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腮腺肿块的影像学诊断探讨 

刘鸿艳 柳建华 李芙蓉 林志立 何景光 

【摘要】目的 探讨影像学检查对腮腺肿块的诊断价值。方法 对经高频超声 (或)与CT (或)与MRI诊断的110例腮腺肿块病例与手术 

病理结果进行回顾性对比分析。结果 53例行超声检查中，有33例能作定性诊断；30例CT检查中，有 l2例符合病理诊断；35例MR／ 

检查中有 19例符合病理诊断。结论 影像学检查对腮腺肿块的定性诊断尚存在一定的局限性，应加强术中观察及常规冰冻切片检查。 
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Im aging Analysis in the Parotid Disease 
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【Abstractl Objective To further improve the recognition of image manifestation in the parotid disease．Methods 1 10 cases with parotid disease 

were selected and their US，CT and MRI findings were analyzed in detailed．Results 53 cases eroutine ultrasound examination，33 cases could make 

diagnosis；CT examination of 30 cases，12 cases met the pathological diagnosis；MRI examination of 35 cases，19 cases met the pathological diagnosis． 

Conclusion Imaging diagnosis of parotid masses，there are still some limitations，should be strengthened and conventional intraoperative frozen section 

examination． 
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腮腺病变种类繁多，绝大多数以无痛性渐增性肿块为特点，因病 

程长，性质较难鉴别，故腮腺区肿块的定性诊断，对于指导临床医师 

进一步治疗或制定手术方案有着重要意义。尤其是腮腺区肿块活检可 

导致腮腺包膜破裂，造成肿瘤的种植性转移或复发，故一般不提倡Ⅲ。 

腮腺的常用影像学诊断技术，如彩色高频超声、CT、MRI、核素扫描 

检查有着重要意义。本文回顾性分析了广州医学院附属广州市第一人 

民医院2000至2007年的作过上述影像学检查，并全部经手术病理证实 

的l1O例患者，以评价上述影像学诊断技术对腮腺肿块的诊断价值。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

110例均为广州医学院附属广州市第一人民医院住院患者，并经 

手术病理证实。男61例，女49例，年龄17~75岁，平均51岁，病程 

2d-20余年，平均病程约2年。 

1．2仪器与方法 

1．2．1超声仪器为GE Logiq700，探头频率为7-10MHz，设置浅表小 

器官条件 扫查方法：患者取仰卧位或健侧卧位，充分暴露腮腺区 

域，作纵横切面扫查，并与健侧作对比观察。二维超声观察腮腺肿块 

的大小、形态、边界、内部回声、毗邻关系，并探查周围淋巴结有 

无肿大。部分病例用CDFI观察肿块内部及周边血流分布情况，采用 

Martinolic的分级标准：I级：无彩色血流信号；Ⅱ级：偶尔出现短暂 

血流信号或在其中心见到一根血管；Ⅲ级：出现多点彩色血流信号或 

有管壁清晰的血管通过肿块；Ⅳ级：肿块内极易见到大量的血流信号 

或大血管。 

1．2．2 CT扫描使用TOSHIBA AQUILIONI6，层厚层距均为5mm，采用 

卧位横断层 (轴位)，以昕眦线为基线，向下至下颌骨下缘，先平扫 

后增强，采用优维显对比剂，注射结束即开始扫描。 

1．2．3 MR』成像使用PHILIPINTERAACHIEVA 1．5。使用头表面线圈， 
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用sE序列进行横断位T。WI和T：WI，冠状位T WI，增强对比剂采用马 

根维显。 

2结 果 

见表1～表4。 

表1 IlO例腮腺肿块影像学诊断符合率 

注：32例超声诊断中，有12例与病理诊断完全一致，有2O例超声 

诊断只是粗略定性诊断，即良性肿物或恶性肿物，有5例同时行超 

声及MRI检查，有4例同时行超声及cT检查 

表2 11O例腮腺肿块病理 

注：腺淋 巴瘤合并坏死2例，混合瘤位于腮腺深叶4例 ，复发2例 ， 

罕见癌包括鳞状细胞胞癌、恶性肌上皮癌、良性淋巴上皮部分恶 

变、非何杰金淋 巴瘤各1例 

3讨 论 

3．1超声 

正常腮腺组织呈均匀细腻的中等回声结构，腮腺本身并无深浅叶 

之分，因腮腺肿瘤80％位于面神经平面前面，临床上只需保留面神经 

切除腮腺浅叶即可。故要确定肿块位置，首先将腮腺分成浅叶及深 
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块血流信号丰富或极为丰富，成抱团状。回顾性分析该组病例，超声 

