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腮腺肿瘤的 CT及 MRI诊断及鉴别诊断 

夏建东，江新青，彭国晖 
(广州医学院附属广州市第一人民医院磁共振室 广东 广州 510180) 

【摘 要】 目的：探讨腮腺肿瘤的cr及Yl／LI表现，旨在提高对腮腺肿瘤的诊断水平。方法：回顾性分析经病理证实的9o 

例腮腺肿瘤的 Cr及 MPd的表现。结果：9o例腮腺肿瘤中，良性肿瘤 74例(82．2％)，恶性肿瘤 16例(17．8％ o在 Cr／MRI 

上，良性肿瘤大部分表现为位于腮腺浅叶的圆形、椭圆形软组织肿块，边缘光整，密度／信号均匀；而恶性肿瘤，大部分位 

于腮腺深叶或跨叶，表现为不规则形软组织肿块，边缘不清，密度／信号不均匀，侵犯周围组织并伴淋巴结转移。结论：CT 

和MRI检查均能对腮腺肿瘤进行有效定位，并对诊断及鉴别诊断具有一定价值。 
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CT and MR／diagnosis and differentiation ofparotid tlunors 

XIA Jian-dong，JIANG Xin-qing，PENG Cuo-hui 
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【Abstract】 Objective：To analysis the CT and MRI appearances of parotid tumors，and improve the cognition pamtid tumol~．Methods： 

The Cr／MRI findin~of in 90 cases with parotid tU／llOrS were retrospectively analyzed．Results：Among 90 cases，there were 74(74／90， 

82．2％)benign tt~nors，16(16／90，17．8％)malignant tumors．On crand MI{I，most benign lumors were：located in the shallowlobe， 

round or oval in shape，well—defined，homogeneous or hetemgeneous soft tissue mass；and most of malignant tUlTIOr were located in the 

deep lobe or deep-shallow lobe， gLllar in shape，ill-defined，heterogeneous soft tissue mass，infiltration of acem structure and 

lymph node metastasis．Conclusion：CT and MRI both Van well demonstrate the size，number and location of parotid tumors，and there is 

still helpful for the diagnosis，differentiation and therapeutic decision． 
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腮腺肿瘤病理类型繁多，临床表现缺乏特异性， 

CT和 MR／检查可确定肿瘤的位置及其周围组织的 

解剖关系的，对肿瘤的诊断及鉴别诊断具有重要临 

床价值。本文回顾性分析了我院经临床、细针穿刺 

活检或手术病理证实的9O例腮腺肿瘤的 CT及 MRI 

资料，以期提高对腮腺肿瘤的诊断水平。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 

搜集我院2005年 ～2008年经手术病理证实且 

资料完整的腮腺区病变90例，其中男性46例，女44 

例，年龄 19天 一82岁，平均年龄 43岁。主要临床 

表现为耳前下方无痛性肿块，伴有疼痛及有肿块时 

大时小的消长史27例，其中伴面神经麻痹 12例，病 

理证实 10例为恶性肿瘤，2例为良性肿瘤伴感染。 

1．2 检查方法 

作者简介：夏建东(1964一)。男，江西省鹰潭市人，毕业于暨南大 

学医学院，医学影像硕士，副主任医师，主要从事 MRI诊断工作 
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9O例患者中，其中47例行术前 CT检查，43例 

术前行 MR检查。扫描范围从听眦线向下至下颌骨 

颏部。CI’扫描采用 Toshiba公司 16层螺旋 CT扫描 

机，平扫与增强均采用轴位扫描，层厚、层间距均为 

5mm，增强采用非离子型对 比剂优维显 (300mgI／ 

rn1)，剂量2rnl／kg体重，以2—3ml／s流率经肘静脉注 

射。MRI平扫及增强扫描采用 Philips 1．0T(Gv． 

tuscan)或 1．5T(Achiea Nova Dua1)超导扫描仪，相控 

阵头部线圈，层厚为 5—6mm，层问距 0．5～0．6mm， 

FOV 280—300~n，矩阵 205—226 x 256；MRI扫描序 

列包括：轴位 T1W／SE及 TEW／TSE，冠状位频谱饱和 

反转恢复法脂肪抑制术(spectral saturation inversion 

recovery，spin)，经肘静脉快速注射对比剂钆喷替酸 

葡甲胺(Gd—DTPA)，剂量0．01mmol／kg体重，后行增 

强扫描。 

1．3 MRI影像学资料 

观察由有经验的放射科医师 3人共同阅片评价 

表现，重点观察记录：①肿瘤部位：本文采用在 CT 
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及 M R I 上 均 容易 显 示 、 辨 认 的 下 颌 后 静 脉 作 为 分 别

