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【摘要】　腮腺肿瘤类型多样，诊断依赖高质量的影像评估。CT与MRI是腮腺肿瘤常用的影像检

查手段，规范的检查流程与参数设置对于提升图像质量、增强可比性及诊断准确性至关重要。本共识

旨在统一腮腺肿瘤CT和MRI的适应证、扫描方法、参数设置、图像后处理及报告撰写要点，提升图像

的一致性和报告的规范性，为临床诊断与治疗提供标准化的影像依据。
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腮腺是头颈部关键外分泌腺体，为人体三大涎

腺中最大者，腮腺作为唾液分泌主导腺体，参与口

腔生理稳态维持，且因面神经颅外段贯穿其实质而

关联面部表情与头面部感觉功能，同时受神经‑体
液因子调控，纳入机体整体调控网络。腮腺的肿瘤

性病变的发生率相对较高，占头颈部肿瘤的 3%~
5%，占涎腺肿瘤的 80%左右［1］。其病理类型繁杂，

涵盖良性与恶性肿瘤，良性肿瘤占比更高，比例约

为 7∶1［2‑3］。腮腺肿瘤可见于各年龄段，但不同病理

类型存在特定好发年龄。临床表现多以腮腺区肿

块为主要特征，良性肿瘤生长缓慢、多无疼痛，恶性

肿瘤则常伴疼痛且生长迅速；肿瘤可侵犯面神经等

周围组织，引起面瘫等症状。鉴于腮腺区域解剖结

构复杂，密集分布重要神经与血管，因此腮腺肿瘤

的早期发现、精准诊断和及时治疗，对控制症状、预

防并发症具有重要意义［4］。

在腮腺肿瘤的全程诊疗中，影像学检查发挥着

不可或缺的关键作用。超声、CT、PET‑CT 与 MRI 
4类技术因原理与特性差异，各自展现出独特的临

床应用价值。超声检查是最常见的初筛检查方法，

但对深部病变成像效果相对有限，且操作依赖性

强，受操作者经验影响大。PET‑CT检查的成本高，

对低代谢或小体积病灶敏感性差，仅适用于高分期

或高危恶性肿瘤的远处转移与复发监测，不推荐用

于初始诊断。CT和MRI检查在腮腺疾病诊断中的

应用普及度较高，尤其是在腮腺肿瘤的鉴别诊断中

显示出较高的价值［5］。CT检查以其快速的成像速

度、高空间分辨率和组织分辨率，能够清晰显示腮

腺肿瘤的位置、形态、大小、边界以及与周围组织的

关系，增强 CT 对于腮腺潜在恶性肿瘤的鉴别诊断
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具有重要应用价值［6］。MRI 凭借其优异的软组织

