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超声弹性成像技术在涎腺疾病诊断中的应用

游小慧 综述，黄　 敏审校

　 　 ［摘要］ 　 近年来组织弹性成像技术的出现，实现了超声技术对组织定性、半定量及定量的评价价值。 利用弹性成像估测

组织弹性模量分布并且转化为可视的声像图，操作简单方便、结果直观，因此该方法一经提出便很快成为医学超声界的关注

热点，成为医学超声成像中一项迅速发展的技术。 文章就超声弹性成像技术在鉴别涎腺肿瘤良恶性、区别涎腺良性肿瘤以及

评价头颈部肿瘤放疗后涎腺损伤等方面的临床应用进行综述。
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　 　 涎腺是口腔颌面部的重要组成部分，具有分泌

唾液、湿润口腔、辅助吞咽和言语的重要作用。 涎

腺疾病是口腔颌面部疾病中的常见病和多发病，其
中涎腺肿瘤占头颈部肿瘤的 ３％［１］，同时涎腺损伤

也是头颈部恶性肿瘤放疗术后重要并发症之一［２］。
近年来随着医疗卫生知识的不断普及，以及影像技

术的日益更新，涎腺疾病的诊断与评估越来越受到

人们的关注。 正确进行疾病的定性诊断在制定治

疗方案、评估患者预后和减少并发症方面具有重要

价值。 目前涎腺的主要检查手段包括超声、 ＣＴ、
ＭＲＩ、核医学及活体组织检查。 超声技术以其简便、
无创、实时、廉价、可重复性强等优势成为评估涎腺

疾病的检查手段之一。 有研究表明，传统超声在诊

断涎腺疾病逐渐应用于临床，其不仅能有效区分腺

内包块和腺外包块，且对部分恶性和良性病变的鉴

别具有指导意义［３］。 众所周知，传统超声主要由操

作者通过对组织的回波纹理、形态、辉度及血流信

号的特点进行分析，从而进行疾病诊断。 然而只能

提供定性诊断，且还存在着部分诊断误差［４］。 超声

弹性成像技术是近年来提出的一项用于组织弹性

诊断的技术，实现超声技术由定性诊断向定量诊断

的转变，鉴别组织良恶性方面具有应用价值［５］。 迄

今，超声弹性成像应用领域主要集中在乳腺、甲状

腺、肾、前列腺等［６⁃７］。 文章就超声弹性成像技术在

涎腺疾病中应用现状作一综述。

１　 超声弹性成像技术的应用原理

Ｆｕｎｇ 等［８］对实性组织应力⁃应变关系进行了大

量研究，由此发现组织弹性作为人体实质性组织的

基本属性之一可作为评价人体组织力学的重要指

标。 １９９１ 年 Ｏｐｈｉｒ 等［９］将弹性成像这一名词提到公

众的视野。 此后，经过多年发展，这一技术成为超

声医学界重要的研究热点。 简而言之，超声弹性成

像即将一种激励施加于组织感兴趣区，激励可以是

静态或动态的、内部或外部的，该组织将按照弹性

力学及生物力学等物理定律产生反应，如位移、应
变、速度的分布发生了变化，结合数字信号处理和

数字图像处理技术，估测感兴趣组织内部的相应变

化，并直接或间接地反映其弹性等力学属性的差

异［１０］。 弹性模量较大的硬组织产生应变较小、或振
动幅度较小和速度较大；反之亦然。 根据成像部位

的不同，超声弹性成像可大致分为血管内超声弹性

成像及组织弹性成像两大类。 在组织弹性成像中，
组织激励方法是极为关键的问题，根据不同的激励

方法，弹性成像可分为组织的自然激励、准静态激

励方法、低频振动激励方法、声辐射力激励方法。
目前临床上应用较为广泛的弹性成像技术分别为

实 时 组 织 弹 性 成 像 技 术 （ ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＲＴＥ）、剪切波超声弹性成像技术（ｓｈｅａｒ
ｗａｖｅ ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）以及声脉冲辐射力弹性成

像技术（ａｃｏｕｓｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒｃｅ ｉｍｐｕｌｓｅ，ＡＲＦＩ）。

２　 超声弹性成像在涎腺疾病中的应用

自 ２０１０ 年 Ｂｈａｔｉａ 等［１１］ 将超声弹性成像用于
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腮腺、颌下腺局灶性病变的诊断起，越来越多的学

