
武汉大学学报  （医学版）
Medical Journal of Wuhan University

Vol. 46 No. 9
Sept.  2025

第 4 6 卷   第 9 期
2 0 2 5  年 9 月

磁共振联合彩色多普勒血流成像构建决策树模型
对腮腺肿瘤的定性诊断
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摘要  目的：基于磁共振成像(MRI)及彩色多普勒血流成像(CDFI)建立决策树模型，并探讨其对腮腺肿瘤的定

性诊断价值。方法：对襄阳市中心医院和武汉大学中南医院 2016 年 1 月至 2022 年 6 月诊治的 155 例腮腺肿瘤(恶性

肿瘤 50 例、多形性腺瘤 68 例、腺淋巴瘤 37 例)进行回顾性分析；对比分析不同腮腺肿瘤的 MRI 各常规征象及 CDFI
分级，并进一步建立决策树模型。结果：腮腺恶性肿瘤，表现为病灶形态更不规整 70%(35/50)、跨叶 54%(27/50)、
边缘模糊 80%(40/50)、包绕下颌后静脉 66%(33/50)，且 CDFI级别较高，以Ⅲ级为主 80%(40/50)。而腮腺良性肿瘤

(多形性腺瘤、腺淋巴瘤)，病灶形态多呈类圆形 [分别为 80. 9% (55/68)、81. 1%(30/37)]、跨叶少见 [10. 3%(7/68)、
54%(27/37)]、边缘清晰 [分别为 92. 6% (63/68)、81. 1%(30/37)]、较少包绕下颌后静脉 [分别为 7. 4%(5/68)、18. 9%
(7/37)],且 CDFI 级别较低，以 0~Ⅰ级为主。此外，腺淋巴瘤多存在 T2WI 低信号裂隙征 94. 6%(35/37)；而多形性

腺瘤以及恶性肿瘤该征象少见 [分别为 7. 4%(5/68)、16. 0%(7/50)]。基于 MRI 及 CDFI 构建的决策树模型显示，

CDFI 及 T2WI 低信号裂隙征为模型的决策节点，对腮腺肿瘤的定性诊断有较高的准确度。结论：腮腺恶性肿瘤、

多形性腺瘤以及腺淋巴瘤在 MRI 及 CDFI 上有其特征性影像表现，基于 CDFI 及 T2WI 裂隙征构建的决策树模型

能够有效实现腮腺肿瘤的定性诊断，有助于临床决策。
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Abstract

Objective:: To establish a decision tree model based on magnetic resonance imaging (MRI) and 
color Doppler flow imaging (CDFI), and to explore its value in the qualitative diagnosis of parotid tu⁃
mors.  Methods:: In this retrospective study, we analyzed 155 parotid gland tumors (50 malignant tu⁃
mors, 68 pleomorphic adenomas, and 37 adenolymphomas) between January 2016 and June 2022.  
We analyzed the MRI features and CDFI grades of different parotid tumors and established the deci⁃
sion tree model.  Results:: For malignant tumors of the parotid gland, 70%(35/50) of the lesions were 
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irregular, 54%(27/50) were trans⁃lobular, 80%(40/50) were blurred, 66%(33/50) were surrounded 
by retromandibular vein, and the CDFI grade was higher, with 80% (16/20) cases in grade Ⅲ .  For 
benign tumors of the parotid gland (pleomorphic adenoma and adenolymphoma), the lesions were 
mostly round (80. 9% (55/68) for pleomorphic adenoma and 81. 1% (30/37) for adenolymphoma), 
rarely trans⁃lobular (10. 3% (7/68) for pleomorphic adenoma and 54% (27/37) for adenolymphoma), 
with clear margins (92. 6% (63/68) for pleomorphic adenoma and 81. 1% (30/37) for adenolympho⁃
ma), and less commonly surrounding the posterior mandibular vein (7. 4% (5/68) for pleomorphic ade⁃
noma and 18. 9% (7/37) for adenolymphoma).  The CDFI grade of benign tumors was lower, mainly 
in grade 0 to Ⅰ.  In addition, 94. 6%(35/37) of adenolymphoma patients had T2WI low signal fissure 
sign; pleomorphic adenoma and malignant tumor were rare (7. 4%(5/68) and 16. 0%(7/50), respec⁃
tively).  The decision tree model based on MRI and CDFI showed that CDFI and T2WI low signal fis⁃
sure sign were the predictors of the model, which had high accuracy in the qualitative diagnosis of pa⁃
rotid gland tumor.  Conclusion:: Parotid malignant tumor, pleomorphic adenoma, and adenolympho⁃
ma have their characteristic imaging manifestations on MRI and CDFI.  The decision tree model based 
on CDFI and T2WI low signal fissure signs can effectively improve the qualitative diagnosis of parotid 
tumors, which is helpful for clinical decision⁃making.

