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腮腺多形性腺瘤与腺淋巴瘤的CT鉴别诊断
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【摘要】目的：探讨腮腺多形性腺瘤与腺淋巴瘤的CT特征及鉴别诊断，以期提高诊断水平。方法：回顾性分析经病理证实

的16例腮腺多形性腺瘤与7例腮腺腺淋巴瘤的CT表现及临床资料。结果：多形性腺瘤组：多发于中年，位于腮腺浅叶中

上极，多呈类圆形，边界清楚，密度均匀或不均匀伴囊变坏死，偶可见钙化，增强扫描呈渐进性强化，部分有供血动脉，动态

增强延迟期大部分病灶强化范围扩大；腺淋巴瘤组：多发生于老年男性，位于腮腺浅叶下极，多呈类圆形，边界清楚，密度

均匀或不均匀伴囊变坏死，增强扫描多呈“快进快出”表现，病灶均有供血动脉，动态增强扫描延迟期病灶强化范围无扩

大。两组患者在性别、年龄、病灶部位、数量、增强扫描CT值、供血动脉、增强后强化范围扩大比较，两组具有显著性差异

（P<0.05）；吸烟史、病灶大小、密度比较无显著性差异（P>0.05）。结论：腮腺多形性腺瘤与腺淋巴瘤的CT表现有一定的特

征性，CT增强扫描对两者的诊断及鉴别诊断具有很高的价值。
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Abstract: Objective To investigate the CT features of pleomorphic adenoma and adenolymphoma of the parotid gland and

its differential diagnostic values for improving the accuracy of diagnosis. Methods The CT findings and clinical data of 16

cases of pleomorphic adenoma of the parotid gland and 7 cases of adenolymphoma of the parotid gland were analyzed

retrospectively. Results The pleomorphic adenoma mostly occurred in middle age and located in the middle and upper part

of the superficial parotid gland. Most of them were round with clear boundary and showed uniform or uneven density with

cystic degeneration, necrosis and even calcification. After dynamic contrast- enhanced scanning, they showed progressive

enhancement. Part of lesions had blood supply arteries, and the enhancement ranges of most lesions were enlarged on

delayed phase. The adenolymphoma mostly occurred in elderly male patients and located in the lower part of the superficial

parotid gland. Most of them were round with clear boundary and showed uniform or uneven density with cystic

degeneration and necrosis. The dynamic contrast-enhanced scanning showed "fast forward and fast out". All lesions had

blood supply arteries, and the enhancement ranges of most lesions were not enlarged on delayed phase. Significant

differences were found in gender, age, lesion location, number of lesions, contrast- enhanced CT values, blood supply

arteries and enhanced ranges between the two groups (P<0.05). However, there was no significant difference in smoking

history, lesion size and density between the two groups (P>0.05). Conclusion The CT features of pleomorphic adenoma and

adenolymphoma of the parotid gland are characteristic. Therefore, enhanced CT scanning is of great value in the differential

diagnosis of pleomorphic adenoma and adenolymphoma in the parotid gland.
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前 言

