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腮腺病变的影像分析 

刘连生 ，李恒国 

· 913 · 

头颈部放射学 

【摘要】 目的 进一步提高对腮腺病变影像表现的认识。 资料与方法 搜集 29例经 cT和 MRI检查的腮腺病 

变 ，分析其影像表现 。 结果 腮腺疾病影像表现主要分 为 3类 ：(1)局 限性 肿块 23例 ；(2)弥 漫性 肿块 3例 ，均 为恶 

性肿瘤；(3)弥漫性肿大但非肿块者 3例，2例为腮腺炎，1例为腮腺颌面海绵状血管瘤。腮腺局部单发肿块中，良性 

肿瘤 15例，仅 1例边缘不清 ，而4例恶性肿瘤中的3例肿块边缘不清，两者有显著性差异(P=0．O1)。腮腺混合瘤 

多较大，平均直径 4．3 cm，而腺样淋巴瘤平均直径 2．3 cm，两者有显著性差异(t：2．737，P：0．02)。 结论 根据 

影像学表现 ，结合 临床 ，多数腮腺病变可做 出正确诊 断。 
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【Abstract】 Objective To further improve the recognition of image manifestation in the parotid disease．Materials and Meth- 

ods 29 cases of parotid disease were selected and their CT or(and)MRI findings were analyzed in details．Results The image 

manifestation of parotid disease COuld be divided into three types：(1)localized maSS(n：23)；(2)diffuse maSS(n=3)，all of 

them were malignant tumor；(3)difuse swell without mass(n：3)，include 2 cases of parotitis and 1 case of angiocavernoma of 

parotid and ocelusal surface．Among the localized mass，15 were be nign  tumor in which only 1 lesion was ill defined，while 4 were 

malignant tumor in which 3 lesions were ill deftned，there was significant difference between them (P：0．01)．As for the size of 

mass，relatively，mixed tumor of parotid gland was larger than that of W arthin’s tumor．The average diameter of mixed tumor of 

parotid gland was 4．3cm while the diameter of Warthin’s tumor was 2．3cm，deviation between them was significant(t=2．737， 

P：0．02)．Conclusion According to the image findings combined with clinical manifestation，most parotid disease can be di- 

agn osed correctly． 
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腮腺病变尤其是腮 腺肿瘤类 型较多 ，从影像学 

角度来区分良恶性病变 ，对于指导临床有重要意义。 

现搜集 29例腮腺病变的 CT和 MRI资料进行分析， 

旨在提高对其认识水平。 

1 资料与方法 

29例腮腺病 变 ，男 20例，女 9例 ，年龄 2～87 

岁 ，平均 41岁。25例经手术病理证实 ，4例腮腺炎 

经临床抗炎治疗痊愈得 以证实。23例行 CT平扫及 

增强扫描 ，3例行 MR平扫及增强 ，3例 同时行 CT及 

作者单位：510630广州暨南大学附属第一医院医学影像中心； 
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MR平 扫 。 