者将弹性成像技术应用到涎腺疾病的诊断中。
２􀆰 １　 超声弹性成像技术在鉴别涎腺肿瘤良恶性中

的应用 　 Ｄｕｍｉｔｒｉｕ 等［１２］ 根据实时弹性成像评分标

准对主涎腺良性以及恶性肿瘤进行评分，良性和恶

性肿瘤的实时超声弹性成像评分 （ ２􀆰 ４１ ± ０􀆰 ８７ ｖｓ
２􀆰 ９４±０􀆰 ８７）差异有统计学意义。 Ｔａｔａｒ 等［１３］ 在病例

报道中提出应用实时超声弹性成像技术评估多形

性腺瘤、沃辛氏瘤以及恶性腮腺肿瘤，其应变率比

值分别为 ５􀆰 ５６％、１􀆰 ８１％、７􀆰 ２１％，证实了恶性肿瘤

质地的硬度远大于良性肿瘤的质地。 李巧珍等［１４］

对 ４８ 例 ５２ 个腮腺占位性病变进行分析，参考岳林

先等［１５］ 的分型标准，研究结果显示，良性病变组

８１􀆰 ８％占位性病变弹性分级为 ０～Ⅱ级，而恶性病变

组 ８７􀆰 ５％占位性病变弹性分级为Ⅲ～Ⅳ级，２ 组病

变的弹性分级情况比较差异有统计学意义。 因此，
以弹性分级Ⅲ～Ⅳ级为恶性预测指标，其灵敏度、特
异度、准确性分别为 ８７􀆰 ５％、８１􀆰 １％、８２􀆰 ７％。 袁惠

等［１６］采用实时超声弹性成像硬度分级法和弹性应

变率比值对 ９０ 例腮腺良恶性肿块患者进行研究，弹
性分级法诊断腮腺良恶性肿块的其灵敏度、特异

度、准确性分别为 ８２􀆰 ４％、８９％、８７􀆰 ７％；弹性分级法

联合应变率比值诊断腮腺良恶性肿块的其灵敏度、
特异度、准确性分别为 ８８􀆰 ２％、９５􀆰 ９％、９４􀆰 ４％。 但

是，Ｂｈａｔｉａ 等［１１］研究认为实时组织超声弹性成像技

术不能有效的鉴别涎腺肿瘤的良恶性病变。 同样

的结论，Ｄｕｍｉｔｒｉｕ 等［１２］ 提出，虽然腮腺良恶性肿瘤

间的弹性评分存在统计学意义，但却不能给出一个

确切的截断值以供诊断，将截断值取在 ２、３ 分之间

与 ３、４ 分之间，经统计学分析显示差异无统计学

意义。
同时，文献研究发现 ＳＷＥ 在鉴别涎腺肿瘤良恶

性具有重要应用价值。 Ｂｈａｔｉａ 等［１７］ 采用 ＳＷＥ 技术

对 ４９ 例腮腺、１１ 例颌下腺病灶测定弹性模值，良性

病变部位的 ＳＷＥ 平均值为 １８􀆰 ３ ｋＰａ，相比之下，２
例黏液表皮样癌 ＳＷＥ 值显著升高 （分别为 ８１􀆰 ９
ｋＰａ、１３２ ｋＰａ）。 多形性腺瘤的各项弹性值均＞沃辛

氏瘤，当方差＞８ ｋＰａ 时，多形性腺瘤明显区别于沃

辛氏瘤，敏感度、特异度分别达 ７８􀆰 ６％、８７􀆰 ５％。 翟

齐西等［１８］ 回顾性分析了 １６８ 例经行外科手术或病

理组织活检证实的腮腺内良性实性包块，其中 ６５ 例

为混合瘤，４５ 例为腺淋巴瘤例，５８ 例为淋巴结。 混

合瘤组的弹性模量平均值为（１３０􀆰 ６７±３􀆰 ２４）ｋＰａ，腺
淋巴瘤组的弹性模量平均值为（６７􀆰 ６０±２􀆰 ０３） ｋＰａ，
混合瘤的弹性模量显著＞淋巴瘤的弹性模量 （Ｐ＜

