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HEAD AND NECK lMAGING 

腮腺 W art h i n瘤 C T、M R I诊断 

朱 萸 孟令平 周永明 魏 锼 韩 敏 鹿 彤 

【摘要】目的：分析腮腺Warthin瘤CT、MRI影像学表现，探讨其诊断价值。方法：回顾性分析经手术病理证实的 

17例腮腺 Warthin瘤，其中 cT检查 8例，MRI检查 9例 ，所有病例均做平扫及增强扫描。分析影像学表现中病 

灶数 目、大小、形态、密度或信号改变，并与病理学对照。结果：l7例病人中，男性 16例，女性 1例，年龄 47～76 

岁，平均 66岁，单侧病灶 l5例，双侧病灶 2例，病理学上见 25个病灶 ，影像学上诊断 24个病灶，CT误诊 1个直 

径 0．5cm的病灶为小淋巴结。病灶大小 ：最大径 0．5～5．6cm，平均直径 2．7cm，呈圆形、椭圆形或不规则融合 

块，边界清楚，密度或信号均匀或不均；25个病灶中，21个病灶增强 CT可见囊性低密度(11个)和增强 MRI呈 

液性信号区 (10个)，病理学上可见黏液变性或坏死灶。增强 CT显示 12个病灶实质区强化 CT值平均上升 

35Hu，增强 MRI显示 1O个病灶呈中度不均匀强化。结论：CT、MRI所见腮腺肿块主要表现为多灶性囊 、实混合 

性病变，呈不均匀中度强化，结合病人年龄、性别和病变影像特点 ，有助于 Warthin瘤的诊断。 
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CT and M RI Diagnosis of W arthin Tumor in Parotid Gland 

ZHU Yu ，MENG Ling—pinf，ZHOU Yong—minf，WEI Tad，HAN Minz，LU Tong~ 

【Abstract】Purpose：To investigate the characteristics of the CT and MRI features of the warthin tumor 

in parotid glan d．Methods：The CT and MRI features of 17 patients with operation and pathology con- 

firmed warthin tumors were analyzed retrospectively．All patients were scanned by CT (8 patients)or 

MRI(9 patients) ．The number，size，shape，density and signal of warthin tumors were analyzed and 

compared with pathology．Results：Seventeen cases included 16 men an d 1 woman．Their age ran ged 

from 47 to 76 years old with mean age of 66 years．Fifteen cas es of tumors were found in unilateral side 

and bilateral sides in 2．Twenty—four lesions were found in 17 cases(16 side)with CT and MRI，one lesion 

was misdiagnosed as lymph nodule by CT scan．The average maximal cross—sectional diameter of the 

tumors was 2．7 cm(range，0．5～5．6 cm)．On CT and MRI，lesions were round or oval or irregular，well— 

defined，homogeneous or heterogeneous soft tissue mass．Twenty —one lesions showed non— enhance 

areas which were mucus degeneration or necrosis proved by pathology exaln on post enhan ced CT an d 

MRI images．On post—contrast CT．the CT value of 12 lesions was increas ed 35Hu in average．Ten le- 

sions were inhomogeneous enhan ced on contras t—enhanced MR．Conclusion：CT an d MR findings of the 

warthin tumor include multiplicity，intermediate inhomogeneous enhan cement，an d predominantly cys— 

tic—solid mixed soft tissue mass．Combined the clinical materials including age an d gender with imaging 

manifestations of the lesion will improve the diagnosis． 

【Key words】 Warthin tumor；Parotid gland；Tomography，X—ray computed；Magnetic resonance 

imaging 
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腮 腺 W a r t h i n 瘤 又 称 腺 淋 巴 瘤 ， 是 一 种 较 为常 见

