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【摘要】目的 探讨不同腮腺肿瘤的MRI特征。方法 本研究回顾性观察了39例病理证实腮腺肿瘤的MRI表 

现。结果 发现良、恶性肿瘤在形态特征方面存在差异性，良性肿瘤多呈圆形、类圆形，可有清晰可见的包膜，肿瘤 

膨胀性生长，界限清楚；恶性肿瘤多浸润性生长，侵犯邻近肌肉，形态不规则，界限不清。结论 常见的腮腺良、恶 

性肿瘤在 MRI表现上各有特点，对大多数病例用M 进行定性诊 断是可能的，增强扫描有助于腮腺肿瘤的定性 

诊断。 
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M RI diagnosis of parotid masses 
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【Abstract】0bjective To evaluate the MR imaging(MRI)in the diagnosis and differential diagnosis of 

parotid masses．Methods The MRI of 39 patients with parotid masses(43 lesions)comfirmed by surgery 

and pathological examination were reviewed retrospectively，and correlated with the surgery and pathological 

findings．Results In benign cases，the lesions grew in an extended but well—defined manner with a clearly 

visible capsule．In malignan t tumors，however，the lesions grew in an infiltrating behavior，invading into the 

adjacent muscles，with an irregular shape and ill—defined margin．Conclusion There are certain 

characterristics for each of common benign and malignant parotid tumors in M RI and these features may be 

helpful for histological diagnosis in most of them． 
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腮腺肿瘤是腮腺常见的疾病 ，可来 自腮腺 