Key Words Parotid Gland Tumor； Magnetic Resonance Imaging； Color Doppler Flow 
Imaging； Decision Tree； Qualitative Diagnosis

腮腺肿瘤或肿瘤样病变少见，在头颈部仅占比

约 3%~5%，这当中约有 25% 为恶性病变［1］。在腮

腺良性肿瘤中，发病率前两位的分别为多形性腺瘤

及腺淋巴瘤；而腮腺恶性肿瘤病理类型较多，包括：

黏液表皮样癌、腺样囊腺性癌、腺泡细胞癌、恶性混

合瘤以及鳞状细胞癌等［2］。不同病理类型的腮腺肿

瘤预后及治疗方式存在很大差异：约 25% 良性多形

性腺瘤未经治疗后可存在恶变，且手术切除后仍存

在 约 50% 的 复 发 率［3］；而 腺 淋 巴 瘤 恶 变 少 见

（<1%），且术后少有复发（<2%）［4］。腮腺恶性病

变则应早期进行根治性腮腺全切除，颈部淋巴结廓

清术，并辅以放化疗等［5］。因此，术前明确腮腺肿瘤

的性质对患者病情的评估以及治疗方案的制定有

重要价值。

目前，磁共振成像（magnetic resonance imaging，
MRI）由于软组织分辨率高、多参数成像等优势对

于腮腺肿瘤有着较高的诊断价值［6］。此外，在实际

的临床工作中，彩色多普勒血流成像（color Doppler 
flow imaging， CDFI）可以通过伪彩血流信号来评

估腮腺肿瘤血供，不需要造影剂的引入［7］。MRI 与
CDFI 作为腮腺肿瘤诊断的常规影像学检查，且

MRI 能够对 CDFI 较低的空间分辨率进行有效补

充，本研究旨在通过对比分析不同腮腺肿瘤常规

MRI 与 CDFI 征象的差异，在不增加患者经济负担

的情况下，建立决策树预测模型，以期为腮腺肿瘤

的定性分析提供逻辑导向性强、直观可视化的诊断

依据。

1 资料与方法

1. 1　病例收集   回顾性分析襄阳市中心医院和武

汉大学中南医院于 2016 年 1 月至 2022 年 6 月诊治

的腮腺肿瘤患者。纳入标准：①MRI 与 CDFI 检查

时间间隔不超过 1 周，且于检查后 2 周内取得病理

结果；②MRI 与 CDFI 检查前均未行放化疗等辅助

治疗。排除标准：①影像学图像较差或部分资料佚

失；②合并其他恶性肿瘤；③病理结果不明确。本

研究经过武汉大学中南医院伦理委员会审核通过，

整个过程中遵循相关条例并接受其监督。

1. 2　影像学检查   
1. 2. 1　CDFI 检查及参数获取　使用 EUB⁃8500 型

线阵探头（日立，7. 5~10 MHz），受检者取仰卧位，

充分暴露检查位置，以探头对腮腺病灶区进行横纵

多切面滑行检查，发现腮腺肿瘤时切换到 CDFI 模
式，病灶血流信号分为 4 个等级：0 级，无血流信号；

Ⅰ级，腮腺肿瘤内仅 1 处血流信号；Ⅱ级，多处弓状

血流或存在明确的血管穿入肿块；Ⅲ级，腮腺肿瘤

内丰富的血流信号，或者多条供血血管。

1. 2. 2　 MRI 检 查 及 参 数 获 取　 使 用 1. 5T 超 导

MRI（西门子，Magnetom Avanto），8 通道头颈联合
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线圈。检查序列包括：T2WI 轴位（TR/TE 6760/
91 ms，矩 阵 256×256，FOV 24×24 cm，层 厚

