
放疗是鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）
的主要治疗方法之一，然而涎腺（主要包括腮腺、颌

下腺和舌下腺）是放射敏感器官。在照射过程中，

由于特殊的解剖位置，涎腺组织常常被包含在照射

野内；放疗后患者会出现口腔干燥、龋齿、营养障碍

等涎腺功能减退的症状，严重地降低了患者的生活

质量［1］。目前临床常用的评价涎腺功能的方法有一

定的局限性。近年发展起来的声脉冲辐射力成像

（acoustic radiation force impulse，ARFI），以其无创、

客观、操作简便、实时检测软组织弹性（硬度）的特

点为临床提供了一个量化分析生物组织弹性新的

有潜力的工具。ARFI 技术已应用于肝、胆、肾、

脾、胰、神经、心血管、前列腺病变以及射频消融治

疗和肿瘤抗血管生成治疗的疗效评价等方面［2］。但

目前国内外关于ARFI技术评价放疗后组织改变的

报道还很少，而专门评价涎腺的文献少见。本研究

通过观察与分析NPC患者放疗期间腮腺低频剪切

波的传播速度（shear wave velocity，SWV）值的变化

情况探讨ARFI技术在定量评估NPC患者放疗期间

腮腺损伤情况的临床应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

收集 2014年 9月一 2015年 12月来本院就诊的

NPC患者作为研究对象。试验组入选标准：①首诊

NPC患者，入我院采用化疗联合放疗的治疗方案；

②放疗前做两周期诱导化疗，化疗方案是TP或TPF
（T：紫衫醇 P：顺铂 F：氟尿嘧啶）；③放疗采用调强

适 形 放 疗（intensity ⁃ modulated radiation therapy，
IMRT）技术。同期收集在本院接受超声检查的健康

成人作为对照组。所有志愿者均自愿接受检查；无

腮腺疾病病史，无自身免疫性疾病病史；无腮腺肿

大、疼痛、口干等症状；经二维超声检查，腮腺无弥漫

及占位性疾病。试验组共纳入16例患者，男13例，女

3例；发生淋巴结转移者13例，其中2例出现左侧淋巴

结转移，11例出现双侧淋巴结转移；年龄41~69岁，平

均（57.88 ± 9.42）岁；对照组纳入 16例健康志愿者，

其中男 12例，女 4例，年龄 39~68岁，平均（56.31 ±
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9.24）岁。两组男女性别、年龄比较差异无统计学差

异（P＞0.05）；试验组双侧腮腺接受放疗剂量均值比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。
1.2 方法

使用德国西门子公司的ACUSON S2000声脉冲

辐射力弹性成像超声诊断仪，9L4探头，频率 9~14
MHz。受检者取平卧位，平静呼吸，探头取横切位，

轻轻放于受检部位表面，不施加压力。先对受检者

行二维超声检查，观察腮腺大小、形态及回声性质，

并完成腮腺的上下径、前后径、左右径的测量，然后

行声触诊组织量化测量。行声触诊组织量化测量

时，嘱受试者放松颈面部肌肉，避免吞咽口水，屏住

呼吸，稳定 3 s后进行测量。SWV取样框置于腺体

中上部，深度（depth）在1.0~1.2 cm范围内，避开明显

的血管，取样点测量 3次后取均值。所有检测均在

同一检查室内和相同室温下进行，并由同 1名高年

资主治医师完成。对照组记录双侧腮腺的SWV值；

试验组记录双侧腮腺放疗前（S0）、放疗后1周（S1）、
放疗后3周（S3）、放疗后5周（S5），放疗结束（S7）的

SWV值和体积。腮腺的体积计算方法是上下径×前
后径×左右径×0.52［3］。

1.3 统计学方法

应用 SPSS19.0统计软件，计量资料以均数±标

准差（x ± s）表示，对照组与试验组组间比较及试验

组放疗前后比较采用 t检验，P ≤ 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 两组双侧腮腺SWV以及试验组放疗前后双侧

腮腺SWV值比较

对照组双侧腮腺SWV均值为（1.559 ± 0.315）m/s，
试验组 S0 阶段双侧腮腺 SWV 均值为（1.827 ±

0.295）m/s，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）；随着累积放射剂量的增加，腮腺SWV均值呈

增大趋势，其中S1［（1.839 ± 0.285）m/s］、S3［（2.039 ±
0.325）m/s］、S5［（2.303 ± 0.382）m/s］、S7［（2.471 ±
0.447）m/s］阶段试验组双侧腮腺SWV均值与对照组