腮 腺 浅 深 叶 的标 志 ， 将 肿 瘤 分 为 浅 叶 、 深 叶 或 跨 叶 。

虽 然 临床 上 是 以 面 神 经 及 其 分 支 为 界 将 腮 腺 分 为

浅 、 深 两 叶 ， 但 面神经 及 其分支细 小 ， CT 通 常不 能显

示 腮 腺 内 的面 神 经 ， M R I 显 示 面 神 经 虽 稍 优 于 C I’，

亦仅可 显 示 部 分病 例 的 面 神经 主 干 ¨’
；而 面 神 经 与

下 颌后 静 脉关 系 密 切 ， 即 下 颌 后 静 脉 ( 较 粗 大 ) 位 于

面 神 经 浅 面 (外 侧 ) ， 下 颌 骨 升 支后 部 ；② 肿 瘤 的形 态

和 边 缘 ；③ 肿 瘤 的 密度 或 信号 均 匀 性 ；④ 肿 瘤 强 化 特

征 。

2 结 果

2 ． 1 9 0 例腮 腺 良 、 恶 性肿 瘤 的 CT 及 M R I 表 现

见 表 1 。

表 1 9 0 例腮 腺 肿 瘤 的 CT ／M R I 表 现

图 1 右腮 腺 混合瘤 T，w I ( 女 ， 4 8 岁 ) ， 右侧腮 腺 深 叶类 圆 形 结 节 样 肿 块 ， 边 缘 浦 ， 呈 均 匀 较 高信 号 ， 下 颌 后 静脉受 压 向外 前 移位 图 2 双 心

腺 多发 腺 淋 巴 瘤 C r 增强 (男 ， 5 8 岁 ) ， 双 侧 腮 腺 内多发 圆形 或类 圆形 结 节 样肿 块 。 边 缘 清 ， 其 中可 见 部 分无 明显 强 化 之 囊 变灶 ， 多位 于 浅 叶 后

下 象 限 图3 双 腮 腺 多 发 腺 淋 巴 瘤 T2砌 ( 男 ， 7 4 岁 ) ， 双 腮 腺 内后 下 象 限结节 ( 右侧 较 大 ) ， 信 号 低 于 正 常 腮 腺 组 织 ， 边 缘 光 滑 锐利 图 4

右腮 腺 巨 大血 管瘤 rr l 踟 【增 强 ( 女 ， 19 天 ) ， 右腮 腺 区 肿 胀 。 正 常腮 腺 未见 显 示 ， 代之 为 巨 大 明显 均 匀强 化 之 软组 织 肿块 图 5 右腮 腺 恶 性 混

合瘤增 强 CT (男 ，4 -4 岁 ) ， 右腮 腺 跨 叶 明 显 不 均 匀 强 化肿 块 ， 边 缘 不 清 图 6 左 腮 腺 淋 巴 上 皮 样 癌平 扫 T 2 Vn (女 ， 19 岁 ) ， 左 腮 腺 跨 叶生 长 之

不 规 则 稍 低信号 软组 织 肿块 ，边 缘 尚清 晰 ， 但局 部咽 旁问 隙见 多发 信 号 类 似之 肿 大 淋 巴 结 图 7 右 腮 腺 中分 化 鳞 状 细 胞 癌 伴 钙化 ， 增 强

c r 冠 状 重 建 (男 ， 8 2 岁 ) 。 右 侧腮 腺 内跨 叶 不 均 匀 强 化 肿 物 ， 边 缘 不 清 晰 ， 其 中可 见 不 规 则 条 状 钙 化 影 图 8 右 腮 腺 腺 泡 细 胞 癌 C r 增 强

( 男 ， 4 7 岁 ) ， 右 腮 腺 浅 叶前 部见 轻 度强 化 之 软 组 织 肿 块 ，部分 凸 于 腮 腺 轮廓外 ， 其 中可 见 多发 不 规 则 分 隔 ， 边 缘 尚清 晰