4 mm，层间距 0. 4 mm，翻转角 150 °）；T1WI 轴位

（TR/TE 600/20 ms，矩阵 256×256，FOV 24 cm×
24 cm，层厚 4 mm，层间距 0. 4 mm，翻转角 150 °）。

扫描完成后，图像自动传输至影像归档和通信

系 统（Picture Archiving and Communication Sys⁃
tems， PACS），两名具备 10 年以上头颈部影像学诊

断经验的高年资医师独立阅片，意见不一致时经协

商达成一致，最终获取相应的常规 MRI 征象，包括：

病灶形态（类圆形、不规整）、病灶大小（mm）、病灶

位置（浅叶、深叶、跨叶）、病灶边缘（清晰、模糊）、下

颌后静脉（包绕、不相邻、推移）及 T2WI裂隙征（无、

有），T2WI 裂隙征参考陈泽文等［8］提出的方法，即

在 T2WI显示腮腺病灶内点状、裂隙样低信号影。

1. 3　 统 计 学 方 法   使 用 R 语 言（https：//www.
r⁃project. org/）进行数据分析。“compareGroups”程
序包对腮腺多形性腺瘤、腺淋巴瘤以及恶性肿瘤的

临床影像学资料进行单因素分析：计量资料以均

数 ± 标准差表示，采用单因素方差分析，并通过

LSD 进行事后的组间多重比较；计数资料以例数

（百分比）［例（%）］表示，组间比较采用 χ2检验，并进

行事后比较。以上均以 P<0. 05 表示差异具有统计

学意义。最后，采用“treeheatr”程序包，基于临床影

像学资料建立决策树预测模型，实现对不同腮腺肿

瘤的定性诊断。

2 结果

2. 1　不同腮腺肿瘤常规 MRI 及 CDFI 征象   不同

腮腺肿瘤的年龄、病灶形态、大小、位置、边缘、

T2WI裂隙征、与下颌后静脉的关系以及 CDFI分级

差异均有统计学意义（均 P<0. 05，表 1）。事后的组

间多重比较显示，年龄：多形性腺瘤组、恶性组病

变、腺淋巴瘤组差异显著（均 P<0. 001）；病灶大小：

恶 性 肿 瘤 与 多 形 性 腺 瘤（P<0. 001）、腺 淋 巴 瘤

（P=0. 002）差异显著，后两者无差异（P=0. 494）；

病灶边缘：恶性肿瘤与多形性腺瘤（P<0. 001）、腺

淋 巴 瘤（P=0. 002）差 异 显 著 ，后 两 者 无 差 异

（P=0. 329）；与下颌后静脉关系：恶性肿瘤与多形

性腺瘤（P<0. 001）、腺淋巴瘤（P=0. 048））差异显

著，后两者无差异（P=0. 219）；病灶位置：三组差异

显著（均 P<0. 005）；T2WI 裂隙征：腺淋巴瘤与多

形性腺瘤、恶性肿瘤差异显著（P<0. 001），后两者

无差异（P=0. 638）。

不同腮腺肿瘤的具体 MRI征象及 CDFI分级见

表 1 和图 1~3。腮腺恶性肿瘤的 MRI 征象主要表

现为病灶形态更不规整 70%（35/50）、跨叶 54%
（27/37）、边缘模糊 80%（40/50）、包绕下颌后静脉

66%（33/50），CDFI 级别较高，以 Ⅲ 级为主 80%
（40/50）。腮腺良性肿瘤（多形性腺瘤、腺淋巴瘤）

的 MRI 征象主要表现为病灶形态多呈类圆形［分别

为 80. 9%（55/68）、81. 1%（30/37）］、跨 叶 少 见

［10. 3%（7/68）、5. 4%（2/37）］、边缘清晰［分别为

92. 6%（63/68）、81. 1%（30/37）］、较少包绕下颌后

静脉［分别为 7. 4%（5/68）、18. 9%（7/37）］，CDFI
级别较低，以 0~Ⅰ级为主。此外，对于腺淋巴瘤，

多存在 T2WI 裂隙征 94. 6%（35/37）；而多形性腺

瘤以及恶性肿瘤该征象少见［分别为 7. 4%（5/68）、

16. 0%（7/50）］。

表 1　不同腮腺病变的常规 MRI 特征及 CDFI 分级[例(%)]

