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腮腺腺淋巴瘤的 CT诊断 
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(山东省青岛市黄岛区中医医院放射科，山东 青岛 266500) 

·论 著· 

【摘要】 目的 探讨腮腺腺淋巴瘤的CT表现与相关临床特点，以提高其诊断准确性。方法 回顾性分析经手术病理证实的 1O 

例腮腺腺淋巴瘤 CT资料。1O例中男性 9例，女性 1例，年龄均为 50岁以上 ，其中8例有多年吸烟史。结果 6例为单侧多发 ，2例为 

双侧多发，2例为单发，均表现为腮腺浅叶或后下象限边界清晰实性占位 ，增强扫描动脉期实性成分大部分明显强化，较大病灶多伴 

有不均匀轻、中度强化区及无强化坏死腔，长径小于 1 cm的病灶均呈均匀强化，部分较大病变有分叶，较大病灶直径约 3 em左右 ， 

术后随访未见复发或转移者。结论 腮腺腺淋巴瘤好发于50岁以上、与吸烟有明确相关的男性，多发病灶伴局灶性坏死者多见，当 

肿块发生于腮腺浅叶或后下象限，尤其当病灶多发，增强后明显强化时应首先考虑本病。 
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【Abstract】0bjective To discuss the CT findings and clinical characteristics of warthin S tumor(w in the parotid gland and to ele- 

vate the diagnostic accuracy．Methods Ten patients(9 men，1 woman；age was over fifty，8 were smokers)with surgically and pathologieally 

proved WT underwent precontrast and postcontrast CT scans．The CT findings of all the patients were analyzed retrospectively．Results A— 

mong 10 cases，multiple WTs were found in 8 cases who comprised 6 unilateral and 2 bilateral，while single WT in 2 cases．All WTs locat— 

ed in the superficial lobes or posterior and inferior quadrant of parotid gland and appeared as solid space一0ccupying lesions with well—de— 

fined margin．Most WTs whose solid components were markedly enhanced during postcontrast aaerial phase．The lesions more than 3．0 am 

in diameter mostly had slightly to moderately enhanced areas associated with necrotic lacunae without enhancement，while the lesions less 

than 1．0 cm in diameter were homogeneous enhancement．During postoperative~llow—up，no recurrence and metastasis were observed in 

any case．Conclusion WTs common occur in men aged over 50 years and have close relation with smoking history．Most WTs associated 

with local necrosis．WTs in the parotid gland should be first considered when the mass is located in the superficial lobe or posterior and in— 

ferior quadrant of parotid gland，especially when the lesion is multiple and markedly enhanced after administration of contrast medium． 
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腮腺淋巴瘤(Warthin tumor)又称为乳头状淋巴 

囊腺瘤 ，是仅次于混合瘤而居第二位的腮腺的良性 

肿瘤lll，约占腮腺良性肿瘤的 14％～30％~2J，50岁以上 

多见 ，发病高峰年龄男性为 70岁 ，女性为 60岁[31， 

男性明显多于女性，常为单侧或双侧多发 ，吸烟是 

其重要的病因学因素 。我们对 l0例经 CT诊断及 

手术病理证实的腮腺腺淋巴瘤的影像学资料进行 

回顾性分析，旨在提高对腮腺腺淋巴瘤 CT表现的 

认识 。 

1 资料与方法 
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作者简介：李 涌(1b78一)，男，山东省青岛市人，大学本科学历，主 