双侧腮腺 SWV均值差异有统计学意义（P < 0.01），

S3、S5、S7阶段与 S0阶段的差异有统计学意义（P <
0.05），S1 与 S0 阶段的差异无统计学意义（P >
0.05）。
2.2 试验组放疗前后双侧腮腺体积变化

随着累积放射剂量的增加，腮腺体积呈缩小趋

势，S3阶段腮腺体积较 S0阶段缩小 5.3％~26.7％；

S5阶段腮腺体积较 S0阶段缩小 13.2％~45.5％；S7
阶段腮腺体积较 S0 阶段缩小 22.6％~51.1％。S3
［（27.052 ± 10.63）cm3］、S5［（23.527 ± 11.555）cm3］、

S7阶段［（20.087 ± 8.159）cm3］与 S0阶段［（33.287 ±
12.640）cm3］的差异有统计学意义（P < 0.05）；S1
［（31.977 ± 13.534）cm3］与 S0阶段左侧腮腺差异无

统计学意义（P > 0.05）。
3 讨 论

NPC是我国的高发肿瘤之一，放射治疗是NPC
公认的首选治疗方法，其 5年生存率在 60％~75％，

早期NPC患者的5年生存率甚至高达85％［4］。有报

道指出放疗1周患者唾液流量降低50%~60%，放疗

6周、累计剂量达60 Gy，唾液流量分泌几乎为0。放

射性腮腺损伤是一种特殊类型的病变。腮腺受照

射后，早期表现为组织水肿和急性炎症反应，晚期

出现组织纤维化和腺体萎缩［5］，这些反应可引起腮

腺的硬度发生变化。然而，弹性（硬度）作为人体软

组织的基本属性也是反映人体组织力学特性的最

佳指标，对于疾病的诊断有重要的参考价值。

超声技术的日益更新，在鉴别腺体良恶性具有

一定的应用价值［6］。ARFI是 2008年西门子公司推

出的一种组织弹性成像技术，其原理是利用时程<1 s
的调制聚焦超声波束作为激励机制，直接作用于组

织感兴趣区（region Of interest，ROI），ROI受力后产

生纵向压缩和横向振动，产生剪切波，用特定的电

子系统采集组织内横向剪切波信号，获得组织SWV
值，SWV值与组织弹性的平方根成正比，来间接反

映组织的弹性。

本研究发现：①在放疗过程中，腮腺 SWV值逐

渐增大，其中 S3、S5、S7阶段与 S0阶段的差异有统

计学意义，这些与放疗过程腮腺改变有关系。一般

认为发生在放疗过程中或放疗后3个月以内的为放

射性涎腺损伤的早期效应，主要由浆液性腺泡细胞

急性死亡引起，表现以组织水肿和急性炎症反应为

主［5］，这些改变都可以引起弹性值的增高；S1、S0阶
段差异无统计学意义，可能与累积放射剂量不足有

关。Badea等［7］也做过类似的研究并得出相似的结

果，头颈部肿瘤患者接受放疗后，腮腺的 SWV值逐

渐增大，但是放疗中腮腺的 SWV值是如何变化的，

其并没有研究，目前也无其他类似相关的研究。②
随着放疗剂量的累积，试验组腮腺体积不断缩小。

其中 S3、S5阶段体积变化较快，这与张希梅等［8］研

究结果相一致。本研究显示放疗前腮腺体积大的，
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放疗后体积缩小明显；反之放疗前体积小的，放疗

后体积变化小。说明腮腺的体积变化还与放疗前

腮腺体积有关，蓝玉玲等［9］研究指出腮腺初始体积

较大者接受的照射剂量相应较高，因此体积缩小更

明显，与本研究结果相似。最后，研究发现随着放

疗剂量的累积，试验组SWV值却逐步增大，腮腺体积

逐步的缩小，两者呈负相关，但是达不到统计学意义

（P＞0.05）。笔者认为放疗过程中弹性值和体积的变

化受多重因素的影响，这些因素对弹性值和体积的影

响可能是不一致的，可能弹性值和体积的变化一定的

时间差异，有可能造成两者的变化无相关性。但是本

研究样本量偏少，需要增加样本量进一步研究。
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于对照组；管理组孕产妇剖宫产率明显低于对照

组；管理组孕产妇第一产程、第二产程、第三产程及

总产程时间均明显短于对照组；管理组孕产妇产后

出血量明显低于对照组；管理组孕产妇分娩后新生

儿Apgar评分明显高于对照组。

综上所述，体位管理应用于孕产妇分娩过程

中，有利于促进其顺利分娩，产程时间缩短，而自然

分娩成功率提高，且产后不良母婴妊娠结局减少，

因此临床推广应用价值较高。
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