特征

性别

男

女

年龄/岁
CDFI分级

0
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ

病灶形态

不规整

类圆形

病灶大小/mm
病灶位置

跨叶

浅叶

深叶

病灶边缘

模糊

清晰

下颌后静脉

包绕

不相邻

推移

T2WI裂隙征

无

有

多形性腺瘤

（n=68）

45(66.2)
23(33.8)

37.4±9.6

55(80.8)
13(19.2)

0(0.0)
0(0.0)

13(19.1)
55(80.9)

23.2±5.0

7(10.3)
13(19.1)
48(70.6)

5(7.4)
63(92.6)

5(7.4)
50(73.5)
13(19.1)

63(92.6)
5(7.4)

恶性病变

（n=50）

25(50.0)
25(50.0)

58.0±10.9

2(4.0)
3(6.0)
5(10.0)

40(80.0)

35(70.0)
15(30.0)

32.5±7.8

27(54.0)
13(26.0)
10(20.0)

40(80.0)
10(20.0)

33(66.0)
10(20.0)

7(14.0)

43(86.0)
7(16.0)

腺淋巴瘤

（n=37）

32(86.5)
5(13.5)

49.7±6.6

5(13.5)
27(73.0)

5(13.5)
0(0.0)

7(18.9)
30(81.1)

25.3±4.0

2(5.4)
27(73.0)

8(21.6)

7(18.9)
30(81.1)

7(18.9)
17(45.9)
13(35.2)

2(5.4)
35(94.6)

P

0.076

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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2. 2　MRI 及 CDFI 构建腮腺肿瘤定性诊断的决策

树模型   决策树模型显示，CDFI及 T2WI裂隙征为

模型的决策节点（图 4），对腮腺肿瘤的定性诊断有

较高的准确度（表 2，图 5）。

3 讨论

腮腺不同肿瘤，由于其病理成分的差异，可对

应其特征性影像学表现。MRI 软组织分辨率高，能

够多平面显示腮腺病变细节。既往研究［9⁃10］指出：

MRI 扩 散 加 权 成 像（diffusion weighted imaging， 
DWI）联 合 动 态 增 强（dynamic contrast⁃enhanced， 
DCE）扫描对不同腮腺肿瘤的定性诊断有着较高的

诊断价值。腮腺恶性肿瘤与腺淋巴瘤的表观扩散

图 2　病例 2 的 MRI 及 CDFI 图片

患者，男，66 岁，病理结果提示腺淋巴瘤。左侧腮腺可见等 T1 稍长 T2 混杂信号影。A. T1WI；B. T2WI fs,可见低信号裂隙征（白箭处）；

C. CDFI,CDFI 2 级；D.病理切片（HE×40）；E. 病理切片（HE×100）

图 3　病例 3 的 MRI 及 CDFI 图片

患者，男，69 岁，病理结果提示恶性腮腺肿瘤（鳞状细胞癌）。右侧腮腺可见等 T1 稍长 T2 混杂信号影。A. T1WI；B. T2WI fs；C. CDFI，
CDFI 3 级；D. 病理切片（HE×40）；E. 病理切片（HE×100）

图 4　腮腺肿瘤定性诊断的决策树模型

存在 2 个决策节点，紫色、蓝色与红色分别代表多形性腺瘤、

腺淋巴瘤以及恶性病变，颜色纯度越高代表模型预测准确度越高。

当 CDFI 为Ⅱ~Ⅲ级时，腮腺病变可诊断为恶性病变。当 CDFI 为
0~Ⅰ级且不存在裂隙征时，多形性腺瘤的概率更大；当 CDFI 为
0~Ⅰ级且存在裂隙征时，腮腺病变倾向于腺淋巴瘤

表 2　决策树模型对腮腺不同肿瘤定性诊断效能分析

病理类型

多形性腺瘤

腺淋巴瘤

恶性肿瘤

例数

27
15
20

决策节点

CDFI 0~Ⅰ级且不存在 T2WI裂隙征

CDFI 0~Ⅰ级且存在 T2WI裂隙征

CDFI Ⅱ~Ⅲ级

曲线下面积

0.920
0.913
0.926

敏感度/%
92.59
93.33
90.00

特异度/%
91.43
89.36
95.00

图 1　病例 1 的 MRI 及 CDFI 图片

患者，女，30 岁，病理结果提示多形性腺瘤。左侧腮腺可见等 T1 稍长 T2 信号影；CDFI 0 级。A. T2WI；B. T2WI fs；C. CDFI二维截面；