治医师，从事 CT诊断工作。 

1．1 一般资料 

收集 2005年至 2009年我院经手术病理证实 

的腮腺腺淋巴瘤患者 l0例，年龄 52～83岁，平均 

64．5岁，均以腮腺区无痛性肿块就诊 ，无明显临床 

症状，病程多较长。 

1．2 检查方法 

使用 GEl6排螺旋 CT检查，扫描层厚 3 mm，间 

隔 3 mm，所有患者均行 CT平扫、增强扫描，造影剂 

为碘海醇，剂量 80 mL，注射速度为 3．0 mL／s。 

2 结果 

本组 10例均表现为腮腺区类圆形占位 ，直径 

0．6～3．8 cm，9例为男性，1例女性。6例单侧多发(见 

图 1-3)，2例双侧多发，2例单发(见图 4)，均表现 



i医堂堂 查2 生笙 ! 鲞筮 塑 』 丛 12 ! ． ： ： 

腺浅叶下颌角外下方边界清晰实性占位，病灶 

圭约 0．6～3．8 cm，其中5例患者的较大病灶有浅 

卜(见图 3)，8例伴有多处局灶性低密度坏死、囊 

至(见图 1，2，4)，各病灶实性部分平扫 CT值约为 

60 HU，增强扫描动脉期实性成分多明显强化 

列，见图 1，2，4)，3例患者病灶呈中度强化(见图 

较大病灶(直径大于 2．0 cm者)均伴有不均匀轻 

虽化区及小的无强化囊变、坏死腔，各病灶均无 

延迟强化改变。术后随访未见复发或转移者。 

讨论 

临床及病理特点 

腮腺腺淋巴瘤是仅次于腮腺混合瘤而居第二 

勺腮腺良性肿瘤，具有很低的恶变性 ，50岁以上 

1u，男性明显多于女性，多为无痛性肿块。近年来 

呼究认为本病与免疫功能减退 、吸烟及 EB病毒 

等有关，90％的患者有吸烟史，是一种主要发生 

腺的良性上皮源性肿瘤”一I，由腺上皮及淋巴样 

宝构成，上皮形成腺腔、囊腔或乳头囊状。衬里上 

日胞的胞质呈嗜酸性 ，有薄层包膜 ，被认为是腮 

互特有的疾病。肿瘤好发于腮腺下极和下颌角 

耳前区少见，位置较浅，生长缓慢，瘤体一般较 

直径 3 cm左右，质地较软，光滑，轻度活动，经抗 

治疗无明显缩小，可与炎症鉴别。肿瘤具有多 

生长特点，可双侧同时发生。临床上对于有长 

烟史的老年患者，腮腺发现直径 3 cm左右、质 

软的肿块，应高度怀疑腮腺 Warthin瘤的可能。 

有消长史是 Wax,thin瘤的突m临床特点之一 ， 

}或上呼吸道感染可诱发肿瘤增大【 {。 

Warthin瘤的 CT表现 

结合本组病例及复习相关文献，我们认为腮腺 

巴瘤多表现为：a)单侧或双侧多发为主的类圆 

(组织密度病灶，少数可为单发。本组 10例中，6 
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例单侧多发，2例双侧多发 ，2例单发；b)多数病灶 