０􀆰 ００１）。 然而亦有学者认为剪切波弹性成像提示

腮腺良恶性肿瘤间的硬度存在重叠效应，使其使用

价值减低［７］。
此外，有关 ＡＲＦＩ 技术在鉴别良恶性腮腺肿瘤

的临床研究不断出现。 Ｍａｎｓｏｕｒ 等［１９］ 采用常规超

声、彩色多普勒超声、ＡＲＦＩ 对 ３２ 例腮腺肿块患者进

行测量，同时按不同病理诊断进行比较分析。 结果

显示所有腮腺肿块的 ＡＲＦＩ 值＞正常对照组（１􀆰 ７５±
０􀆰 ６４ｍ ／ ｓ），其中多形性腺瘤 ＡＲＦＩ 值显著＜沃辛氏瘤

的 ＡＲＦＩ 值 ［ 分 别 为 （ ２􀆰 ２３ ± ０􀆰 ５３ ） ｍ ／ ｓ、
（２􀆰 ５８±０􀆰 ７７）ｍ ／ ｓ，Ｐ＜０􀆰 ００３］，声辐射成像技术在鉴

别多形性腺瘤与沃辛氏瘤方面具有一定临床应用

价值。 叶卫华等［２０］采用 ＡＲＦＩ 技术分析腮腺及颌下

腺局灶性病变，其中正常对照组 ３４ 例、炎性组 １６
例、良性病变组 １８ 例、恶性病变组 １１ 例，结合病理

结果对各组间 ＡＲＦＩ 值进行对比分析，发现正常对

照组与炎性组、良性病变组与恶性病变组差异有统

计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 此外，杜飞燕等［２１］ 回顾性分

析经手术证实的 ２９ 例腮腺肿瘤患者的常规超声、
ＡＲＦＩ、常规磁共振及 ＤＴＩ 的影像学表现。 其结果表

明腮腺肿瘤良性组和恶性组 ＡＲＦＩ 平均值分别为

（２􀆰 ０２±０􀆰 ５３） ｍ ／ ｓ、（２􀆰 ８０±０􀆰 ５３） ｍ ／ ｓ，差异有统计

学意义；腮腺良、恶性病变与周围正常组织的 ＡＲＦＩ
比值比较，两者之间存在明显差异（Ｐ＜０􀆰 ０１）。
２􀆰 ２　 超声弹性成像技术在区分涎腺良性肿瘤中的

应用　 杜飞燕等［２１］在回顾性研究中发现，腮腺良性

肿瘤中多形性腺瘤的 ＡＲＦＩ 值为（２􀆰 ４１±０􀆰 ２６） ｍ ／ ｓ，
腺淋巴瘤的 ＡＲＦＩ 值为（１􀆰 ５８±０􀆰 ５１） ｍ ／ ｓ，差异有统

计学意义，表明 ＡＲＦＩ 技术在区分不同的良性涎腺

肿瘤存在一定的临床应用潜力。 但是也有研究提

出超声弹性成像技术在区分不同涎腺良性肿瘤时，
结果不存在临床意义。 Ｄｕｍｉｔｒｉｕ 等［１２］ 研究发现实

时组织超声弹性成像技术测量沃辛氏瘤与混合瘤

之间的差别，差异均无统计学意义。 Ｂｈａｔｉａ 等［１１］ 研

究也认为实时组织超声弹性成像技术在区分多形

腺瘤与沃辛氏瘤的差异不敏感，无临床鉴别意义。
２􀆰 ３　 弹性成像技术在评价头颈部肿瘤放疗后涎腺

损伤中的应用 　 目前国内外关于应用弹性成像技

术评价放疗后组织改变的报道较少，评估放疗后涎

腺组织改变的文献更不多见。 ２０１４ 年 Ｋａłｕ ｚ·ｎｙ
等［２２］运用 ＳＷＥ 技术评估头颈部鳞状细胞癌放疗术

后患者的唾液腺纤维化程度，研究中纳入 ５２ 例头颈

部放疗术后患者以及 ５４ 名健康志愿者，放疗组和健

康受试者腮腺的 ＳＷＥ 值差异有统计学意义（平均

值分别为 ４１􀆰 ７０ ｋＰａ、２６􀆰 ０３ ｋＰａ，Ｐ ＝ ０􀆰 ００１８），两组

·３７２·东南国防医药 ２０１７ 年 ５ 月第 １９ 卷第 ３ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１９，Ｎｏ．３，Ｍａｙ ２０１７

