
干燥综合征（Sjögren’s syndrome，SS）是一种以

口干症和干燥性角膜结膜炎为特征的慢性自身免

疫性疾病［1］。准确的早期诊断对治疗计划的制定和

预后改善具有重要意义［1-2］。目前最新的SS诊断标

准是由美国风湿协会（American Congress of Rheu⁃
matology，ACR）在 2012年提出，主要基于血清学检

查、唇腺活检及干燥性角膜结膜炎眼染色评分（ocu⁃
lar staining score，OSS）［2］。但唇腺活检的有创性和

OSS检查的操作复杂性均限制了ACR标准的广泛

应用，尤其是针对疑似病例的早期诊断。

近年来，部分研究者将磁共振技术应用于SS的
临床诊断，发现常规MR技术能从形态、信号及导管

结构等方面来显示晚期SS患者的腮腺改变［3-6］。但

对于早期无明显形态学改变的SS病例，常规MR价

值不大。磁共振弥散加权成像（diffusion weighted
image，DWI）主要评估组织内的水分子的布朗运动，

已有报道提出其可用于评估放疗后腮腺功能的改

变［7-8］，但目前将DWI技术应用于 SS早期诊断的文

献报道尚不多见。因此，本研究拟探讨腮腺DWI成
像及表面扩散系数（apparent diffusion coefficient，
ADC）在早期SS病例诊断中的价值。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究经本院伦理委员会批准，所有患者及志愿

者均签署了知情同意书。2014年10月—2016年8月
间，共26例早期SS病例被纳入研究，男∶女=3∶10，平
均年龄（56.5 ± 10.6）岁，范围42~70岁。早期SS病例

的诊断主要参照2012 ACR诊断标准［2］。具体内容如

下：①血清抗SSA和（或）抗SSB抗体（+），或者类风湿

因子（RF）阳性同时伴抗核抗体（ANA）≥1∶320；②唇

腺病理活检示淋巴细胞灶 ≥1个/4 mm2（4 mm2组织

内至少有 50个淋巴细胞聚集）；③OSS染色评分≥
3分。以上3项满足2项或2项以上，且除外相关疾

病，即可诊断为SS。参考既往文献［9-12］，本研究中常规

MR图像无明显形态学改变的SS病例被定义为早期

病例。同期纳入30例正常志愿者作为对照组，男∶女

=1∶5，平均年龄（54.2 ± 8.5）岁，范围40~71岁。对于

正常志愿者，需除外长期吸烟、酒精成瘾、长期药物服

用史、头颈部放疗、唾液腺疾病或其他相关疾病史。

所有患者及志愿者检查前需禁食1 h，并学习控制呼

吸频率。

1.2 方法

1.2.1 MR检查

MR扫描采用3T⁃MR（Verio Tim；Siemens，德国）

腮腺3T磁共振弥散加权成像对早期干燥综合征的诊断价值
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及头颅12通道相控阵线圈。腮腺扫描的常规MR序

列包括：T1WI轴位（TR/TE900/10 ms；层厚 4 mm；层

间距 1 mm；FOV 18 cm）、T2WI 轴位压脂（TR/TE
5 000/99 ms；层厚4 mm；层间距1 mm；FOV 18 cm）和

T2WI冠状位压脂（TR/TE 5 000/100 ms；层厚4 mm；

层间距1 mm；FOV 220 cm）。
DWI扫描采用回波平面成像（echo planar imag⁃

ing，EPI）序列，扫描参数：扩散敏感系数（b值）分别

取 b=0 和 1 000 s/mm2；TR/TE 5 000/74 ms；NEX 3；
FOV 22 cm；层厚 5 mm；层间距 0.5 mm；矩阵 130×
100；层数15层。DWI扫描用时共2.5 min。
1.2.2 图像分析