分辨率，在腮腺肿瘤诊断中具有独特优势，常规扫

描可清晰显示肿瘤的内部结构、提供成分信息，为

肿瘤定性诊断提供重要依据。同时，腮腺MRI功能

检查能够提供肿瘤的生物学特性相关信息及多参

数成像数据，这对腮腺肿瘤的精准诊断与鉴别诊断

具 有 重 要 临 床 价 值 。 动 态 增 强 MRI（dynamic 
contrast enhanced‑MRI，DCE‑MRI）和 DWI是目前腮

腺肿瘤影像诊断中常用的核心MRI技术，在腮腺肿

瘤的良恶性鉴别中显示出较高的灵敏度和特异度，

功能成像联合形态学特征，还能够帮助鉴别肿瘤亚

型［7］。此外，MRI可清晰显示肿瘤与周围组织的解

剖关系，明确肿瘤是否侵犯邻近结构，为精准制订

临床手术方案提供关键影像学依据，具有重要的临

床指导意义。

为规范腮腺肿瘤的 CT 和 MRI 检查和诊断流

程，使相关从业人员熟悉和掌握技术要点、诊断程

序和质量控制原则，中华医学会放射学分会头颈学

组专家参考国内外腮腺 CT 和 MRI 检查指南和规

范，结合腮腺CT和MRI检查应用实践，制订了本共

识，旨在为影像科医师提供标准化操作流程、清晰

诊断思路及规范化报告模板，助力提升检查操作的

一致性与诊断结果的准确性，优化腮腺肿瘤患者的

治疗效果与生存质量，同时减少不必要的医疗资源

消耗，降低患者诊疗风险。

一、共识制订方法

（一）适用情况

1. 适用人群：应用 CT 和 MRI 开展腮腺肿瘤影

像检查及诊疗相关的放射科医师、技师，临床头颈

外科及眼耳鼻喉科诊疗医师、研究人员等。

2. 目标人群：计划应用 CT 和 MRI 进行腮腺肿

瘤评价的受检者。

3. 适用环境：具备 CT 和 MRI 应用的各级医疗

机构、科研院所。

（二）制订流程

1.成立共识制订委员会多学科专家工作组：包

括影像医学专家20名，影像技术专家4名。

2.调研临床问题、明确需求：基于相关文献检

索和共识制订工作组成员共识会议的意见建议，提

出基于CT和MRI成像相关的临床需求。

3.检索证据：确定文献检索策略并检索，本共

识基于的证据主要来自于系统评价或 Meta 分析，

其次主要参考随机对照试验或观察性研究。

4.评价证据质量：应用美国放射学会推荐意见

分级的评估、制订与评价（GRADE）方法评价证据

质量（表 1）。推荐强度分级考虑了利益平衡、证据

质量、价值观和选择意愿资源配置 4个关键因素。

5. 形成推荐意见：以共识会议法形成 CT 和

MRI检查与报告适用性评价的推荐意见。

6.撰写专家共识：借鉴《中国制订/修订临床诊

疗指南的指导原则（2022版）》撰写指南，并基于临

床实践指南科学性、透明性和适用性（STAR）工具

质量控制来完成共识的撰写。

7.外部评审。

（三）文献检索

1.检索实施时间：2024年9月。

2. 检索时间范围：2000 年 1 月 1 日至 2024 年

9月1日。

3.检索语种：中文、英文。

4.检索数据库：中文数据库包括中国知网数据

库、万方数据库、维普数据库，英文数据库包括

PubMed、Web of Science。
5.检索主题词：中文检索词包括“腮腺肿瘤CT

检查”“腮腺肿瘤 MRI检查”“腮腺影像检查”“腮腺

肿瘤”和“头颈部影像检查”，英文检索词包括

“Parotid gland tumor CT image”“Parotid gland tumor 
MR image”“Parotid gland imaging examination”

“Parotid gland tumor”“Head and neck imaging 
examination”。

6.检索限定：试验对象为人。检索文献以系统

评价、Meta分析及大型随机对照试验研究为主，排

除病例报告、读者来信。

二、腮腺CT检查

（一）适应证和禁忌证

1.适应证（证据级别中，强推荐）：（1）腮腺区域

肿块的评估。当临床特征提示腮腺区域可能存在

肿块，特别是当肿块涉及腺体的深层或咽旁间隙

时，CT 在显示肿块的总体范围方面优于唾液造

影［8］。（2）腮腺良性和恶性肿瘤的鉴别诊断。CT对

于区分良性与恶性肿瘤具有重要作用。大多数良

性肿瘤表现为规则且界限清晰，而恶性肿瘤则表现

为不规则、边缘模糊。（3）淋巴结转移的评估。增强

CT 可以观察颈部淋巴结的情况，评估是否有淋巴

结转移。

2.禁忌证（证据级别高，强推荐）：（1）碘对比剂

过敏。对于碘对比剂严重过敏的人群或者甲状腺

毒症表现的患者，无法进行含碘对比剂的增强 CT
检查，因为这可能导致严重的过敏反应。（2）危重或
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特殊患者。需要使用生命支持系统的患者或婴幼