地质制版　 ＼ＤＺ１５ ＼Ｄ ＼书版 ＼２０１７ 东南国防医药 ＼ｄｎｇｆ０３　 ６ 校样排版：陆姣　 时间　 ２０１７ ／ ７ ／ １０



下颌下腺的 ＳＷＥ 值差异亦有统计学意义（平均值

分别为 ３７􀆰 ６０ ｋＰａ、２２􀆰 ４０ ｋＰａ，Ｐ ＝ ０􀆰 ００５）。 ２０１３ 年

Ｂａｄｅａ［２３］等采用 ＡＲＦＩ 技术对比研究正常人、头颈部

恶性肿瘤放疗后颌下腺 ＡＲＦＩ 值之间的差异，研究

中对照组 ２７ 例（包含 ５４ 个颌下腺）、病例组 １８ 例

（包含 ３３ 个颌下腺），首先在 Ｂ 型超声下测量颌下

腺的体积，其次分别测量颌下腺中心及外围的 ＡＲＦＩ
值，分别用 Ｓｃ、Ｓｐ 表示。 结果显示，放疗后腺体体积

缩小，差异有统计学意义；对照组左右两侧的 Ｓｃ、Ｓｐ
值接近，同一侧腺体的 Ｓｃ、Ｓｐ 值差别无统计学意义；
病例组左右两侧的 Ｓｃ、Ｓｐ 值接近，同一侧腺体的

Ｓｃ、Ｓｐ 值差别无统计学意义；病例组较对照组 Ｓｃ、Ｓｐ
值增高，差异有统计学意义。 ２０１５ 年 Ｂａｄｅａ 等［２４］采

用同样的方法研究了腮腺，结果显示对照组腮腺平

均体积（１２􀆰 ０２±０􀆰 ６）ｍｌ 明显＞病例组（１０􀆰 ３±０􀆰 ７４）
ｍｌ （Ｐ ＜０􀆰 ０００１）；对照组的平均 ＡＲＦＩ 值明显＜病例

组（１􀆰 ５４±０􀆰 ６ ｍ ／ ｓ、１􀆰 ７６±０􀆰 ７３ ｍ ／ ｓ， Ｐ＜０􀆰 ０００１）；涎
腺受照射后在组织学上会出现相应的病理改变，比
较常见的包括急性期的组织水肿和晚期的纤维化，
这些改变会造成涎腺硬度的异常，这种变化与上述

研究的结果一致。 国内也有关于弹性成像技术在

评价头颈部肿瘤放疗后涎腺损伤的研究，何炼图

等［２５］应用 ＳＷＥ 定量评估鼻咽癌放疗后颌下腺、腮
腺等颈部软组织纤维化情况，应用实时定量剪切波

弹性成像诊断仪对鼻咽癌放疗后的患者的颌下腺

以及腮腺进行检测，同时与健康者的颌下腺以及腮

腺进行比较，结果表明 ＳＷＥ 技术可将鼻咽癌放疗后

患者的腮腺、下颌腺等组织的纤维化进行客观地量

化，具有定量评估鼻咽癌放疗后涎腺损伤程度的临

床应用价值。
随着超声诊断技术的不断发展，超声弹性成像

技术作为因其定量化、可视化成为临床诊疗中重要

的无创性影像诊断手段。 近 ２０ 年来，超声弹性成像

技术应用范围由最初的乳腺等浅表器官扩展到肝、
前列腺、涎腺、心脏、静脉血栓以及肝癌射频消融治

疗疗效评价等［２６］。 文章回顾了近 ５ 年来超声弹性

成像技术在涎腺疾病中的国内外应用情况，其中

ＲＴＥ 技术、ＳＷＥ 技术以及 ＡＲＦＩ 技术是用于鉴别涎

腺肿瘤良恶性的常用超声弹性成像技术。 其中，
ＲＴＥ 技术是最早应用于临床诊断的弹性成像技术。
此技术属于半定量检测方法，其弹性分型无统一标

准，临床常应用于乳腺、甲状腺等，为病变的诊断提

供辅助依据［２７］。 但其受病灶大小、形态及位置的影

响，同时也与操作者的手法密切相关，因此结果具

有主观性，对操作者有一定依赖性、重复性低、定性

评估差［２８］。 ＳＷＥ 是近年来出现的实时剪切波弹性

成像，无需人工施压，无论是成像的深度，还是可重

复性，数值定量等方面，均具有不可比拟的优势。
ＳＷＥ 得到许多国内外专家的认可，并迅速应用于临

床研究，提高了病变诊断的准确性，取得了一定成

果。 有研究显示 ＳＷＥ 对甲状腺、乳腺恶性肿瘤的鉴

别可提供重要的依据［２９］。 ＡＲＦＩ 技术敏感性较高，
适用范围较大，操作简单，重复性高。 多项研究认

为 ＡＲＦＩ 能 够 有 效 反 映 实 质 组 织 纤 维 化 弹 性

程度［３０］。

３　 结　 语

综上，ＳＷＥ 及 ＡＲＦＩ 技术是定量检测方法，克服

了传统组织弹性成像的局限性，重复性高，可更好

的穿过坚硬表面到达深部组织，直接获得肿瘤的弹

性信息，操作简便。 同时，超声弹性成像技术因其

无创性、可重复性以及方便成为头颈部恶性肿瘤患

者放疗期间及放疗后随访期间评估涎腺的重要手

段。 当然，基于目前研究样本量小、研究数不足，超
声弹性成像技术评估涎腺疾病的标准尚未建立。
但是，随着超声弹性成像技术及成像设备的不断改

进，临床应用经验的不断积累，超声弹性成像技术

在评价涎腺组织疾病的诊断系统将不断建立和

完善。
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