腮腺良性肿瘤中以多形性腺瘤和腺淋巴瘤最常

见，两者表现相仿，患者多表现为无痛性肿块，临床

表现缺乏特异性。目前，CT在腮腺病变诊断的应用

逐渐增多。笔者收集临床及 CT资料完整且经病理

证实的腮腺多形性腺瘤和腮腺腺淋巴瘤病例，分析

其临床及CT表现，以期提高诊断水平。

1 材料与方法

1.1 临床资料

搜集2013年3月~2018年3月因腮腺疾病入祥云

县人民医院就诊的患者，经手术及病理证实的多形

性腺瘤 16例，腺淋巴瘤 7例。16例多形性腺瘤患者

中，男性 7例、女性 9例，年龄 11~65岁（中位数：41.5

岁）。7例腺淋巴瘤患者中，全部为男性，年龄 47~69

岁（中位数：60岁）。

1.2 CT检查方法

采用 64 层螺旋 CT 机（SOMATOM Definition

AS，西门子，德国）均行平扫及三期动态增强扫描。

患者仰卧位，扫描范围自眉弓至锁骨水平。扫描参

数：120 kV，200~250 mAs，扫描层厚及间隔 5 mm，软

组织窗重建，重建层厚 1~1.25 mm并行 5 mm冠矢状

位重建。增强扫描采用高压注射器经静脉注入非离

子型对比剂-碘海醇（浓度：350 mgI/mL，扬子江药业

集团有限公司，中国），行三期动态增强扫描，对比剂

用量 1.5 mL/kg，注射速率 2.0~3.5 mL/s，对比剂注射

完毕后再以相同流率注射生理盐水 20~40 mL，延迟

扫描时间：动脉期20 s、静脉期40 s、延迟期70 s。

1.3 CT图像分析

观察指标包括患者性别、年龄、病变数量、部位、

大小、形态、边界、密度、有无钙化、强化表现、供血动

脉、动态增强扫描延迟期强化范围是否扩大。CT动

脉期增强幅度、CT静脉期增强幅度、CT延迟期增强

幅度是指动脉期、静脉期、延迟期病灶CT值与平扫

病灶CT值的差值。由两位影像科医生共同商讨决定。

1.4 统计学分析

采用 IBM SPSS Statistics Version 19 统计分析软

件进行数据处理，定量资料采用两独立样本 t检验，

定性资料采用Fisher确切概率法，P<0.05认为差异有

统计学意义。

2 结 果

2.1 临床表现

16例多形性腺瘤中有2例患者为术后复发，其中

1 例术后复发的患者系多发病灶，16 个患者共计 19

个病灶；临床表现均为腮腺区无痛性渐增包块，病程

1周到 18年不等。7例腺淋巴瘤中 4例多发，共计 11

个病灶；临床表现1例患者有腮腺区疼痛及肿块消长

史，6例表现为腮腺区无痛性渐增包块，病程 10余天

到4年不等。两组患者的吸烟史无明显统计学差异。

2.2 CT表现

2.2.1 多形性腺瘤组 发病年龄中位数为 41.5岁，无

明显性别差异，男（7/16，43.7%），女（9/16，56.2%）；病

灶数量大多为单发（15/16，93.7%）；病灶部位大多数

位于浅叶（14/19，73.6%），多数位于中上极（17/19，

89.5%）；病灶形态大多数边界清楚（18/19，94.7%），多

数呈类圆形（14/19，73.7%）；病灶密度部分不均匀

（10/19，52.6%），有时可见钙化（1/19，5.2%）；增强扫

描病灶动脉期轻度强化，静脉期及延迟期进行性强

化，增强后少数病灶有供血动脉（6/19，31.5%）,大部

分病灶延迟期强化范围扩大（13/19，68.4%），见图1。

2.2.2 腺淋巴瘤组 发病年龄中位数为60岁，均为男性；