采用 Siemens Somatom DRH CT机和 GE Hi—Speed 

螺旋 CT扫描仪。基线 为听眶线 ，层厚 2～5 innl，层 

距 2～5 innl。窗宽 300～400 HU，窗位 40～50 HU。 

增强扫描 ，采 用 非 离子 型 对 比剂 80～100 ml，So． 

matom DRH CT增强用人工注射法 ，Hi—Speed螺旋 cT 

增强用高压 自动注射器 ，流率 2．0～3．0 ml／s。 

MR扫描采用 GE Signa 1．5 T超 导磁共 振成像 

仪 ，使用 头表面线 圈 ，均 采 用 SE序列 进行 横断 位 

T1WI和 T2WI、冠状 位 T2WI扫描 ，增强 对 比剂采 用 

Gd．DTPA，剂量 0．2 ml／kg体重。 

使用 SPSS 12．0统计软件 ，采 用 四格表确切 概 

率法或成组 t检验 。 
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2 结 果 

本组 '9例腮 腺 疾病 中．影像 学 主要 表现 为 3 

类 ：(1)局限性肿块 (23例 )(图 1～4)；(2)诈漫性 肿 

块(3例)(图 5、6)．腮 腺 失去正 常形 态，边缘 突 出； 

(3)弥幔性肿大但非肿 块(3例 )(图 7)，腮 腺均匀肿 

太，其边缘轮廓清楚或模糊且大致与正常相似 ： 

局限性肿 块 23例 ，除 2 慢性腮腺炎并反应性 

淋 巴结增 生表 现为多发结 节肿 块外 其余 21侧均表 

现为单发肿块 ：在 单发性肿块 中，混台瘪 6例 ，位于 

浅叶着 2例 同时 累段 浅叶和深 叶者 4制 ，直径 2～ 

6 cm．平均 4．3 cm；密度(信号)均匀 、边 缘清楚 4倒 ， 

密度不均匀且部分边缘不情者 2例 ：伴有囊 变 5例 ， 

钙化 3例 ；皮下筋膜增厚 、脂肪层模糊 3俐。腺样淋 

巴嘻 6例 ，位 于浅ft．f。3例 ．深叶 2例，同时 累及 浅叶 

和探叶 【例；直 径 1．6—3 7 cnl，平均 2．3 em；密度 
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(信号 )均匀 5例，不均 匀 l例 ：伴有囊变 1例。对 于 

腮腺混 台瘤 和 腺样 淋 巴瘤 的 大 、，经 成组 检验 

( 2．737，P=0 02)，两者有 显 著差异。单形 性腺 

瘤 、管状型 基底细胞腺 增 、肌上皮瘤 各 1例 ，均表现 

为边 界清 楚、密度 (信 号)均匀 单发肿块 。腮腺癌 4 

例 ，其 中黏液表皮样癌 、腺 泡细胞癌、腺 样囊 胜癌 、鳞 

癌各 1例 ．位于 浅 叶 2删 ．同 时 累及浅 叶 和深叶 2 

例 ；直径 2．0—7 5 m ，平均 5 3㈣ ；3例密度 不均匀 

伴有不规则坏死区，并且侵及周围软组织．其中 l例 

破坏颖骨岩部 ，另 I例密度均 匀 边缘 清楚 。I例腮 

腺脓肿c图 8、9)表现为单发舯 块 ，位于浅 I1-r．局 部筋 

膜增厚 ．皮下脂肪层模 糊。l例腮 腺囊 肿(图 10)累 

及浅叶和深 叶，其中可 见 分隔 ．位 于浅 叶部分 呈 圆 

形 ，而位于深 叶部 分呈 分叶状= 

腮腺局部单发肿块 中 ，良性 肿瘤 15例，仅 1例 

边缘不清 (占7％) 3例皮 下筋 膜增厚 、脂 肪层 模糊 

址 缘 狐形 突出 -越丰 占 十腿 ．鞋J 强 化 图 7 芏侧急 必 毙 ．轴 c1增 跳舞 ẗ1示左 删 隙 竹唑 性肿 大
．均匀 强化 ．嗯 腺彤 志 

与正常丰廿似 图 8、9 右侧腮 腺胩帅 -轴 忙 CT平 r隔 s)及增 强 摘 (圄 9 示 右腮 腺浅 I1{ 不均 匀肿块
，蛆此邺 ． r 有点片状慨密度区．边缎 

火规档 -邻近 筋幢增 厚，脂畸层 模糊 图 IO 右 删据腺囊 川一．轴位 盯 增强 揣 右侧 l盥隙 漶 襟 ll r鹰 性I氐街 
．雀 啭髓 利 图 】1 佣 腮腺 

挫额呵悔绵披血管埔．轴仳 MR’r w【平扫． 右腮腺厦颁而弥栏性肿大．信 均匀 
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(占20％)；而 4例恶性肿瘤 中的 3例肿块边缘不清 ， 