儿患者无法配合，搬运及仰卧位可能加重病情，需

先稳定生命体征。

（二）检查前准备

核对患者信息并评估患者状况，对于有特殊病

情的患者，如婴幼儿、外伤、意识不清或躁动不安的

患者，根据情况给予适当的镇静剂。向患者解释检

查流程，消除患者的紧张心理，取得患者的合作。

告知患者在检查过程中需要尽量避免吞咽，头部保

持不动，以减少运动伪影。要求患者去除头部的金

属饰物等，避免伪影干扰［9］。CT 设备建议使用

16排及以上螺旋CT。
（三）扫描方案

1.检查体位（证据级别中，强推荐）：腮腺CT检

查时患者的体位通常为仰卧位。在这种体位下，患

者的头部需要稳定，以减少运动伪影，确保扫描图

像的清晰度和准确性。头部位于扫描范围的中心，

以确保获得最佳的图像质量。

2.扫描范围及定位（证据级别中，强推荐）：腮

腺一般上缘起于颅底、乳突尖和颞下颌关节之间，

下缘止于下颌角，故腮腺 CT 检查的扫描应包含此

范围。但除显示腮腺病变外，为了观察邻近结构的

改变、累及情况等［10］，还应包含额外的扫描范围，因

此建议平扫及增强延迟期扫描范围为甲状软骨水

平至颅底；增强早期为颅底至锁骨水平。

3.增强扫描方案（证据级别高，强推荐）：考虑

到高渗碘对比剂的不良反应较多，增强扫描建议使

用非离子型等渗或次高渗碘对比剂，以降低对比剂

引起不良反应的风险［11‑12］。碘对比剂通过肘正中

静脉用高压注射器注射，控制对比剂流率为 2.5~
3.0 ml/s，对比剂使用总量为 40~70 ml（碘总量为

0.3~0.4 g/kg），生理盐水20~30 ml以相同流率冲管。

4.扫描参数（证据级别高，强推荐）：CT检查建

议共扫描 3次，包括平扫、增强早期和增强延迟期。

建议参数为管电压为 120 kV，管电流为 240 mAs，
矩阵为 512×512，FOV 250 mm×250 mm。3 期扫描

层厚均为 5 mm，增强早期图像进行 1.25 mm 或

0.625 mm 重建，推荐 0.625 mm 重建。平扫完成后

开始注射对比剂，增强早期在开始注射对比剂后

40 s进行，再隔60 s进行增强延迟期扫描。

5.图像后处理方案（证据级别中，强推荐）：图

像后处理包括窗宽、窗位的调整，软组织窗观察腮

腺病变、邻近软组织、淋巴结情况；骨窗观察邻近颌

骨、颅底骨质结构的改变。多平面重建以冠状面重

建为主，必要时辅以矢状面，观察病变与颅底关系、

茎乳孔侵犯情况等。

（四）阅片及报告要点

CT检查影像报告在描述时应注意明确病变位

置、大小、形态、边缘、密度等基本征象，以及与邻近

结构关系和颈部淋巴结情况。

1.病变基本征象（证据级别中，强推荐）：报告

内容包括病变的位置（腮腺深叶/浅叶/下极/上极）、

境界（清/不清）、形态（类圆形/不规则）、大小、密度

（均匀/不均匀），并测量平扫、增强早期、增强延迟

期的CT值。

2.与邻近结构关系（证据级别中，强推荐）：包

括周围软组织改变（血管、面神经、皮肤等），邻近颌

骨骨质改变（压迫吸收/破坏），颅底结构改变，近茎

乳孔者描述茎乳孔受累情况。

3.淋巴结（证据级别中，强推荐）：描述颈部有

无肿大或异常强化淋巴结。若有则按照颈部淋巴

结七分区法描述异常淋巴结所在分区，并标明最大

异常淋巴结的大小。

（五）腮腺CT检查的新技术及发展方向

CT 检查是腮腺疾病诊断的主要手段之一，在

腮腺肿瘤的定性鉴别诊断中具有较高的临床应用

价值，而如何进一步提升 CT 检查的空间分辨率和

组织分辨率，以获取更多病灶相关的特征性信息，

已成为腮腺CT成像技术优化的核心方向。以能谱

CT、光子计数探测器 CT（photon counting detector 
CT，PCD‑CT）为代表的新型CT技术的发展，可进一

表1 GRADE分级系统证据等级及推荐强度

GRADE分级系统

证据级别

高

中

低

极低

推荐强度

强推荐

弱推荐

不确定

弱不推荐

强不推荐

依据

指南制订小组确信真实效应值接近效应估
计值

指南制订小组对效应估计值有中等程度的信
心，真实值可能接近估计值，但仍存在两者
大不相同的可能性

指南制订小组对效应估计值的确信程度有
限，真实值可能与估计值大不相同

指南制订小组对效应估计值几乎没有信心，
真实值很可能与估计值大不相同

明显利大于弊

可能利大于弊

利弊平衡或不确定

可能弊大于利

明显弊大于利

注：GRADE为推荐意见分级的评估、制订与评价
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步拓展影像信息维度，为腮腺肿瘤的诊断、鉴别诊

