.05
iAUC –0.524 ＜ 0.05
TTP 0.266 ＜ 0.05
WIR –0.145 ＞ 0.05
注：ADC为表观扩散系数，FF为质子密度脂肪分数，iAUC为初始曲

线下面积，TTP为达峰时间，WIR为流入速率

表 4 放疗前和放疗后各参数变化率与辐射剂量的相关性

指标 值 值

ADC 0.281 ＜ 0.05
FF 0.253 ＞ 0.05
iAUC –0.136 ＞ 0.05
TTP –0.255 ＞ 0.05
WIR 0.254 ＞ 0.05
口干等级 0.450 ＜ 0.05
注：ADC为表观扩散系数，FF为质子密度脂肪分数，iAUC为初始曲

线下面积，TTP为达峰时间，WIR为流入速率



现代实用医学 2025 年 10 月 第 37 卷 第 10 期
· 1029·

样本量相对较小；最后本研究对 IMRT 前和结束 4

周后的数据进行分析，后续可以延长随访时间，进一

步评估腮腺放射性损伤与MRI各参数值的相关性。

综上所述，DCE-MRI功能成像、MRI-DWI检查

能够定量评估腮腺放射性损伤程度，反应腮腺的血

流灌注、水分子扩散情况。MRI多参数成像可以提

供更多的信息，通过无创性的手段进一步提高对于

腮腺放射性损伤程度的诊断效能。
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