的 良性 肿 瘤 ， 但 国 内外 影 像 学 报 道 较 少
“ 圳

， 术 前 影 像

学诊 断较 为 困 难 。 笔 者 收集 我 院经 手 术 、 病 理 证 实 的

腮 腺 W a r t h i n 瘤 1 7 例 ， 回顾 性 分 析其 C T 、 M R I 表 现 ，

并 结 合病 理 所 见 ， 探 讨其 影 像 学诊 断 价值 。

方 法

1 ．

一 般 材 料

收 集 2 0 0 2 年 9 月 ～ 2 0 0 8 年 8 月 期 间 做 C T 或

M R I 检查 的 1 7 例 腮 腺 W a r t h i n 瘤病 例 ， 均 经 手 术 病

理 证 实 。 男 性 1 6 例 ， 女 性 1 例 ， 年 龄 4 7 ～ 7 6 岁 ， 平 均

6 6 岁 。 主 要 症 状 ： 耳 后 区 无 痛 性 肿块 ， 病 程 1 个 月 ～

5 年 。 影 像学 检查 ：超 声 检 查 1 0 例 ， C T 检查 8 例 ， M R I

检查 9 例 。

2 ． C T 检 查

使用 西 门子 公 司 产 S o m o t o m 单 排 螺 旋 C T 和 G E

公 司 产 L i g h t s p e e d 1 6 排 螺 旋 C T ， 常 规 平 扫 加 增 强 扫

描 ， 增 强 用 碘 剂 对 比 剂 ( 优 维 显 ) ， 0 ． 2 m g ／k g ， 2 m l ／s ， 团

注 ， 注 后 5 0 ～ 7 0 s 行 1 期 扫 描 。

3 ． M R I 检 查

使用 G E 公 司产 S i g n a 1 ． 5 T 超 导 型 磁 共 振 仪 ， 常

规平 扫横 轴位 F S E T 。w I 和 抑脂 T ：W I ；增 强 扫 描 ：静

脉 注 射钆 喷 酸 葡 胺 ， 0 ． 2 m l ／ k g ， 横轴位 和 冠 状 位 F S E

T ，W I 增 强 扫描 。

4 ． 观 察 指 标

由 2 位 高年 资 医 师 独 立 观 察 C T 、 M R 图 像 ， 分 析

影 像学 表 现 中腮 腺 病 灶 的大小 、 数 目 、 形 态 、 密度或 信

图 1 W a r t h i n 瘤 。 C T 平扫 示 左 腮 腺 椭 圆形 软组 织 密

度影 ， 边 界 光 整 ， C T 值为 3 4 ． 0 7 H u 。
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号 及 其 强 化 程 度 、 C T 值增 强 前 后 的 测 定 ， 并 取 一 致 意