病灶数量大多为多发（4/7，57.1%）；病灶部位大多数位

于浅叶（7/11，63.6%），多数位于下极（10/11，90.9%）；病

灶边界清楚，多数呈类圆形（10/11，90.9%）；病灶密度多

数均匀（8/11，72.7%）；增强扫描病灶动脉期明显强化，

静脉期及延迟期迅速廓清，增强后病灶均有供血动脉，

延迟期强化范围无扩大，见图2。

多形性腺瘤与腺淋巴瘤对比分析见表 1。两组

患者在性别、年龄、病灶部位、数量、增强扫描CT值、

供血动脉、动态增强扫描延迟期强化范围是否扩大

方面进行比较，两组差异具有显著性（P<0.05）；在吸

烟史、病灶大小、边界、密度对比无显著性差异

（P>0.05）。

2.3 病理学表现

多形性腺瘤肉眼观呈不规则结节状，切面实性，

灰色或黄色，内有囊腔形成，囊内可见黏液，偶可见

浅蓝色透明的软骨样区域，肿瘤有包膜。光镜下瘤

细胞形态多样，组织结构复杂，主要由矮柱状或立方

状腺上皮构成的双层腺管样结构，内层由腺上皮围

绕，外层由肌上皮细胞组成；黏液样组织的细胞呈星

形或梭形，疏松排列，见图3。

腺淋巴瘤肉眼观呈圆形或椭圆形，包膜完整，剖

面部分为囊性，常为多囊状，有乳头突入囊腔中，腔

内有黏液或红染物质，光镜下肿瘤由腺上皮及淋巴

样间质构成，假复层柱状上皮围成不规则的腺管及

囊腔，上皮细胞的胞浆嗜酸性细颗粒状，电镜证实为

线粒体，上皮下间质中充满密集淋巴细胞，并有淋巴

滤泡形成，见图4。
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3 讨 论

腮腺是人体最大的唾液腺，位于面后耳前、下颌

骨后及胸锁乳突肌前方。在腮腺肿瘤中，良性多见，

约占75%，其中以良性多形性腺瘤（混合瘤）最多，约

占 70%，其次为腺淋巴瘤（Warthin 瘤），占 5%~10%，

而血管瘤、淋巴瘤、脂肪瘤等少见［1］。

3.1 临床/病理特点

腮腺多形性腺瘤又称为混合瘤，是最常见的涎

腺肿瘤，它是由上皮和变异肌上皮成分与粘液样或

软骨样成分结构多形性混合为特征的肿瘤［1］。本病

常见于 30~50岁青壮年，无明显性别差异，临床多表

现为无痛性肿块，生长缓慢，病程较长，肿瘤发生恶

ba

e

c

d
f

图1 腮腺多形性腺瘤

Fig.1 Pleomorphic adenoma of the parotid gland
a：左侧腮腺内见类圆形软组织肿块影，边界清楚，大小（2.1×2.4×2.6）cm3，密度不均匀，低于正常周围腺体密度；b、

c：增强扫描动脉期病灶不均匀轻度强化；d、e：静脉期、延迟期渐进性持续强化；f：动态增强曲线呈缓慢上升型。
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图2 腮腺腺淋巴瘤

Fig.2 Adenolymphoma of the parotid gland
a：左侧腮腺上下极分别可见类圆形稍高密度软组织肿块影，边界清楚，大小分别为（1.2×1.5×2.2）cm3（上）、（1.6×1.7×2.4）cm3（下），密度

均匀；b、c：增强扫描动脉期明显均匀强化，可见供血动脉；d、e：静脉期、延迟期强化快速退出；f：动态增强曲线呈快进快出型。
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变时，出现近期生长加速、疼痛、粘连、面瘫等症状［2-3］。