上皮和间叶成份 ，病理类型十分复杂 ，不同类型 

的肿瘤其病理特点和生物学行为均不相同，因 

此术前正确诊断非常必要。影像学检查 已广泛 

应用到腮腺肿瘤的诊断 中，由于 MR具有较高 

的空间分辨率和软组织间的对 比，且不具损伤 

性 ，现已成为腮腺肿瘤最重要 的影像学检查手 

段。本研究通过 39例病理证实 的腮腺肿瘤 的 

MRI表现评价 MRI在不 同组织类型腮腺肿物 

诊断中的作用。 
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1 资料与方法 2 结 果 

1．1 病例资料 

2006年 1月至 2008年 12月经 M 检查并手 

术证实 的腮腺患者 39例，其中男性 27例，女性 

12例，年龄范围 16～70岁，平均年龄 45．4岁，单侧 

腮腺病变 37例，双侧腮腺病变2例，共 41个病变。 

39例病例中，良性病变 36例，占92．31％，其中，多 

形性 腺瘤 21例 (53．85％)，Warth’S瘤 10例 

(25．64％)，淋巴上皮囊肿 3例(7．69％)，炎性肿块 

2例(5．13％)；恶性病变 3例，占7．69％，其中多形 

性腺瘤 癌变 2例 (5．13％)，腺 样 囊腺 癌 1例 

(2．56％)。 

1．2 检 查方法 

39例腮腺肿瘤病例中所有均经手术后病检确 

诊，术前应用 Philips 3．0T超高场扫描系统，头部线 

圈，成像矩阵256×256，FOV 30 cm，层厚3～7 alia， 

分别扫描SE序列T (TR 500 ms，TE 30 ms)，T2(TR 

2 000 ms，TE 100 ms)，常规横断面和冠状面成像，部 

分行矢状面成像，所有病例均经静脉注射 GD—DTPA 

增强扫描后行 SE序列 T．序列扫描。 

1．3 观察方法 

由2位医师在明确病变组织类型的情况下观察 

不同类型腮腺肿物的形态、轮廓、包膜、浸润性、T 、 

L 加权信号强度以及增强后病灶的强化特征。 

2．1 良性肿物 MRI检查结果 

2．1．1 多形性腺瘤 共21例，包膜完整，脂肪层 

清晰可见。其中9例病理诊断局部侵犯包膜，与正 

常腮腺比较，10例 T。加权呈低信号、6例 T 加权等 

信号、5例 T 加权稍高信号，T 加权呈高信号，增强 

扫描后病灶均匀强化(表 1、图 1)。 

2．1．2 Warth’S瘤(腺淋巴瘤) 共 10例，肿瘤皆 

呈圆形，境界清晰，轮廓光滑，与正常腮腺 比较， 

8例T 加权呈稍低、T 加权高信号、T 加权象低信 

号瘤体内见边界清晰高信号区；增强后病灶大部强 

化均匀，2例 T 、T 加权等信号，行 Gd-DTPA增强 

后肿瘤强化不均匀(表 1、图2)。 

2．1．3 淋巴上皮囊肿 共3例，3例囊肿，T wI为 

水样低信号，一般信号均匀，进行增强扫描时见囊壁 

强化，囊内容物不强化(表 1、图3)。 

2．1．4 炎性肿物 共2例，形状不规则，边缘欠光 

滑，包膜欠清楚，与正常腮腺比较，T 加权呈稍低、 

T，加权高信号，Gd—DTPA增强后见强化。 

2．2 恶性肿瘤 MRI检查结果 

共 3例，腺样囊性癌 1例，恶性多形性腺瘤 

2例，肿瘤共同特点呈不规则形，肿瘤边界不清，T 

加权低、T 加权高信号(与正常腮腺组织比较)，行 

Gd-DTPA增强扫描强化明显，不均匀(图4)。 

表 1 39例腮腺肿物的 MRI表现 

Tab．1 MRl characters of 39 patients’parotid masses (n) 
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图 4 腺 样 囊 性 癌 M 砌 检 查 结 果

F i g ． 4 M R I i m a g e o f a d e n o i d c y s t i c c a r c i n o m a

T ，w I 示 肿瘤 呈 浸 润 性 生 氏 ，
T 1

W I 低信 号 且 信 号 不 均 匀 ， 增 强 扫 描 强 化 不 均 匀 ( L ：左 ，
P ：≈
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3 讨 论 