见 ， 意 见 不 统 一 时 ， 参 考 病 理 所 见 。 病 理 科 医 师 观 察病

灶 大 小 、 数 目 、 形 态 、 质 地 、 边 界 ， 有 无 囊变 ， 并 以 病 理 学

诊 断 为 判 定 标 准 。

结 果

1 ． 大 体 所 见

病 灶 数 目 ： 2 5 个 ； 部 位 ： 单 侧 1 5 例 ， 其 中单 发

4 例 ， 多发 8 例 ； 双 侧 2 例 ， 均 为单 发 ； 大小 ： 最 小 者

0 ． 5 c m X 0 ． 5 c m ， 最 大 者 3 ． 5 c m × 5 ． 6 c m ， 平 均 2 ． 7 c m ；

边 界 ： 清楚 1 8 个 结 节 ， 不 清楚 7 个 结 节 ； 形 态 ： 圆形

1 7 个 结节 ， 椭 圆形 或 不 规 则 状 8 个 结 节 ；质 地 ：手 术 所

见 2 5 个 结节 中 ， 其 中 2 1 个 结节 的 C T 或 M R I 增 强 表

现 为 密度 或 信号 不 均 匀 者 ， 病 理 上 可 见 内部有 黏 液 变

性 或坏 死 灶 ( 图 1
，

2 ) 。

2 ． C T 表 现

8 例 中 ， C T 诊 断 l 1 个 病 灶 ， 手 术 病 理 证 实 有

1 2 个 病 灶 ， C T 误 诊 1 个 直径 0 ． 5 c m 的小病 灶 为 正 常

淋 巴 结 ；病 灶 大小 0 ． 5 ～ 3 ． 5 c m ， 平 均 2 ． 5 c m 。 1 2 个 病

灶 中 ， 平 扫密 度 不 均 匀 者 8 个 ， 增 强 扫 描 不 均 匀 强 化 者

1 1 个 ， 均 匀 强 化 者 1 个 ， 术前误 诊 为淋 巴 结 而 漏 诊 ， 强

化 方 式 均 为 轻 一 中度 强 化 ； 平 扫 病 灶 平 均 C T 值 为

2 1 H u ， 增 强 后 病灶 平 均 C T 值 为 5 6 H u ， 病灶 实质 区 强

化值增 加 了 3 5 H u 。

3 ． M R I 表 现

9 例共 1 3 个 病 灶 ， 与 手 术 病 理 所 见 一 致 ， 大 小

1 ． 5 — 5 ． 6 c m ， 平 均 直 径 2 ． 8 e m ， 边 界 清 楚 ， T 。W I 呈 不

图 2 W a r t h i n 瘤 。 C T 增 强 扫描 示 肿瘤 不 均匀 强化 ，

中 央 囊 变 无 明 显 强 化 ， 周 围实 质部 分 明显 强 化 ， C T

值 上 升 至 7 6 ． 0 4 H u 。



均 匀稍低 一 等信号 ， 抑 脂 T ：w I 呈 不 均 匀 稍 高 一 高信

号 ， 其 中 ， 1 0 个病灶 呈 多囊状 高信号 ， 增 强 扫描病 灶 呈

图 3 W a r t h i n 瘤 。 M R I 平 扫横轴位 rr l w I 示 双 腮 腺

圆 形 、 不 规 则 形 肿 块 ， 呈 等 一 稍 低 信号 ， 边 界 清楚 。

图 5 W a r t h i n 瘤 。 M R I 增 强 横轴位 T 。 W I 示 腮 腺肿

块 呈 巾等 强 化 ， 其 内分隔 及 假 包膜强 化 明 显 。

讨 论

W a r t h i n 瘤 又 称腺 淋 巴 瘤 、 乳 头状 淋 巴 囊 腺瘤 ，

主要 发 生 在 腮 腺 ( 尤 其 后 下 极 ) 或 腮 腺 周 围淋 巴 结 ， 可

双 侧 发 生 。 多见 于 中老 年 男 性 病 人 ， 临床表现 为无 痛

而 活动 的软组 织 肿块 ， 有 文 献 报道 与长期 吸烟有关
“ ’

，

病 理 学 上 肿瘤 主 要 由腺 上 皮 及 淋 巴 样 间质 构成 ， 问质

内充满 B 淋 巴 细 胞 ， 假 复层 柱 状 上 皮 围成 不 规则 腺管

及 囊 腔 ， 病 理 上 分为 2 种 类 型
0。 ’引

。 W a r t h i n 瘤 的影 像

学 表 现 ， 国 内外报 道 不 多 ， 本病发 生 率 与地 域 发病有
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不 均 匀 强 化 者 1 0 个 ， 均 匀强 化者 3 个 ， 均 为轻 一 中度

强 化 ( 图 3 ～ 6 ) 。

图 4 W a r t h i n 瘤 。 M R I 平 扫抑 脂 横轴位 B w I 示 双

腮 腺肿 块 稍 高信 号 ， 内 见 小 圆 形囊 变 高信号 。

图 6 W a r t h i n 瘤 ( H E X 4 0 ) 。 肿 瘤 由上 皮件 成 分 和 淋 巴 样 间质构

成 ， 上 皮 细 胞 形 成 不 规 则 状 的 腺管 和 大小 不 一 的囊 腔 ， 囊壁 呈 乳

头 状 突 向腔 内 ， 腺腔 内含 红 染 无 定 形 物 质 ； 间 质 内有 许多 淋 巴 细

胞 密集 排 列 成 大小 不 等 的 团块 。

关 ， 国 内广 东 地 区 发 病率较 高
旧 ’