位于腮腺下极和下颌角区，边界清楚；c)平扫密度多 

高于正常腮腺，内部多伴有局灶性低密度坏死、囊 

变区，并可见分叶，本组病灶长径大于 2 em的均伴 

有坏死囊变区(60％)，其中30％伴有分叶；d)增强扫 

描动脉期实质部分多呈中度或明显强化，无明显延 

迟强化 ，坏死 、囊变区无明显强化 ，本组 10例中 6 

例明显强化，3例呈中度强化，l例轻度强化 ，与文 

献【7】报道“12例行双期扫描中，10例表现为动脉期 

快速明显强化”相类似，但与文献[5，8]记载多数病 

灶呈轻或中度强化有差异；e)小的病灶可均匀强化 ， 

本组直径小于 1 cm的病灶(占20％)，均呈均匀强 

化，1-2 cm的病灶部分均匀强化，部分伴局灶性囊 

变坏死区。 

3-3 鉴别诊断 

3．3．1 多形性腺瘤 

以单侧单发为主，生长较迅速，坏死、囊变相对 

Warthin瘤少见，可伴点状钙化 ；单侧单发小的 

Warthin瘤在影像学上与之鉴别困难，诊断主要依靠 

病理结果。 

3_3．2 恶性淋巴瘤 

可累及双侧腮腺，多为节外型。腮腺内结节影 

常与颈部间隙内肿大淋巴结并发且肿大的淋巴结 

常融合成快，生长快，病史短是其特点。 

3．3．3 腮腺恶性肿瘤 

如腺样囊性癌 、鳞状细胞癌，多表现密度混 

杂，边缘不规则，分界不清 ，脂肪间隙可模糊 ，可见 

较明显强化，有时可见邻近骨质破坏或颈部淋巴结 

肿大，可有面神经受累。 

总之，50岁以上老年患者 (尤其男性吸烟者)， 

发现腮腺区多发边界清楚类圆形病变(最大直径约 

3 cm左右 )，伴局灶性囊 变坏死 ，应首先考虑 

Warthin瘤的诊断。 

左腮腺区2个病灶，增强 CT值约 103 HU，内均见局灶性不规则低密度区 

图3 左腮腺区 3个病灶，较大病灶呈分叶状，增强 CT值 84 HU 图 4 

氐密度区 

图2 左腮腺区2个病灶，增强 CT值 140HU，内见小片低密 

右腮腺区类圆形病灶 ，增强扫描 CT值 l13 HU，内见局灶性无 
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可获得较高的检查成功率。通过对 100例受检者心 

率变化幅度进行分析，当检查过程中心率变化为 

5次以内时，两侧冠状动脉显示成功率均为 100％， 

所有病例图像质量评分均为3～4分；心率变化幅 

度为 5～10次时，两侧冠状动脉显示成功率均下降 

到 80％左右；当心率变化超过 10次 ／min时，检查 

成功率明显降低或虽检查成功率下降不明显但图 

像质量评分以2分以下占的比重为多。对于心率超 

过 100次 ／min的患者更应注意保持心率的平稳，本 

组中8例心率超过 100次 ／rain，但在扫描中心率保 

持很平稳，仍然可以获得比较好的图像。尽可能使心 

率变化在 10次以内，这样才能很好地保证检查成功 

率，同时不会有图像质量的明显下降。 

3．4 关于最佳重建相位窗的优化 

本研究中 l5例心率低于 60次 ／min者，经多相 

位窗重建图像的对比观察，所有冠状动脉节段均以 

70％相位窗显示最佳。心率在 61～80次 ／min之间 

者两侧冠状动脉均以70％为最佳显示相位窗病例 

数占94％以上。心率在 81～100次 ／min之间者，左 

侧冠状动脉以40％为最佳显示相位窗占68％；右侧 

冠状动以40％为最佳显示相位窗脉占80％。心率大 

于 100次 ／min时，两侧冠状动脉的最佳显示窗变化 

范围较大，两侧冠状动脉最佳显示相位窗集中在 

40％和 80％两个相位左右；以 80％为显示最佳相位 

窗约占25％。心率低于 80次／min时，无论左侧还是 

右侧冠状动脉，其最佳图像质量的重建相位窗都是 

70％；而随着心率的加快，最佳重建相位窗差别有变 

化。原因在于当心率低于 80次 ／min时，70％重建相 

位窗恰好是心脏处在舒张期的状态且处于舒张期 

的时间相对较长，文献【8，9]表明，理想的心脏重建数 

据是在冠状动脉运动相对小的舒张期。因此 ，此时 

相两侧冠状动脉均显示最佳 ，而当心率加快时扫描 

全部心脏要包括更多个心动周期，而两侧心室搏动 

时相有明显差别，并且心率越快差别越明显。因此， 

心率大于 100次 ／min时，两侧冠状动脉最佳显示相 

位窗也明显不同。总之，冠状动脉 DSCT图像质量对 

诊断具有很大影响，为保证检查成功事先应控制心 

率，尽可能的使心率控制在 100次／min以下并保持 

平稳，图像后处理时要利用多相位窗互补观察血管 

走行及其形态，以尽可能地提高图像质量和诊断准 

确性。 
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