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腺淋巴瘤又称为Warthin瘤或称淋巴乳头状 

囊腺瘤，是一种缓慢生长的良性肿瘤，好发于腮 

腺，其他部位如颌下腺、鼻咽部偶可发生。其发病 

率 14％--30％，在腮腺肿瘤中居于第 2位(仅次 

于多形性腺瘤)⋯。1895年 HiLdebrand最先报 

道此病，1910年 ALbrecht称之为淋巴腺的乳头 

状囊肿瘤，1929年Warthin根据病理特点将其命 

名为乳头状淋巴囊腺瘤，1935年 HaiI上 提出腺 

淋巴瘤的诊断，1991年世界卫生组织将其正式 

命名为Warthin瘤，至今一直沿用 j。本文报道 

11例有完整临床资料及手术病理证实的腺淋巴 

瘤 MRI表现，并结合相关文献复习，旨在提高对 

本病的认识。 

1 资料与方法 

回顾分析 11例经过手术病理证实的腮腺腺 

淋巴瘤患者的资料，男 8例，女 3例；年龄36～77 

岁，平均54．53岁，其中50岁以上 8例，占72． 

72％。11例家族中均无类似疾病。 

临床症状和体征：l1例患者临床病程 5周～ 

104个月，平均 33．55个月，局部无红肿热痛，扪 

诊病灶呈椭圆形或有分叶，边界光滑，质地中等。 

肿瘤多为患者无意中发现或被他人发现，生长缓 

慢。 

吸烟史：8例男性患者中，有吸烟史 7例；3 

例女性患者均无吸烟史。平均每天吸烟 20支以 

上 5例。烟龄 10--40年。 

2 结 果 

2．1 病变部位与特点 

11例中，10例为单发，1例为多发，共发现 

13个病灶；单发中，6例发生在右侧腮腺，4例发 

生于左侧腮腺；1例多发病例中，右侧腮腺 1个病 

灶，左侧2个病灶；10个病灶发生在腮腺浅叶，3 
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个病灶发生在腮腺深叶；9个病灶发生在腮腺后 