断及预后评估提供独特的技术支撑。

1.能量 CT：能量 CT 通过使用不同的 X 线能量

来获取组织信息，从而提供比传统 CT 更多的诊断

信息，其多参数成像技术可以对比分析腮腺肿瘤的

能谱特征，从而提高诊断的准确性。

在腮腺疾病的诊断中，能量 CT 的应用具有以

下优势和特点［13‑15］。（1）高分辨率成像，最佳虚拟单

能量图像的图像分辨率高，有助于检测等密度病

灶，准确检出病灶及其边界，发现微小病灶，为手术

切除提供重要信息。（2）组织特性分析，能谱曲线可

以特异性地反映组织的化学组成和特性，有助于区

分腮腺肿瘤的良恶性。（3）血供评估，碘基物质成像

可以反映病灶的碘浓度，从而评估肿瘤的血供情

况。（4）有效原子序数，能量 CT 可以定量反映组织

的原子序数，有助于进一步诊断和鉴别腮腺病变。

2.PCD‑CT：在腮腺检查中的应用进展主要体现

在其高空间分辨率、低噪声和能谱成像能力上。

PCD‑CT 技术通过使用光子计数探测器，能够直接

转换每个入射光子为电信号，从而提供更高的图像

质量和更精确的物质识别能力，特别适用于需要高

精度和低辐射剂量的临床应用［16‑18］。

在腮腺检查方面，PCD‑CT 的优势在于其能够

提供多参数成像，这对于区分不同类型的腮腺肿瘤

尤为重要。通过分析腮腺肿瘤的碘浓度、标准化碘

浓度和能谱曲线斜率等参数，PCD‑CT 可以更准确

地诊断和鉴别腮腺肿瘤的类型［19］。此外，PCD‑CT
的高分辨率特性使得小的或低对比度的病变也能

被清晰显示，这对于检测腮腺内的微小病变非常有

帮助。作为一项新兴影像学技术，PCD‑CT 目前尚

处于起步和研究阶段，尚未进入规模化临床应用，

但随着技术的进一步发展和临床经验的积累，将在

腮腺肿瘤的诊断和治疗中发挥更大的作用［20］。

三、腮腺MRI检查

（一）适应证和禁忌证

1.适应证（证据级别中，强推荐）：（1）诊断腮腺

肿瘤。MRI能够提供重要的形态学特征，目前应为

首选的影像学检查，有助于区分腮腺良性与恶性肿

瘤［21］。（2）术前评估。在进行腮腺手术前，MRI可以

帮助评估肿瘤的大小、位置以及是否有侵犯周围结

构。（3）淋巴结转移的评估。MRI 能够观察颈部淋

巴结的情况，评估是否有肿瘤的淋巴结转移。（4）肿

瘤的定性诊断。MRI的软组织分辨力高，能够更清

晰显示腮腺肿瘤的内部信号、增强表现等特征。

2.禁忌证（证据级别高，强推荐）：（1）钆对比剂

过敏。（2）体内有金属异物或植入物。（3）需要使用

生命支持系统的患者或婴幼儿患者无法配合者。

（4）幽闭恐惧症。

（二）检查前准备

核对患者信息与评估患者状况，对于有特殊病

情的患者，如婴幼儿、外伤、意识不清或躁动不安的

患者，根据情况给予适当的镇静剂。向患者解释检

查流程，消除患者的紧张心理，取得患者的合作［22］。

告知患者在检查过程中可能需要屏住呼吸，以减少

运动伪影。要求患者去除头部的金属饰物等，避免

伪影干扰［23］。MRI设备建议使用3.0 T机型。

（三）扫描方案

1.检查体位（证据级别中，强推荐）：患者采取

仰卧位，将头部置于检查台头托内，遵循“三中心”