D. 病理切片（HE×40）；E. 病理切片（HE×100）
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系数（apparent diffusion coefficient， ADC）较低，不

同于多形性腺瘤；而腺淋巴瘤在 DCE 曲线上表现为

“快速达峰”以及“高廓清率”，借此可进一步与恶性

肿瘤区分。然而，MRI 双期增强扫描的操作相对复

杂，且需要借助特殊的软件包［11］；此外，考虑到患者

的经济负担以及基层医院的普适性，有必要在现有

的常规诊断征象上进行数据挖掘，建立一个直观、

便捷的预测模型。决策树是一种机器学习方法，其

优点在于采用逻辑语句生成决策节点，并以树型结

构输出结果，其直观性强、思维导向性较好，对临床

决策有着重要指导作用［12⁃14］。董梦莹等［14］提出了决

策树模型在 MRI 诊断腮腺良恶性病变的应用，该研

究未能对腮腺良性病变中多形性腺瘤与腺淋巴瘤

进一步区分，且未进行模型的诊断效能分析，限制

了其泛化能力。

本研究综合考虑到腮腺 MRI 常规征象及 CDFI
血流分级，并建立决策树模型，实现对不同腮腺肿

瘤的定性诊断。本研究发现，腮腺恶性肿瘤常规

MRI 征象主要表现为病灶较大、形态不规整、边缘

模糊，跨叶且多包绕下颌后静脉；而对于腮腺良性

病变，多形性腺瘤与腺淋巴瘤病灶较小、形态规整、

边缘清晰，且很少包绕下颌后静脉，与翟金娜等［15］

一致。值得一提的是，腺淋巴瘤存在其特异性征象

——T2WI裂隙征；陈泽文等［8］提出了 T2WI低信号

“裂隙征”可作为腺淋巴瘤的特异性征象，其病理学

基础在于腺淋巴瘤组织成分存在累积的多发微小

囊变区，囊腔内充填无定形坏死物，含脱落上皮、分

泌物、细胞成分及胆固醇结晶等，其构成较为复杂、

蛋白含量增高，相对含水量下降，表现为 T2WI裂隙

样低信号，可见此征象有助于区分腺淋巴瘤与多形

性腺瘤。此外，在腮腺恶性病变 CDFI 分级上较高，

以Ⅱ~Ⅲ级为主；而良性病变 CDFI 分级较低，以Ⅰ
级以内为主，与 ZHANG 等［7］研究结果相仿。腮腺

恶性病变生物学侵袭性强，富含丰富的肿瘤供血

网，走形迂曲，故而 CDFI 级别较高；而包括多形性

腺瘤及腺淋巴瘤在内的腮腺良性病变，血管稀疏且

纤细，表现为较低的 CDFI血流等级。

在不同腮腺病变常规 MRI 及 CDFI 征象中，本

研究通过决策树模型对众多因子特征进行降维，最

后得到 CDFI 及 T2WI 裂隙征可作为腮腺肿瘤定性

诊断的决策节点。当 CDFI 为Ⅱ ~Ⅲ级时，腮腺病

变可诊断为恶性病变。当 CDFI 为 0~Ⅰ级且不存

在裂隙征时，多形性腺瘤的概率更大；当 CDFI 为
0~ Ⅰ级且存在裂隙征时，腮腺病变倾向于腺淋巴

瘤。此外，在进一步的诊断效能分析中，决策树模

型的决策节点对不同腮腺肿瘤有着较高的诊断价

值，鉴于 MRI 及 CDFI 两种检查方式在腮腺影像学

诊断中的广泛应用，本研究在不增加经济负荷的情

况下，提供了一个逻辑导向性强、直观可视化的预

测模型工具，有助于临床决策。本研究仍存在一定

的局限性：样本量较少，且属于单中心回顾性研究，

有待进一步扩大样本量，进行多中心联合，以获取

更可靠的研究结果。
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