皮下筋膜增厚 ，脂肪层模糊 (各 占 75％)，经 四格表 

确切概率法检验 ，在肿块边缘不清方面，有显著性差 

异(P：0．01)；在皮 下筋膜增厚、脂肪层模 糊方面 ， 

无显著性差异(P=0．07)。 

腮腺弥漫性肿块 3例 ，其中 1例为腮腺 淋巴瘤， 

伴有颌下、颈部等多组淋巴结肿大 ；另 2例为鼻咽癌 

直接蔓延侵犯腮腺。 

腮腺弥漫性肿大者 3例 ，其 中 1例为急性腮腺 

炎，腮腺弥漫性增大 ，密度增 高，腮腺 的形态外形大 

致正常 ，边缘清楚 ；1例腮腺 炎伴颈 部广泛蜂 窝织 

炎，伴有表面皮肤溃烂 ，其 内可见气体影；1例海绵 

状血管瘤 (图 11)，沿腮腺及 其周围间隙蔓延 ，表 现 

为腮腺及颌面弥漫性 、不均匀 、境界不清肿大。 

3 讨论 

腮腺疾病种类较 多，仅根据临床表现难以做 出 

正确诊断，因细针穿刺活检敏感性 和特异性较低 ，并 

且可能出现肿瘤细胞种植 ，所 以有些外科 医师不主 

张术前活检_l’2J。cT和 MRI对于腮腺病变能准确 

定位 ，明确病灶位于腮腺浅叶或深叶 ，腺体内还是腺 

体外，其定位标志分别为下颌后静脉和咽旁间隙透 

明带[ 一引。 

腮腺 良恶性肿瘤的鉴别在于肿块 的边缘、密度 

及邻近组织情 况。一般 良性肿瘤边缘清楚、密度均 

匀，而恶性肿瘤多边缘不清 、密度不均匀 ，且伴有邻 

近组织的浸润或破坏【6,7 J。本组腮腺局部单发肿块 

中，良性肿瘤边界 多清楚 ，恶性肿瘤边 界多模糊 ，向 

腮腺外侵犯者均为恶性肿瘤。腮腺 良性肿瘤 中，最 

常见的是混合瘤 ，其次 为腺淋 巴瘤。混合瘤在涎腺 

良性肿瘤 中约占 80％，多见于 40岁左 右中年女性， 

平均直径为 3～5 em_8 ；腺淋巴瘤 占涎腺良性肿瘤的 

6％ ～10％，男性 多见 ，好发 年龄平均为 60岁，平均 

直径 <3 em[ 。本组腮腺混合瘤多较腺淋巴瘤 大， 

与文献报道一致_9 J。6例腮腺混合瘤 中，3例出现钙 
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化 ，占 50％，与 文 献报 道 的腮 腺 混合 瘤 钙 化少 见 

(7％ ～11％) J不同。 

弥漫性海绵状 血管瘤 累及腮腺 ，易沿周围间隙 

生长 ，呈弥漫性 改变，MRI表现 为长 Tl长 T2信 号， 

强化明显 ，结合皮肤暗红色改变可诊断。腮腺脓肿 

呈局限性肿块并斑点状坏死 ，邻 近筋膜增厚和皮下 

脂肪层模糊，结合临床局部皮温升高可进行诊断。 

本组腮腺囊肿 1例 ，位于腮腺实质内 ，贯穿腮腺浅叶 

和深叶 ，且在深叶部分呈分叶状 ，应 注意与混合瘤囊 

变区别 ，后者可见实性肿块 ，囊壁不甚规则。 

腮腺急性炎症时腮腺呈弥漫性肿大，可双侧发 

病 ；腮腺慢性炎症伴有淋巴结反应性增生，表现为密 

度均匀的结节状肿块影时 ，病灶内局限性结节影一 

般较小 ，直径常 <1．5 em，且 为多个 ，藉 此可与腮腺 

良性肿瘤鉴别。 

本组腮腺淋巴瘤表现为腮腺 弥漫性肿块影 ，伴 

有颈部及颌下淋巴结肿大；鼻咽癌侵犯腮腺 ，其弥漫 

性肿块延至鼻咽腔，诊断恶性病变不难。 
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