扫描原则，受检者身体居于检查床中心线，避免偏

斜；头部居中并与线圈中心对齐，严禁旋转偏移；以

腮腺为扫描野定位中心，体表标志为双侧外耳廓下

缘连线，以确保获得最佳成像效果［24］。头部适当垫

高，下颌收敛，使用软垫固定头部，以减少头部运动

带来的影响。使用头线圈、头颈联合线圈或专用线

圈，贴合性更好的专用小线圈可获取更高分辨率和

信噪比的图像。为了提高患者的舒适度，膝部可使

用屈膝软垫，确保患者在检查过程中保持放松

状态。

2.扫描范围及定位（证据级别高，强推荐）：扫

描定位中心常规设定于双侧外耳廓下缘连线水平，

以确保腮腺区域精准纳入扫描野，并实现定位优

化。常规扫描以横断面、冠状面为核心序列，辅以

矢状面扫描，可全面覆盖腮腺组织及其毗邻解剖结

构。增强扫描范围以腮腺为中心，横断面扫描上界

至眶上水平、下界至舌骨水平；冠状面扫描则涵盖

副腮腺前缘至腮腺后缘，同步完成DCE‑MRI序列。

DCE‑MRI 应聚焦腮腺病变区域，采用三维容积梯

度回波序列进行扫描，单期扫描时长约 20 s，总扫

描时长不少于 3 min。
3. 增强扫描方案（证据级别中，强推荐）：MRI

增强扫描常规选用钆对比剂，对比剂推荐剂量为

0.2 ml/kg 或 0.1 mmol/kg，临床常规用量约 15 ml。
注射流率需结合患者个体情况调整，一般设定为

2 ml/s，注射完毕后以 20 ml 生理盐水冲管，以确保

对比剂充分进入血液循环。给药方式首选用高压

注射器经肘前静脉注射，增强扫描序列建议于对比

剂注射后即刻启动，以精准捕捉肿瘤组织的早期血
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供特征。

对比剂注射全程需密切监测患者生命体征，以

便及时识别并处置可能发生的不良反应。针对中

重度肾功能不全、儿童等特殊人群，对比剂使用原

则虽与成人基本一致，但血清肌酐等肾功能指标的

评估需参照对应年龄组的正常参考范围。对于儿

童患者，鉴于其机体生理功能尚未发育成熟，临床

需严格遵循药品说明书适应证遴选对比剂，依据年

龄及体重精准调整用量；同时，应在满足诊断需求

的前提下，最大限度减少对比剂的重复使用，并强

化对患儿的人文关怀及对家属的健康教育工作。

4.扫描序列选择：腮腺MRI检查需遵循标准化

扫描流程，以确保清晰显示病灶形态、范围及与周

围组织的毗邻关系，提供一定的功能参数，最终为

临床诊断提供全面影像信息。其扫描方案包含必

须序列和可选序列。

必须序列包括横断面快速自旋回波序列

T2WI、横断面脂肪抑制快速自旋回波序列 T2WI、横
断面快速自旋回波序列 T1WI、冠状面短 TI 反转恢

复序列及横断面 DWI（b 值取 0、1 000 s/mm²）。横

断面动态增强序列、横断面 T1WI 增强序列及冠状

面T1WI增强序列。

可选序列可根据临床需求针对性选择，以进一

步补充诊断信息，主要包括：长 TE（144 ms）MRS及

三维面神经成像序列，MRS可通过代谢物分析辅助

病灶定性，后者能显示面神经走行，为术前评估面

神经受累情况提供依据。

为保障扫描质量、提升诊断效能及确保检查安

全性，在扫描过程中注意以下事项。（1）扫描前需嘱

患者保持平静稳定状态，避免情绪波动或肢体躁动

导致运动伪影，同时需彻底去除头颈部佩戴的金属