2 ． 2 良性 肿瘤

共 7 4 例 ， 占所 有 9 0 例 腮 腺 肿 瘤 的 8 2 ． 2 ％ ， 大小

5 ～ 5 0 r m n
， 大 部 分 ( 5 6 ／7 4

， 7 5 ． 7 ％ ) 位 于 浅 叶 ， 绝 大 部

分边 缘 清 晰 ( 6 6 ／7 4 ， 8 9 ． 2 ％ ) ， 肿 瘤 可 均匀 或 不 均 匀 ，

增 强 扫 描 以 轻 度 强 化 多 见 ， 所 见 腮 腺 周 围 上 颈 部 均

未 见 明显 肿 大 淋 巴 结 。 其 中多 形 性 腺 瘤 ( 混 合 瘤 ) 3 0

例 ， 表 现 为 腮 腺 内 圆 形 或 类 圆 形 软 组 织 肿 块 ， 边 缘

清 ， 部 分病 灶 内可 见 钙 化 、 囊 变 、 坏 死 及 出 血 ， 增 强 后

呈 明显 结 节 状 或 环 形 、 延 迟 性 强 化 ；其 中 5 例 进 行

M R I 检 查 患 者 ， 在 T2w I 均 呈 明 显 均匀 或 不 均 匀 高 信

l 1 1 7
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号(图 1)。腮腺腺淋巴瘤 35例，CT及 MRI大部表现 