本研究中左右侧腮腺分别纳入统计，因此共52
个早期SS及60个正常腮腺被纳入分析。所有腮腺

ADC的测量均采用 Image J软件完成。由2名有经验

的影像医师分别逐层勾画感兴趣区（region of inter⁃
est，ROI）。勾画过程中ROI较腮腺实际面积稍小，

以减少部分容积效应的影响。勾画过程中以轴位

T2压脂图像为参考，尽量避开腮腺导管及较大的血

管后，获得腮腺的平均ADC值。同时在轴位 T2压

脂图像逐层勾画腮腺面积，并通过面积乘以层厚获

得腮腺体积。取两名影像医师测量的平均值纳入

统计分析。

1.3 统计学方法

定量资料以均数 ± 标准差（x ± s）的形式表示。

SS组与对照组性别构成比的差异采用卡方检验进

行分析。两组间的年龄、腮腺体积和平均ADC值的

差异采用独立样本 t检验进行分析。采用受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线

法评价平均ADC值对早期 SS及正常腮腺的鉴别诊

断价值。所有统计学分析均采用SPSS19.0软件，以

P ≤ 0.05判定差异具有统计学意义。

2 结 果

早期 SS病例组及正常对照组间年龄（t=0.705，
P > 0.05）、性别构成（χ2=0.363，P > 0.05）差异均无统

计学意义。本研究共包括52个早期SS腮腺及60个
正常腮腺。与邻近的肌肉组织比较，两组腮腺在T1
加权图像和T2加权压脂图像上均呈高信号，无明显

的腮腺导管扩张、脂肪浸润及囊变。早期SS病例组

及正常对照组腮腺平均体积分别为（24.6 ± 7.5）cm3

和（23.0 ± 9.2）cm3，两组间腮腺体积差异无统计学

意义（t=0.116，P > 0.05）。
早期 SS 病例组腮腺平均 ADC 值为（1.163 ±

0.058）×10-3 mm2/s，正常对照组腮腺平均ADC值为

（1.031 ± 0.082）×10- 3 mm2/s。早期 SS 组腮腺平均

ADC值明显大于对照组（t=7.123，P < 0.001）。早期

SS病例的常规MR和DWI图像见图1。
ROC 曲线分析结果提示，以平均 ADC 值为

1.064 ×10-3 mm2/s作为诊断阈值，可获得最优的早期

诊断 SS的价值，曲线下面积（AUC）=0.903，敏感度

为96.2%，特异度为71.1%（图2）。
3 讨 论

既往SS患者的腮腺MR研究大多局限于MR形

态学改变层面，主要MR手段包括常规MR图像和

MR导管成像。两者能够清晰地显示SS患者腮腺形

态、信号及腮腺导管等方面的改变，对晚期 SS具有

较好的辅助诊断价值［3-6］。但对于部分早期 SS患

者，特征性的形态学改变往往尚未出现，此时常规

MR图像的诊断价值有限。DWI作为一种可以无创

检测活体组织内水分子扩散运动的技术，对组织的

早期病理学改变敏感性较高。既往已有研究应用

DWI技术评估头颈部肿瘤患者放疗后腮腺功能的

A、B：横断位T1WI和横断位T2WI提示常规MR无明显形态学改变；C：DWI图展示右侧腮腺ROI的选取；D：提示ADC值为1.258 ×10-3 mm2/s。
图1 早期SS患者MR图像
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变化［7-8］，但采用DWI技术评估早期 SS患者腮腺功

能变化，进而早期诊断SS的研究尚不多见。

本研究中早期 SS病例组与正常对照组腮腺在

形态、信号及体积方面均无明显差异，即在常规MR
图像上两者无明显差异。而早期 SS组腮腺平均

ADC值明显高于健康对照组，这与既往大部分研究

相仿。Sumi 等［9］及Regier 等［10］使用DWI技术评估SS
患者腮腺扩散功能的改变，两者均发现早期SS患者

腮腺的平均ADC值高于晚期患者及健康对照组。另

外，Patel等［11］也发现常规MR图像上无明显改变的结

缔组织病患者的腮腺平均ADC值高于健康对照组。

早期SS腮腺扩散系数增高，可能与其组织病理学改

变有关。既往研究表明早期SS腮腺主要的组织学特

征为淋巴细胞浸润及早期涎腺炎导致腮腺组织水

肿［1］，这两者会增大细胞外间隙，扩散限制减少，因此

ADC值相应增高。进一步ROC法得出，以平均ADC
值大于1.064 ×10-3 mm2/s为阈值，可获得最优的辅助

判断早期SS的价值。SS作为一种慢性自身免疫性全

身性疾病，其治疗方式的选择主要依靠临床症状及经

验，既往研究提示早期诊断及治疗可能对缓解症状及

减少远期并发症具有重要意义［1，11］。因此，本研究结

果可能对SS患者的早期诊断有一定价值。

相反地，既往有研究认为早期SS腮腺ADC值低

于正常对照组［12］，这可能与其ROI选取大小有关。

在特定层面，采用圆形的、面积较小的ROI进行图像

测量，可能会导致取样偏倚，造成结果误差，不能准

确反映腮腺整体的功能变化。而本研究中ROI的选

取采用腮腺整体体积勾画法，能更全面反映腮腺组

织整体弥散的特点。另外，既往研究发现早晚期SS
腮腺ADC值存在差异性［9-10］，即晚期SS腮腺ADC值

较早期减小，这可能与腮腺组织细胞外水分子及脂肪

细胞浸润程度的改变有关。本文主要研究早期SS腮

腺的变化，结果与既往大部分研究相似。

本研究仍存在一些不足。首先，本研究样本量

有限，未来基于更大样本量的动态DWI研究能够进

一步验证本研究的价值与可重复性。其次，本研究

仅探讨了ADC值改变的可能病理机制，而ADC值与

SS患者腮腺病理改变的相关性需要进一步研究。

另外，晚期 SS腮腺的DWI成像及ADC值改变需要

进一步验证。

综上所述，腮腺DWI成像可反映SS腮腺早期病

理改变的特点，腮腺平均ADC值可辅助早期SS的诊

断，腮腺磁共振DWI成像及ADC值在 SS早期诊断

中具有重要价值。
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