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MR征象在腮腺肿块良、恶性鉴别中的价值及其病理基础 

元建鹏 ，梁碧玲，谢榜昆，钟镜联 

(中山大学附属第二医院放射科。广东 广州 510120) 

摘 要：【目的】探讨 MR征象在腮腺肿块 良、恶性鉴别中的价值。【方法】腮腺肿块 132例 140个病灶，其中良性 89例共 

97个病灶，恶性 43例。ll2例经手术病理证实，l7例活检证实，3例临床证实。MR平扫采用T-WI、 wI，其中 lO8例共 ll5个 

病灶同时行平扫和增强扫描。58例获得完整病灶者行病理逐层切片检查并与 MR进行了对照分析。回顾性分析各形态学征 

象。探讨各征象在腮腺肿块良、恶性鉴别中的作用。【结果】①良性腮腺肿块形状规则(86％)，边界清楚(96％)；在 97个 良性病 

灶中，44个腺淋巴瘤 wI表现为低、等、高信号的分别为 17：8：19，另外 53例良性肿块中的5O例 wI呈高信号，3例为等 

信号；腺淋巴瘤表现为轻度增强(4O个)，非腺淋巴瘤的良性肿块(29例)为中等或显著强化；良性腮腺肿块不侵犯邻近结构和 

面神经；深叶分布46例，浅叶分布 5l例 ；② 恶性腮腺肿瘤形状不规则，边界不清楚(88％)；43例恶性肿瘤中，32例于RwI呈 

低、等信号；26例侵犯邻近结构，9例侵犯面神经；局限于浅叶的仅有 8例，另 35例位于深叶或同时侵犯深、浅叶；增强扫描为 

中等或显著强化(40例)；③腮腺肿瘤的大小、均匀性在良、恶性间并无显著差异。【结论】MR在腮腺良、恶性肿块鉴别中较 cT 

优越，各种征象结合可较准确地鉴别腮腺肿块的良、恶性，其中：① 形状与边界是鉴别良、恶性腮腺肿块的最重要征象，其准 

确率可达 86％ ～96％；② RWI信号强度、强化程度、对周围结构及面神经的侵犯在鉴别中具有重要价值；③肿块的位置可作 

为参考；④肿块的大小、均匀性在良、恶性间并无显著差异。 
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腮腺肿块是头颈部的常见病变 ，病理类型非常复杂。正 

确区分腮腺肿块的良、恶性在制定治疗方案，估计预后和减 

少并发症方面具有重要价值。腮腺造影只能间接反映肿块 

情况，CT在肿块的定位方面作用较大，定性价值不大。MR 

因为多参数的应用可获得丰富的诊断资料 ，在腮腺肿块的 

诊断中具有明显的优越性 ，是目前最理想的检查方法{llo但 

其在诸多方面意见仍不一致，且缺乏大样本的分析 】，其 

MR表现有待与病理改变进行精确的对 比以获得有说服力 

的结论。作者收集了本院 1993～2002年 132例腮腺肿块共 

140个病灶的MR资料，结合病理改变进行分析并总结腮腺 

肿块的良、恶性鉴别征象。 

1 资料与方法 

1．1 资 料 
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良性肿块 89例共 97个病灶 ，年龄 2～73岁，平均43 

岁。其中混合瘤 22例、腺淋巴瘤 36例4J4个病灶、表皮样囊 

肿 7例、血管瘤 5例、脂肪瘤 4例、囊性淋巴管瘤 3例、基底 

细胞腺瘤 2例、坏死性淋巴结炎4例、慢性炎症6例。 恶性 

肿瘤43例，年龄 13～76岁，平均 51岁。分别是黏液表皮样 

癌 8例、恶性混合瘤 8例、腺样囊性癌 7例、腺泡细胞癌 3 

例、鳞状细胞癌 2例、恶性嗜酸性细胞腺瘤 1例、血管肉瘤 1 

例、腺癌 1例、囊腺癌 1例、恶性纤维组织细胞 肉瘤 1例、淋 

巴瘤 9例、恶性淋巴上皮病变 1例。 

1．2 方 法 

112例手术证实，17例活检证实，3例慢性炎症经临床 

证实。58例手术切除完整病灶者行病理逐层切片检查。71 

例收集病灶不完整者切取部分病灶行病理检查。 

MR扫描采用 PHILIPS GYROSCAN 0．5T磁共振机，头 
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表现的病理类型多为黏液表皮样癌、混合瘤恶变。因此 ，分 