腮腺肿瘤是 口腔颌面部常见病变，肿瘤部位、 

大小及浸润范围直接影响治疗方案和手术方式的选 

择，MRI由于有良好的软组织分辨率及多参数提供 

的丰富信息，成为目前腮腺肿瘤诊断中最理想的检 

查手段 。根据 WHO 1991年的病理类型分类标 

准，腮腺肿瘤共有 7大类42种，病理分型非常复杂。 

腮腺肿瘤中80％为良性，20％为恶性。其中绝大多 

数是上皮性肿瘤，包括混合瘤、腺淋巴瘤、基底细胞 

腺瘤、粘液表皮样癌、恶性混合瘤等；间叶组织来源 

的腮腺肿瘤较少见，约占5％，包括血管瘤、脂肪瘤、 

囊性淋巴管瘤等。 

M 在腮腺肿物定位诊断中的价值 口腔颌面 

部肿瘤部位、大小及浸润范围直接影响治疗方案和 

手术方式的选择，本文 39例观察发现 MRI因其良 

好的软组织对比在肿物定位方面具有很大价值，能 

够清楚显示肿瘤浸润范围及其与深部结构的解剖关 

系，为手术方案设计提供了更多的信息量。 

常见腮腺良性肿瘤病变的 MRI诊断，在腮腺良 

性肿瘤中，上皮性肿瘤占绝大多数 ，其以形状规则、 

边界清楚为特征，多有或厚或薄的包膜；T，WI信号 

强度的不同和增强扫描后强化程度的不同，是对其 

进行定性诊断的依据。多形性腺瘤是腮腺最常见的 

良性上皮源性肿瘤，约占腮腺 良性肿瘤的 80％，它 

可起源于腮腺的浅叶或深叶，多生长缓慢。MR图 

像上多呈圆形或椭圆形，常有分叶，边界清楚，多可 

见包膜，T WI呈中等信号，信号均匀，T：WI呈高信 

号，信号不均匀。肿瘤在 T WI可出现特殊的高信 

号区，高于脑脊液信号，组织学上为粘液区 。病 

变内可出现纤维化和钙化，病变内出现钙化对多形 

性腺瘤 的诊 断较具特征。Gd—DTPA 增强 扫描， 

T WI出现不均匀增强。腺淋巴瘤，约占腮腺 良性 

肿瘤的 10％，常位于腮腺的尾部，可多发和双侧发 

病。多呈椭圆形，边界清楚，可有分叶。T．WI呈低 

或中等信号，信号多均匀，有时不均匀 。T wI上 

的高信号区，组织学上为富含蛋白质或胆固醇成份 

的囊变区或出血区 J。T WI呈中等或高信号，信 

号均匀，亦可不均匀。T，wI信号强度与肿瘤内成 

份有关，上皮成份为主肿瘤呈中等信号，淋巴样组织 

和囊性成份为主则呈高信号，T WI低信号区为出 

血或含水量少而富含细胞成份的上皮组织，混合瘤 

内有高于脑脊液的高信号，组织学上见其主要为一 

些粘液样组织(因此该部分增强后可强化)。肿瘤 

增强扫描后，腺淋巴瘤均呈轻度增强，其它良性肿瘤 

则表现为中等或明显的强化 。多数腮腺肿瘤 

T WI信号不均匀，可能是肿瘤坏死、囊变所致，也 

可由组成细胞的多样性所引起。淋巴上皮囊肿以水 

样内容物为特征，T。WI为水样低信号，T wI呈均 

匀高信号，增强扫描后仅囊肿壁强化，具有典型特 

征，容易做出正确诊断；炎性肿块的诊断有时不易做 

出，其形状不一定规则，边界可能不清楚，信号强度 

也缺乏特异性，常需依靠临床和动态观察，在术前 

作出良性占位性病变的诊断，不能进一步定性，有 

时会与恶性肿瘤混淆。所以，腮腺筋膜增厚、T，WI 

高信号及既往的炎症病史均是诊断的重要依据。 

常见腮腺恶性肿瘤的 M 诊断腮腺恶性肿瘤 

多数表现为形状不规则、边界不清，因而大多数的恶 

性肿瘤可以与良性肿瘤鉴别。不同组织类型的恶性 

肿瘤之间的鉴别并不容易。混合瘤恶变一般同时具 

有良性混合瘤和恶性肿瘤的一些特点，少数在 T，WI 

呈高信号，多数呈等、低信号，其 T：WI信号仍呈不 

均匀表现，也有高于脑脊液的异常高信号，且形状不 

规则，边界不清楚 一71；而混合瘤恶变与原发恶性肿 

瘤的区别在于常表现为侵犯颈动脉鞘、颈外动脉、领 

内静脉等的一侧而不是包裹生长 j。病史方面，肿 

块缓慢生长，然后突然加快的特点也有助于诊断。 

腺样囊性癌有较强侵袭性，易沿组织间隙向周围蔓 

延，MRI表现侵犯邻近结构的范围较，T，WI呈中等 

信号，信号均匀，出现囊变、坏死的较少，部分可见邻 

近受侵犯的神经增粗。如出现信号不均匀则提示其 

内可有囊变坏死，周围可有水肿，肿瘤可以穿破腮腺 

包膜向周围组织扩散，侵犯邻近的肌肉和骨骼，常沿 

神经扩散，表现为受侵神经的增粗。Gd-DTPA增强 

扫描，T．wI出现不均匀增强。 

腮腺肿瘤是颌面部常见肿瘤，术前明确肿瘤的 

范围和良恶性，对治疗方案和手术方式的选择都很 

重要。M 能明确肿瘤 的部位、范围及与周围关 

系，并通过分析其 MRI表现能基本鉴别肿瘤的良恶 

性，因此 MRI检查对于腮腺肿瘤的诊断及临床具有 

重要意义。 

(下转第98页) 
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从形态学及组织学两方面进行观察，对胰腺的水肿 

的清楚显示是造成两者差别的根本原因。同时， 

MRCP能对胰管及胆管清楚显示，并能有效评估胰 

管系统及胰胆管汇合情况 ，特别是胆管下端的 

结石能作出准确诊断。因此，作者认为 MRCP对胆 

源性胰腺炎的病因学诊断有一定的帮助。 

总之，MRj与 CT检查均能较准确诊断急性胰 

腺炎。但是，MRI对于水肿的特殊敏感性，能在胰 

腺体积稍增大及胰腺周边渗出不明显情况下早期发 

现胰腺间质炎症所致的胰腺信号改变；结合 T。WI、 

T，WI．SPAIR胰腺信号改变及临床血、尿淀粉酶变 

化，可以对急性胰腺炎做出早期诊断；同时 MRCP 

有利于发现胰胆管下端病变，有利于急性胰腺炎病 

因的诊断。 
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