物品（如耳环、项链、义齿、发夹等）及其他可能产生

伪影的物品，减少伪影对影像质量的干扰。（2）功能

成像序列需严格把控病灶大小标准，其中拟行

DCE‑MRI 检查的患者，需确保原发病灶直径 ≥
5 mm，否则易影响检查结果的准确性；拟行MRS检

查的患者，需选取直径>15 mm的实性病灶，且 ROI
需尽量置于病灶实性部分，占比不低于 70%~80%，

以此保障检查成功率，确保获取有效代谢物信息，

避免无效扫描。（3）设备选择方面，建议采用场强

3.0 T及以上机型，以提升影像空间分辨率、组织分

辨率及功能成像质量。（4）功能成像参数选择需严

格规范，结合本中心临床经验及文献常用标准，

DWI 检 查 的 b 值 选 择 设 定 为 0、1 000 s/mm²；

DCE‑MRI扫描时间方面，本中心经验值为 3 min以

上，文献报道多为 5 min，临床可根据设备实际条件

灵活选择，建议扫描时间不低于 3 min，以确保完整

捕捉对比剂灌注曲线，为临床诊断提供可靠的功能

学依据。

5.功能成像及后处理方案（证据级别高，强推

荐）：MRI功能成像技术可以提供关于肿瘤生物学

特性和病理生理过程的额外信息，这对于肿瘤的早

期诊断、治疗方案的制订以及预后评估具有重要价

值［25‑26］。功能成像参数测量需要手动后处理完成，

其中 ROI选取方法至关重要，直接影像参数结果，

推荐方案如下。

（1）DWI。DWI能够反映水分子在组织中的扩

散情况，通常用ADC来评估扩散受限程度，有助于

区分良恶性肿瘤。通过 DWI 序列生成 ADC 图，根

据增强 T1WI 图像，确定病灶最大层面，手动勾勒

ROI，避开明显坏死和囊性部分，尽量保证ROI不少

于整个肿瘤实性部分 80%的区域。对于多个病灶，

可分别测量。

（2）DCE‑MRI。DCE‑MRI 可反映组织的微血

管分布和血流灌注情况，通过测量信号强度随时间

的变化来评估肿瘤的血管生成和微循环。确定病

灶最大层面，手动勾勒 ROI，避开明显坏死和囊性

部分，尽量保证ROI不少于整个肿瘤实性部分 80%
的区域，测量实质部分的时间‑信号强度曲线

（time‑intensity curve，TIC），根据得到的 TIC 类型或

定量参数帮助诊断。

（3）MRS。MRS 可以提供组织的代谢信息，有

助于识别肿瘤的代谢特征，并区分不同类型的肿

瘤，扫描后操作系统可直接处理生成谱线和参数。

功能成像技术的应用使得 MRI在腮腺肿瘤的

定性诊断中具有明显优势，尤其是在肿瘤的良恶性

鉴别上［3， 15， 27‑28］。随着 MRI 技术的发展，功能成像

技术在腮腺肿瘤的评估中的应用也在不断扩展和

深化。

（四）阅片及报告要点

MRI 检查影像报告在描述时注意明确病变位

置、大小、形态、边缘、信号，增强后强化情况，功能

成像结果，邻近组织关系，颌骨及颅底情况，颈部淋

巴结情况。

1.病变基本征象（证据级别中，强推荐）：报告

内容包括病变的位置（腮腺深叶/浅叶/下极/上极）、

境界（清/不清）、边缘低信号包膜（有/无）、形态（类

圆形/不规则）、大小、信号（低/等/高）、增强后强化
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（轻度/中度/明显）。