化较好的黏液表皮样癌、早期恶性肿瘤的诊断较困难。 

T-WI信号强度各肿块问差别不大，绝大多数是低或等 

信号的。仅脂肪瘤呈高信号，囊性淋巴管瘤和腺泡细胞癌的 

囊变部分亦呈高信号。 

T WI信号强度在诊断中具有重要作用，值得重视。人体 

大多数部位的肿瘤均表现为 T-Wl低信号、 WI高信号，而 

腮腺肿块在此方面与众不同，相当部分 T WI呈低、等信号 

(60／140)。文献报道认为分化较低的恶性肿瘤 由于上皮细 

胞多，水分少面在 WI表现为低信号。良性肿块表现为高 

信号 一i。这被认为是鉴别良、恶性的重要征象。作者认为情 

况不尽如此。除低分化的恶性肿瘤为低信号外，相当部分腺 

淋巴瘤表现也为低信号、等信号。组织学上，此类腺淋巴瘤 

含有较多腺上皮，腺腔小，分泌物少；相反， wI信号强度为 

高信号者腺上皮细胞少 ，腺腔大。因为腺淋巴瘤的发病率 

高，在鉴别诊断中应当予以充分重视。其它良性肿块绝大多 

数为高信号。恶性肿瘤呈高信号的多为混合瘤恶变、高分化 

的黏液表皮样癌、腺泡细胞癌等。 

增强扫描在鉴别腺淋巴瘤和囊肿方面有重要价值。 增 

强扫描后，囊肿仅囊肿壁增强，囊内容物无强化。腺淋巴瘤 

表现为轻微增强，这是因为腺淋巴瘤在动态增强扫描时表 

现为快速上升快速下降型”i，故常规增强扫描时因时间滞后 

而表现为轻微增强，这是诊断腺淋巴瘤的一个重要征象。而 

其余良、恶性肿块均为中等或显著增强，在这些类型肿块的 

诊断中增强扫描可较好地显示病灶的范围，定性则价值不 

大。 

良性肿块仅推移周围结构，未见侵犯。恶性肿瘤可侵犯 

周围结构 ，易侵犯结构为翼内肌、翼外肌、咬肌 、下颌骨 、咽 

旁脂肪间隙、颈动脉鞘、乳突、枕骨和脑膜。如发现肿块侵犯 

周围结构即可认定是恶性肿瘤。另外，原发恶性肿瘤常将颈 

动脉鞘、颈外动脉、颌内静脉等包裹于其 中，而良性肿瘤恶 

变最多见的是侵犯上述结构的一侧而非包裹。 

面神经在横断面呈低信号的弯曲弧线状l8i，其位置改变 

不大的病例基本能够显示 (63％)，肿块较大的因面神经受 

推移而不易观察。我们发现这类病例更易在冠状面上得到 

发现，26例在横断面不能观察的病例在冠状面扫描得以发 

现。故此认为冠状面扫描在观察面神经与病灶的关系方面 

有特殊价值。良性肿块不侵犯面神经，如发现肿瘤侵犯面神 

经即可认 定为恶性。 

肿块的大小在 良、恶性腮腺肿块问并无显著差异。恶性 

的通常不会很小，常在 2．5 om以上。良性的大小差别很大， 

小的仅O．8 cm，大的达 ll cm。 

良性肿块位于深、浅叶的差别不大；恶性肿瘤位于深叶 

或同时侵犯深、浅叶的较多，局限于浅叶的较少。MR因为能 

够清楚显示面神经、颌内静脉、颈外动脉 ，对腮腺肿块的定 

位较 CT准确。 

良、恶性肿块中 wI信号不均匀的较多，但出现比例 

在良、恶性肿块问没有显著性差异。不均匀既可是肿块坏 

死 、囊变，也可由组成细胞的多样性所引起。实质细胞含水 

量少，信号低；腺腔分泌物、黏液、退变组织及水肿含水量 

多，信号高。46例发现不均匀信号的良性肿块中，19例由肿 

块坏死、囊变造成，18例由组成细胞的多样化所致．另有9 

例两者同时存在 ；恶性肿瘤则发生坏死、囊变的比例较高， 

29例中有 21例。坏死、囊变造成的高信号区常常范围较大， 

而由组成细胞 的多样化所致的高信号区常较小 ，呈沙砾 

状。 

通过上述征象的分析可以发现，MR软组织分辨率高， 

能够显示包膜、面神经，并能提供 T。WI、％wi信号强度等信 

息，在腮腺肿块的诊断中较 CT优越，大多数的腮腺良、恶性 

肿块可以通过 MR影像进行鉴别。在上述征象中，形状与边 

界是鉴别腮腺良、恶性肿块的最重要征象，"lhWI信号强度、 

强化程度、对面神经及周围结构的侵犯在鉴别中具有重要 

价值，肿块的位置可作为参考，肿块的大小、均匀性在腮腺 

良、恶性肿块间并无显著差异。 

(本文图 3。4见封 3) 
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