下极。病变直径<3 cm 9个 ，病变直径>3 em 4 

个。12个病灶边缘清楚，1病灶呈轻度分叶改 

变。 

2．2 MR平扫及增强表现 

在 T1加权像，与邻近肌肉相比，TlwI上 12 

个病灶为低信号，1例病灶为高信号； I上5 

个病灶表现等低信号，8个病灶表现高信号；液 

化区呈更低 T1信号、更高 T2信号；增强扫描 13 

个病灶明显强化，延迟期逐渐降低。 

2．3 病理 

7个肿瘤为暗红色，6个肿瘤为灰黄色。5 

个肿瘤有液化、坏死，甚至为囊性肿瘤。所有病灶 

均可见完整包膜，组织学上可见其腺腔常由多层 

腺上皮细胞组成，腺腔小，间质中也多为致密结缔 

组织，含有少量淋巴细胞及浆细胞。 

3 讨 论 

在腮腺肿瘤中，腺淋巴瘤发病率仅次于腮腺 

多形性腺瘤，约占涎腺良性肿瘤的 6～1O％。据 

流行病学统计，腮腺腺淋巴瘤在国内以广东省的 

发病率最高 。有关腺淋巴瘤的病因目前还不 

是十分明了。Honda等认为该病是由于涎腺的导 

管上皮迷走于淋巴结并异常增殖所形成 4̈』。三 

大涎腺中以腮腺的淋巴组织最为丰富，故腺淋巴 

瘤好发于腮腺。其病理组织成分为上皮和淋巴样 

组织：上皮成分形成不规则的大腺管或囊腔构成 

肿瘤的腺组织，具有一定的分泌功能；淋巴样组织 

包括淋巴细胞、浆细胞等，较为丰富，甚至可形成 

淋巴滤泡。腺淋巴瘤好发生在腮腺后下象限，由 

于腮腺腺淋巴瘤起源于腮腺内淋巴结，是由其内 

异位起源的上皮及淋巴组织发生，而且腮腺内淋 

巴结位置常在浅叶后下方，故腺淋巴瘤经常发于 

这个部位。 
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吸烟与腮腺腺淋巴瘤的发生密切相关，有文 

献报道 85％的腺淋巴瘤患者有长期吸烟病史，本 

组男性患者有吸烟史，高达 72．72％。关于吸烟 

诱发腮腺 Warthin瘤的机制，有学者认为是煤焦 

油中的笨吡、砷等有害物质长期刺激淋巴组织中 

的迷走涎腺组织，引起这些组织导管上皮增殖，发 

生瘤变；并推测这些刺激物可能是通过作用于口 

腔或口腔粘膜后通过淋巴引流到腮腺淋巴结中的 

迷走涎腺组织中的，这种推测也解释了为何烟的 

有害刺激物不作用于腮腺实质中的组织而仅作用 

于异位于淋巴结的涎腺组织问题[5l。 

腮腺腺淋巴瘤常见多发 ，可以在单侧或双侧 

同时发生；对于多发稿灶，观察标本可以用肉眼或 

显微镜发现有多个病灶，也可以是 1个体积较大 

的“主瘤”伴 1个或多个小“子瘤”。对体积较小的 

病灶，影像检查甚至手术时也有可能遗漏，因而腺 

淋巴瘤患者在手术后可以复发。有关腺淋巴瘤为 

何多发至今还没有达成一致的认识。 

由于超声检查方便、价格低廉，因此腮腺腺淋 

巴瘤在超声中应用广泛[6-7J。肿瘤多呈混合性回 

声、后壁回声增强，大部分可见液性无回声区。由 

于腺淋巴瘤属于囊腺瘤类型，因而多数肿瘤内部 

常含有液性成分。液性成分通常由肿瘤腺上皮组 

织分泌产生，而没有正常导管系统排出瘤体而淤 

积所致；另一方面，肿瘤生长过程中，局部组织血 

供缺乏等，也可以造成坏死液化形成。 

MRI成像具有视野大、多方位成像、软组织 

分辨率高，可更加准确判断病变部位，避免临床上 

穿刺的盲目性，对临床医师选择手术方式有重要 

价值，还可确定肿瘤的数量及与周围结构的关系。 

临床上腺淋巴瘤病程较长，生长缓慢，病史可达 

10年。因而具有良性肿瘤 MRI特征：边界清楚、 

光整；病灶通常呈椭圆形、圆形，亦可呈分叶状；所 

有病灶均有有完整包膜，在 T1wI、]r2wI表现为 

病灶与周围腺体稍低信号的薄环；腺瘤体积一般 

小于3 cm，本组病灶小于 3 cm达 72．72％；生长 

较大的腺淋巴瘤，易出现液化区，在 T1wI呈现很 

低信号，T2WI很高信号；腺淋巴瘤生长缓慢、成 

分相对单一，呈均匀地膨胀性生长，一般都有完整 

而规则的纤维组织包膜，故瘤体在影像学上呈规 

则的类圆形或椭圆形，境界清晰。此特点有别于 

表现为结节突起或呈分 叶状的多形性腺瘤_8 J。 

国外有学者认为，在重 T2加权像上腺淋巴瘤信 

号强度明显比多形性腺瘤均匀，2者信号强度有 

着明显的差异 9。 

超声多普勒发现腺淋巴瘤比腮腺内其他良性 

肿瘤血液供应明显增多[加]，本组病病理切片显 

示病灶内血管数量亦较丰富，这在本组动态增强 

扫描也得到了验证。本组病例中，动态增强早期 

(30秒)明显强化，延迟后逐渐降低，无延迟廓清 

现象，与多形性腺瘤不同，与ALibek等[11]报道相 

符。 

鉴别诊断需要与多形性腺瘤、腮腺恶性肿瘤、 

腮腺淋巴结核等鉴别。多形性腺瘤 40岁左右好 

发，女性略多于男性，以耳垂为中心生长，通常质 

地中等偏硬，肿瘤呈分叶结节状，甚至可见皮肤呈 

现凹凸不平状，CT可见钙化，增强后延迟强化。 

腮腺恶性肿瘤一般边界不清，信号不均匀，发展较 

快，结合临床鉴别不难 ；淋巴结核可见坏死，增强 

后边缘强化，有特有的临床症状。 
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