2.与邻近结构关系（证据级别中，强推荐）：包

括周围软组织改变（血管、面神经、皮肤等），邻近颌

骨髓腔信号改变（有/无 T2WI高信号、增强后强化）

及骨质破坏（有/无），颅底结构信号改变，近茎乳孔

者描述茎乳孔受累情况。

3.功能成像结果（证据级别中，强推荐）：测量

ADC 值 、TIC 类 型 、MRS 情 况（有/无 明 显 增 高

Cho峰）。

4.淋巴结（证据级别中，强推荐）：描述颈部有

无肿大或异常强化淋巴结。若有则按照颈部淋巴

结七分区法描述异常淋巴结所在分区，并标明最大

异常淋巴结大小。

（五）腮腺MRI检查的新技术及发展方向

随着MRI技术的不断发展，腮腺肿瘤影像学诊

断领域取得了一定进展，有助于提高临床诊疗水

平。目前，腮腺MRI检查的新技术与发展方向主要

集中在 3 个方面，分别为新的 MRI 功能成像方法、

高场强 MRI新设备及人工智能辅助影像新分析方

法，三者相互补充，为腮腺疾病的临床诊疗提供了

更为全面的影像学参考。

1.功能成像技术：精准揭示肿瘤微观特征与病

理状态。功能成像技术突破了传统 MRI仅能显示

解剖结构的局限，通过量化组织微观环境的生理、

生化及血流动力学变化，为腮腺肿瘤的精准评估提

供关键依据［29］。除上述介绍的目前已成熟的序列

外，具有较高应用潜力的技术主要包括以下几种。

（1）扩散相关成像技术。①扩散峰度成像，该

技术通过量化水分子在组织中的非高斯扩散特性，

揭示组织微观结构的复杂性与异质性，其引入的四

阶峰度张量可通过拟合扩散信号衰减曲线，计算平

均峰度、轴向峰度、径向峰度等核心参数。扩散峰

度成像在腮腺良恶性肿瘤鉴别中优势显著，尤其对

Warthin 瘤与恶性肿瘤的区分可提供额外诊断价

值［30］，与其他功能影像技术联合应用时，能进一步

提升诊断准确性。②体素内不相干运动成像，基于

多 b值扩散加权成像技术，无须对比剂即可在单次

扫描中同步获取组织真性扩散信息与微循环灌注

信息，有效区分组织内毛细血管微循环与水分子扩

散过程，同时反映组织灌注状态与微观结构特征。

通过评估肿瘤血供及微观结构改变，体素内不相干

运动成像有助于预测腮腺肿瘤的生物学行为，为诊

疗方案制定提供参考。

（2）分子与灌注成像技术。①酰胺质子转移成

像，作为基于化学交换饱和转移的分子 MRI技术，

酰胺质子转移成像无须对比剂即可反映组织内蛋

白质含量及 pH 值变化。研究表明，恶性腮腺肿瘤

的酰胺质子转移成像信号强度显著高于良性肿瘤，

且信号强度差异与肿瘤分级密切相关［31］。但由于

其空间分辨率较低，对病变局部进展及淋巴结转移

的诊断能力有限，临床多需结合 DCE‑MRI 进行综

合评估，此外，限于其成像质量及稳定性，尚未普遍

应用。②SWI，依托组织间磁化率差异实现成像，

对血液、铁沉积及钙化等物质具有高灵敏度，可显

著增强相关结构的显示效果。SWI 能有效提升腮

腺良恶性病变的诊断效能，尤其在评估病灶内静脉

分布及磁敏感信号强度方面表现突出——良性病

变多表现为低磁敏感信号强度等级、较小的最大静

脉直径，而恶性病变则呈现相反特征［30］。此外，

SWI 与 DWI、扩散峰度成像等技术联合应用，可进

一步提高诊断准确度。③动脉自旋标记，作为无创

性灌注成像技术，动脉自旋标记以血液中水分子为

内源性示踪剂，无须注射对比剂即可定量测量组织

血流灌注情况。该技术可精准评价腮腺肿瘤的肿

瘤血流量，尤其能有效鉴别腺淋巴瘤与多形性腺