二维图像上包块形态均较规则，内回声尚均匀。误诊原因考虑可能为 

肿瘤生长速度较快，新生血管较丰富。 

本文作者认为腮腺良恶性诊断应以二维图像为基础，再结合CDFI 

情况才能提高诊断率。低度恶性腮腺肿块跟腮腺良性肿块鉴别方面尚 

存在难点 (图1～图2)。 

3．2 CT 

CT对腮腺区肿块定位较准确，并能清晰显示肿块大小、数目、浸 

润程度、与周围组织关系。对较典型的良恶性肿瘤可定性诊断。良性 

肿瘤一般呈圆形或类圆形，界限清晰，边缘光滑，内部密度均匀，但 

也有少部分混合瘤呈分叶状，增强后呈不均匀强化。恶性肿瘤通常形 

态不规则，界限不清，内部密度不均，皮下脂肪层及腮腺咀嚼肌筋膜 

平面消失 (图3一图6)。但对于一些生长缓慢的低密度恶性肿瘤，CT 

通常误诊为良性肿瘤，本组病例中有5例腮腺低密度恶性肿瘤误诊为 

腮腺良性病变 (图7一一图8)。 

3-3 MRI 

MRI具有较高的软组织分辨率，且能够多方向成像，不受骨及牙 

修复体影响，故能清晰显示腮腺本身及内部肿块，了解腮腺周围间隙 

及颈部淋巴结情况，一般能对腮腺肿块良恶性作出判断。 

在本组病例中，良性肿瘤一般边缘清楚，形态规则，密度均匀， 

多表现为T WI呈低信号，T：WI上呈高信号，这种T：WI上高信号与 

组织的囊性变或间叶组织的黏蛋白有关 1。但少数良性腮腺肿瘤分 

T，WI、T2WI信号变化无特异性。 

部分腮腺非肿瘤性病变，如慢性腮腺炎，其表现类似恶性肿 

瘤，边界不清，累及周围脂肪，且颈部淋巴结增大，T：w信号不 

均。本组中有3例慢性腮腺炎术前误诊为腮腺恶性肿瘤，4例误诊为 

腮腺良性肿瘤。 

大部分早期低度腮腺恶性肿瘤，如低度恶性黏液表皮癌，囊腺 

癌，腺泡细胞癌，在T W1上呈低信号，在T：Wl上表现为高信号，且 

边界清晰，边缘规则，易误诊为良性肿瘤。本组病例中有5例低度恶 

性腮腺肿瘤误诊为腮腺良性病变。 

综上所述，高频彩色超声检查由于经济、实用、快捷，无损伤 

性，且腮腺肿瘤90％好发于腮腺浅叶的特点，应当是腮腺肿块的首选 

影像学诊断方法。由于影像学检查 (包扩超声、CT、MRI)对腮腺 

肿块的定性诊断尚存在一定的局限性，而腮腺恶性肿瘤首次手术是治 

疗的关键。因此，应加强术中观察及术中常规冰冻切片检查，综合分 

析，以减少误诊率【6j。 
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爱宝疗治疗慢性宫颈炎临床效果分析 

陈海梅 黄 武 

【摘要】目的 探讨爱宝疗治疗慢性宫颈炎的临床效果。方法 103例慢性宫颈炎患者被随机分为实验组 (n=52)和对照组 (n=51)，对照组 

给予安逸芬栓治疗，实验组给予爱宝疗治疗。结果 实验组显效率为80．8％，总有效率为96．2％，半年复发率为1．9％，临床效果显著优于 

对照组 (P<O．05)。结论 爱宝疗应用于中轻度慢性宫颈炎的治疗，能显著提高临床效果，降低复发率，改善患者生活质量，值得在临床 

上应 用和推广。 

【关键词】爱宝疗；慢性宫颈炎；安达芬栓；临床效果 
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The Clinical Effects Analysis on Albothyl Used in Treattnent of Chronic Cervicitis 

CHENHai-mei,HUANG Wu 

(Matern andChiMCareHospitalofHaizhuDistrict抽Guangzhou,Guangzhou 5io24 o．China) 

【Abstract】Objeetlve To explore the clinical effect of Albothyl used in treatment of chronic cervicitis．Methods 103 cases of patients with chronic 

cervicitis were randomly divided into experimental group(n；52)and control group(n=51)．Control groups were gw’en treatment ofAmerferon，and 

experimental group wore given treatment ofAlbothy1．Results The total effective rate in expedmental group was 96．2％，the emciency rate was 80．8％，the 

recur rate ofhalfyear was 1．9％，the clinical effects were significantly beaer than that in control group(P<O．O5)．Conclusion Albothyl used in treatment of 

chronic cervicitis patients with mild and moderate degrees，Can significantly enhance clinical effect，reduce rate ofeomplications and improve the life quality 

ofpatients，SO it deserved application and promotion in clinical work． 

1Key wordsl Albothyl；Chronic cervicitis；Anterferon；Clinical effects 

慢性宫颈炎是妇科常见多发病症之一，临床表现主要为白带增 

多，下腹或腰骶部疼痛，接触性出血等，若不及时治疗，可能导致 广东省广州市海珠区妇幼保健院 (51 0240) 