为位于腮腺浅叶后下方，呈类圆形及椭圆形软组织 

肿块，边缘清晰，可双侧多发(图2)其中可见囊变或 

坏死更低密度区，在 T2w上信号较低(图3)，增强后 

肿瘤实性部分呈轻度 一中度强化，囊变区无明显强 

化。淋巴管瘤4例，增强扫描无明显强化。血管瘤3 

例，增强后肿瘤实性部分呈中度以上强化(图 4)，对 

病变有确诊价值。脂肪瘤及神经鞘瘤各 1例。 

2．3 恶性肿瘤 

共 16例，占所有腮腺肿瘤的 17．8％，良恶性肿 

瘤比例为(74：16)4．6：1。恶性肿瘤大小 10 60ram， 

绝大 部 分 位 于其 中腮 腺 深 叶 或 跨 叶 (14／16， 

87．5％)，大部分边缘不清(12／16，75．0％)，肿瘤可均 

匀或不均匀，增强扫描多有中度以上强化，其中6例 

于上颈部均见多发转移、肿大淋巴结。其中黏液表 

皮样癌4例，腺样囊性癌、恶性混合瘤及转移癌各 3 

例，腺泡细胞癌、淋巴上皮样癌及鳞癌各 1例。其中 

l0例临床伴有面瘫表现。典型恶性影像表现为肿 

瘤主要位于腮腺深叶或跨叶，形态不规则、边缘不清 

的软组织肿块，腮腺周围问隙及结构受侵(图5)，可 

伴腮腺周围淋巴结转移(图6)，但其中1例右腮腺腺 

中分化鳞状细胞癌伴明显条状钙化(图7)，4例低度 

恶性肿瘤与上述良性肿瘤表现类似(图8)。 

3 讨论 

3．1 腮腺良性肿瘤的诊断 

腮腺肿瘤大多数(75％ ～80％)为良性肿瘤[ ， 

本组病例良恶性肿瘤比例为4．6：1(74：16)与文献报 

道类似。临床主要表现为生长缓慢的无痛性肿块。 

常见良性肿瘤为多形性腺瘤(混合瘤)和腺淋巴瘤 

(Warthin瘤)，少见良性肿瘤包括淋巴管瘤、腺瘤、血 

管瘤、淋巴管瘤和脂肪瘤等。多形性腺瘤(混合瘤) 
一 般认为是腮腺内最常见的良性肿瘤，生长缓慢，好 

发年龄 30—50岁，女性多于男性，单侧发病多见，混 

合瘤外可恶变成癌；CT和 MR／多具有 良性肿瘤表 

现，较有鉴别价值的表现为：①在 MR／ 的 T2Ⅵ 上多 

为较明显高信号；②增强扫描呈中度强化，且伴延迟 

性强化 J。腺淋巴瘤是另一腮腺常见的良性肿瘤， 

好发有长期吸烟史的中老年男性，好发部位为腮腺 

浅叶后下部，有多发及囊变倾向；近年该瘤发病率有 

增长趋势 尤其广东地区[引，本组病例中腺淋巴瘤35 

例较?昆合瘤 30例稍多，考虑与上述原因有关：CT及 

MRI多表现为边界清楚的圆形或类圆形软组织肿 

块，较具特征性的表为：①在的 T2 上肿瘤实质常 

1】】8 

呈等低信号；②增强扫描肿瘤一般强化相对较差，多 

为轻中度斑片状强化[5]5。淋巴管瘤和血管瘤均常见 

于儿童，淋巴管瘤以囊性水瘤最多见，常表现为边缘 

清晰的囊性占位，囊内可有分隔，增强扫描无明显强 

化。血管瘤在 T2w表现为明显高信号，增强后类似 

血管样的明显强化，对诊断有确诊价值。脂肪瘤由 

于其密度或信号均有明显特异性对比，易诊断。 

3．2 腮腺恶性肿瘤的诊断 

腮腺恶性肿瘤相对少见，但种类繁多，其中以粘 

液表皮样癌样癌最多见，此外还包括恶性混合瘤、腺 

样囊性癌(圆柱瘤)、腺泡细胞癌、鳞癌、基底细胞腺 

瘤、恶性嗜酸性细胞腺瘤、腺癌、囊腺癌、肉瘤、淋巴 

瘤、转移瘤等。恶性涎腺肿瘤的特征为快速生长或 

突然间增大，结节坚硬且固定，常无明确的周边，常 

见神经被侵及和疼痛，甚至表面皮肤或粘膜出现溃 

疡。在 CT及 MR／上，大部具有恶性肿瘤表现【6J，即 

侵袭性生长，表现为边缘不清的不规则软组织肿块， 

可侵犯腮腺内及其周围固有结构；肿瘤内可见坏死 

灶，表现为密度或信号常不均匀，增强后通常有较明 

显不均匀强化；周围可见肿大淋巴结，若肿大淋巴结 

内见坏死灶，对转移有较大诊断价值。腮腺淋巴瘤 

常为淋巴瘤全身播散的一部分，可表现为腮腺内外 

单个或多个淋巴结肿大，易融合融合成圆形、椭圆形 

肿块，可见分叶。、 

3．3 腮腺肿瘤的鉴别诊断 

3．3．1 腮腺肿瘤的定位 本组位于浅叶的 58例肿 

瘤中，绝大部分(56／58)为良性肿瘤，而深叶或跨叶 

生长的肿瘤约 50％(14／32)为恶性肿瘤，可见对腮腺 

肿瘤的定位对腮腺 良、恶性的鉴别具有重要价值。 

正常腮腺为富含脂肪的器官，与周围组织及器官在 

CT／MRI上均有良好的密度／信号对比，以周围肌肉 

为参照，CT平扫时为较低密度，而在 MRI的 T WI及 

T2WI上均为较高信号，压脂成像上则为低信号。位 

于腮腺浅叶内的较,,J,nop瘤定位较易，即肿瘤中心位 

于腮腺内，周围包绕正常腮腺组织，无脂肪界面分 

隔，而腮腺外的病变中心通常位于腮腺外，腮腺受 

压、移位，与腮腺问通常可见移位的脂肪带。但位于 

腮腺深叶的较大肿瘤与咽旁间隙及颈动脉鞘周围占 

位病变(如神经鞘瘤，转移性淋巴结肿大等)鉴别较 

困难，常使用茎突或茎突咽肌作为定位标志，腮腺深 

叶病变一般位于茎突和茎突咽肌的外侧，引起咽旁 

脂肪间隙内移及颈动脉鞘向内后移位，而咽旁间隙 

病变一般位于茎突和茎突咽肌的前内侧，咽旁脂肪 

间隙向外移位。 
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3．3．2 腮腺肿瘤的边缘 是腮腺肿瘤良、恶性的主 