。

C T 和 M R I 检 查 是 显 示 该 病 变 形 态 和 范 围 的 主

要 影 像学 方 法 ， C T 检 查 W a r t h i n 瘤 时 ， 往 往病 灶 较

小 ， 可 能与病 人 就诊 较 早 有 关 ， 其 C T 密度表现 常与较

小 的腮 腺 混 合瘤相似 ， 有 时 为囊 变 内见 瘤结节 ， 也 可 为

均匀实质性 肿块 。 据文 献
‘。 。

l于艮道 ， 病 灶 密度与大小有

关 ， 大 于 2 c m 者密度 多不 均 匀 ， 可 部分囊变 ， 囊变 区 呈

类 圆 形 液 性 密 度 影 ， 双 期 增 强 螺 旋 C T 扫 描 对

w a r t h i n 瘤 的检 出 率 有 帮 助
怛 】

。 本 组 增 强 c T 所 见

1 1 个病灶 为 不 均匀 强 化 ， 1 个病 灶 均 匀 强 化 ， 误 认 为淋
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巴结而漏诊 ，病变实质部分强化 CT值平均上升 

35Hu，与文献报道类似 b J，不强化部分病理学上可见 

黏液变性或小坏死灶。 

腮腺 Warthin瘤的 MRI表现为在 T。WI上呈低 

一 等信号，部分为高信号，T wI及 sTIR像为高信 

号，囊变区 T WI表现为更低信号，T WI为更高信 

号，M RI增强表现为早期均匀或不均匀轻 一中度强 

化，延迟期退出|4 】。本组病例主要表现为肿瘤呈不均 

匀长 T。、长 T 信号，压脂 T：WI呈多囊状高信号，常 

规增强扫描病灶呈轻中一度强化，包膜强化明显。有 

作者研究腮腺 Warthin瘤有高流出率和低 ADC值的 

特点 H’ ，本组未做这方面的研究，有待于进一步积累 

资料。本病具有双侧腮腺发病特点，有助于与其他腮 

腺良性肿瘤鉴别 陆】，但本组病例统计单侧发病居多 

(15／17)，可能与手术切除侧别有关，本组病例以单侧 

手术切除居多，影像分析也是依据病理证实的病灶侧 

为判断标准，可能存在统计学误差。M RI平扫及增强 

检查在显示病灶数 目、大小及鉴别诊断方面较 c T有 

优势，并能准确描述肿瘤的囊性变 · 。本组病灶中 

M R所见的囊变均与病理所见一致。 

Warthin瘤应与如下疾病进行鉴别 j。 

1．多形性腺瘤 

多形性腺瘤多表现为肿块较大，女性略多，文献报 

道 cT和 MRI动态扫描多形性腺瘤为延迟逐渐强化； 

而 Warthin瘤则肿块较小 ，本组病例统计平均直径 

2．7cm，多为早期强化，延迟期密度或信号下降者占 

89％，没有延迟强化特点是鉴别要点 ]。本组病例仅 

做常规增强扫描，因此在病灶强化特点上容易与多形 

性腺瘤相混淆，早期 cT检查 6例术前均误诊为多形 

性腺瘤。 

2．恶性肿瘤 

恶性肿瘤多表现为形态不规则肿块，易发生出血、 

坏死囊变，密度不均，呈浸润性生长，多侵犯周围组织 
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结构，常伴颈部淋巴结转移，本组 1例误诊为淋巴瘤。 

3．感染性病变 

感染性病变与 Warthin瘤继发感染临床特点相 

似，影像学上也难以区别，如经抗感染治疗有效又不能 

完全消除时 ，结合 CT、MRI有关特点应考虑到 

Warthin瘤的可能性。 

总之，回顾性分析 Warthin瘤的 CT和 MRI影像 

学表现，我们认为该病还是有一定的影像学特点，病灶 

呈囊实混合改变，MRI所见 T。WI和 T WI病灶呈等 

一 稍高信号为主，轻中度强化，边界清楚，尤其是病变 

的快进 、快出强化特点，能够与其他肿瘤鉴别。不足之 

处是本组病例 CT、MR检查程序不全面，术前未能做 

动态增强扫描和特殊序列检查，不能全面反映病变的 

影像学特征。今后应加强对该病 CT、MRI影像学动态 

增强扫描及弥散、灌注成像等新技术的研究，术前诊断 

的准确性将会进一步提高。 
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