瘤、恶性肿瘤，腺淋巴瘤的标准化肿瘤血流量显著

高于后两者，为腮腺肿瘤鉴别诊断、治疗策略规划

及预后评估提供了重要无创依据［32］。

2. 高场强 MRI：提升空间分辨率与成像敏感

性。高场强 MRI临床应用的核心优势在于显著提

升成像的空间分辨率与信噪比，能够更清晰地显示

腮腺腺体及导管的解剖结构，精准识别肿瘤边界与

周围组织的毗邻关系。同时，高场强MRI可进一步

挖掘肿瘤微环境信息，清晰显示肿瘤内部微血管、

钙化灶及细小坏死灶，为肿瘤病理分型提供更翔实

的影像学依据。尤为重要的是，在高场 MRI，特别

是 5.0 T、7.0 T 超高场强 MRI 平台下，DWI、扩散峰

度成像、动脉自旋标记等功能成像技术的敏感性显

著增强，进一步提升腮腺肿瘤的鉴别效能［33］。因

此，深入探索高场强MRI在腮腺肿瘤诊断中的应用

场景与技术优化，已成为腮腺MRI检查的重要发展

方向。近年来，3.0 T MRI已广泛普及，5.0 T MRI亦
逐步进入临床一线，为上述技术应用与创新提供了

坚实基础。

3.人工智能技术：赋能影像诊断智能化与精准

化。影像组学与人工智能技术的快速发展，为腮腺

MRI诊断带来了革命性突破，已成为未来腮腺肿瘤

研究的核心方向之一，有望进一步提升诊断准确度
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和预后评估有效性。深度学习作为人工智能的核

心分支，在腮腺 MRI分析中展现出广阔应用前景，

主要体现在以下方面。一是病灶自动识别与分割，

可快速、精准定位腮腺病灶并完成边界分割，减少

人工测量误差；二是良恶性甚至是病理亚分型的鉴

别，通过学习海量 MRI影像特征，构建鉴别诊断模

型，有效降低医师主观偏差，提升诊断准确性；三是

影像组学特征提取，自动挖掘人类视觉难以识别的

影像特征，为肿瘤分型、分级提供量化依据；四是多

模态影像融合分析，整合功能成像、解剖成像等多

维度信息，为个体化治疗方案制订及预后评估提供

全面支持［34］。

总之，功能成像技术、高场强 MRI技术及人工

智能技术的创新应用，共同推动了腮腺MRI检查的

技术革新。这些新技术不仅显著提升了腮腺肿瘤

诊断的准确性，更为肿瘤治疗策略规划、疗效监测

及预后评估提供了丰富的影像学信息。随着技术

的持续完善与多领域融合，未来其在腮腺疾病诊疗

中的作用将更加凸显，为临床精准医疗提供更坚实

的保障。

四、总结

综上所述，随着 CT 检查的普及与技术成熟度

的不断提升，实现腮腺病变的快速、规范化扫描对

患者病情的精准评估具有重要意义。与此同时，腮

腺MRI的逐步推广及功能成像技术的临床应用，使

腮腺 MRI检查的规范化问题日益受到临床医师和

影像科医师的广泛关注。为使更多腮腺肿瘤患者

通过CT及MRI检查获得全面、精准的疾病信息，进

而为临床制订个体化诊疗方案提供可靠依据，本共

识围绕腮腺CT与MRI规范化检查提出系统性指导

建议，涵盖CT扫描范围与参数设定、MRI扫描序列

组合、参数优化及推荐扫描方案等核心内容。需要

强调的是，本共识的制订为腮腺影像学检查的标准

化实施提供了重要参考，但相关技术规范的完善及

临床应用价值的验证，仍需更多高质量临床研究与

循证医学证据的支持，以期进一步推动腮腺 CT 与

MRI检查的规范化发展，惠及更多患者。
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