要鉴别要点之一，理论上，良性肿瘤无侵袭性，恶性 

则相反，表现为周围包膜有无及边缘是否清晰，包膜 

在 CI’及 MR T1WI、T2wI上都表现为与周围腺体及 

病灶内部略有差异的一稍低密度或低信号的薄环。 

相关研究L6J认为其符合率可高达 85％，本组边缘清 

晰肿瘤绝大部分(66／70)为良性肿瘤，部分恶性肿瘤 

边缘可清，原因可能为肿瘤为良性?昆合瘤恶变、恶性 

度较低或淋巴瘤；但边缘不清肿瘤有 40％(8／20)为 

良陛肿瘤，其中大部分是良性肿瘤伴感染所致，结合 

临床对提高此种征象的准确性有一定帮助。此外， 

腮腺炎包括腮腺淋巴结炎与腮腺腺淋巴瘤继发感染 

不但临床表现相似，而且影像学也难以区别，如经抗 

感染治疗有效又不能完全消除时，结合 CT或 MRI 

有关特点应考虑到腺淋巴瘤等腮腺肿瘤可能。腮腺 

慢性炎症(包括脓肿或结核)可表现为边缘不清的肿 

块，且可伴周围淋巴结慢性增生增大，与良性肿瘤伴 

感染或恶性肿瘤 CT及 MR[均不易鉴别，而结合临 

床表现(如发热、疼痛)、白细胞升高及抗炎有效对脓 

肿的诊断有较大价值。 

3．3．3 腮腺肿瘤的大小 腮腺的病变大小不是良、 

恶性肿瘤的鉴别依据 ．8 J，部分低度恶性肿瘤亦可能 

较小。本组病例亦发现肿瘤大小与肿瘤良、恶性无 

明显相关。 

3．3．4 腮腺肿瘤的均匀性 由于良性腮腺肿瘤可 

出现钙化、囊变、或伴发感染，而恶性肿瘤亦常伴坏 

死、囊变或出血，故良、恶性肿瘤均可表现为密度／信 

号不均匀 ，本组病例中，密度／信号均匀肿瘤大部分 

(43／59)为良性肿瘤，密度／信号不均匀者大部分 

(31／41)亦为良性肿瘤，这是由于腮腺肿瘤中良性肿 

瘤比例大所致。应该指出的是，由于 MRI的高软组 

织分辨率 ，而良性腮腺肿瘤含水量较高，而恶性肿瘤 

由于肿瘤细胞和纤维组织丰富，含水量少，故 良性腮 

腺肿瘤在 T2Ⅵ 上通常为较高均匀或不均匀信号，而 

恶性肿瘤通常为低、或等信号，这对腮腺肿瘤的良、 

恶性鉴别诊断亦有帮助；但部分良性肿瘤(如腺淋巴 

瘤)细胞较丰富，T2W 上亦可呈等、低信号，此时结 

合后者好发年龄、部位有较大鉴别价值。 

3．3．5 腮腺肿瘤增强表现 由表 1可见，本组病例 

良、恶性肿瘤增强后强化程度均可轻度或中度及以 

上，两者相比无明显差别，对良恶性肿瘤的鉴别价值 

不大，与文献报道类似[6,8]。 

3．3．6 颈部淋巴结转移 腮腺周围淋巴结大小对 

恶性肿瘤的诊断具有较大的价值，一般认为淋巴结 

直径大于 10mm可认为有肿瘤转移，若淋巴结内出 

现坏死则无论淋巴结大小，均可考虑转移瘤。本组 

良性肿瘤腮腺周围上颈部均未见明显肿大淋巴结， 

而有 6例发现多发肿大淋巴结。应该指出，除了上 

述恶性腮腺肿瘤可伴肿大淋巴结外，慢性腮腺、腮腺 

结核亦可表现为腮腺内边缘不清的肿块，且可伴周 

围淋巴结慢性增生增大，此时与腮腺恶性肿瘤鉴别 

困难。 

总之，虽然腮腺恶性肿瘤的 CT及 MRI表现均 

缺乏特征性，易与腮腺良性肿瘤、头颈部恶性肿瘤腮 

腺周围淋巴结转移、全身恶性淋巴瘤累及腮腺周围、 

腮腺或颈部淋巴结结核、各种慢性腮腺炎性肿块及 

反应性淋巴结肿大等相混淆，但如有以下征象应高 

度提示恶性腮腺肿瘤：①腮腺深叶或跨叶生长的边 

缘不清肿块，周围正常结构破坏；②MRI检查 I"2WI 

信号较低；③周围有肿大淋 巴结；④临床有面瘫表 

现 。 
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