本组患者发病年龄中位数为 41.5 岁，亦无明显性别

差异，临床表现多呈无痛性缓慢生长的肿块，病程短

者1周，长者达18年，有不足40%的患者有吸烟史。

腮腺腺淋巴瘤生长缓慢，通常来源于涎腺的上

皮或者来源于被膜内淋巴结内发生异位的腺体［4］，这

些上皮和淋巴样肿瘤组织容易继发感染，经抗感染

治疗可有所缩小，临床表现为时大时小的肿块，可伴

临床及影像特征

性别

年龄中位数/岁

吸烟史

数量

部位1

部位2

部位3

最大径/cm

形态

边界

密度

钙化

CT值

供血动脉

动态增强扫描延迟期强

化范围是否扩大

男/女

-

是/否

单发/多发

左/右

浅叶/深叶或跨叶

下极/中上极

-

类圆形/不规则形

清晰/不清晰

均匀/不均匀

有/无

CT平扫

CT增强动脉期

CT增强静脉期

CT增强延迟期

CT动脉期增强幅度

CT静脉期增强幅度

CT延迟期增强幅度

有/无

是/否

多形性腺瘤

7/9

41.5

6/10

15/1

9/10

14/5

2/17

2.190±1.022

14/5

18/1

9/10

1/18

32.840±11.398

52.680±20.273

66.740±20.188

74.050±14.187

19.840±14.361

33.890±16.733

41.210±12.861

6/13

13/6

腺淋巴瘤

7/0

60

5/2

3/4

7/4

7/4

10/1

2.340±0.845

10/1

11/0

8/3

0/11

40.550±8.407

110.910±18.163

77.550±11.492

60.640±11.290

70.360±17.095

37.000±12.377

20.090±12.802

11/0

0/11

t值

-

-3.267

-

-

-

-

-

-0.403

-

-

-

-

-1.950

-7.863

-1.623

2.678

-8.663

-0.535

4.342

-

-

P值

0.019*

0.004*

0.193

0.017*

0.466

0.687

<0.001*

0.690

0.372

1.000

0.259

1.000

0.061

<0.001*

0.116

0.012*

<0.001*

0.597

<0.001*

<0.001*

<0.001*

表1 多形性腺瘤与腺淋巴瘤对比分析

Tab.1 Comparison between pleomorphic adenoma and adenomatous lymphoma of the parotid gland

*P<0.05

中国医学物理学杂志 第36卷

图3 光镜下腮腺多形性腺瘤瘤细胞

Fig.3 The cells of pleomorphic adenoma of the parotid gland

图4 光镜下腮腺腺淋巴瘤细胞

Fig.4 The cells of adenolymphoma of the parotid gland
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局部疼痛，即所谓消长史［5］，本组患者中有 1例患者

有消长史的症状。有文献报道腺淋巴瘤临床表现为

无痛性肿块，好发于长期吸烟的中老年男性，年龄以

50~70 岁最多［6- 7］。本组患者发病年龄中位数为 60

岁，均为男性，临床表现亦多表现为腮腺区无痛性渐

增包块，病程 10余天到 4年不等，超过 70%的患者有

吸烟史。两组患者在性别、年龄方面存在统计学差

异，与王传彬等［8］报道一致，多形性腺瘤与腺淋巴瘤

在性别、年龄的差异有统计学意义，对诊断有一定参

考价值。两组患者吸烟史没有统计学差异，可能与

病例数较少有关。

3.2 CT表现及病理学基础

腮腺多形性腺瘤多为单发，病灶部位多发于腮

腺中上极，可位于浅叶或深叶，形态学上多数呈类圆

形、边界清楚。有文献报道，多形性腺瘤是最常见的

腮腺良性肿瘤，但可发生肿瘤细胞种植转移、术后复

发且具有恶变倾向［9］。本组 16例患者中有 1例术后

复发患者病灶为多发，其余15例患者均为单发，形态

学上约 74%的病灶呈类圆形，约 95%的病灶边界清

晰。因多形性腺瘤组织构成成分复杂及多样性，决

定了其在CT表现上存在多样性，比如密度的不均匀

性及强化的特征性［10］。本组病灶呈软组织密度，与

周围正常腮腺腺体对比，平扫多表现为均匀或不均

匀稍高密度影，部分可见囊性变坏死，仅有 1例有钙

化，增强扫描病灶实质区呈渐进性缓慢强化，约 32%

的病灶可见供血动脉，增强后约68%的患者出现延迟

期强化范围扩大。刘颖刚等［11］认为多形性腺瘤构成

成分的多样性和特殊分布决定了其CT征象的多样

性，平扫和增强后瘤体实性成分密度低于胸锁乳突

肌密度，有助于诊断。

腮腺腺淋巴瘤常为多发，病灶部位多发于腮腺

下极，形态学上肿瘤多呈类圆形、边界清楚［12］。本组

患者中约57%为多发病灶，约91%位于腮腺下极。有

文献报道腮腺腺淋巴瘤可能起源于2种情况：腮腺内

淋巴结和腮腺外淋巴结中异位的唾液腺导管上皮组

织［13］，所以腮腺腺淋巴瘤多发生于浅叶下极，多呈圆

形或类椭圆形，与正常淋巴结类似，这也从组织病理

学解释了腺淋巴瘤可双侧发生或多发的原因。本组

病灶呈软组织密度，平扫约73%的病灶表现为均匀稍

高密度，约27%的病灶内可见囊变坏死。腺淋巴瘤易

发生囊变是因为其内淋巴滤泡丰富，有文献报道大

多数囊变区位于肿块外周（即囊在瘤内），少数可表

现为软组织结节位于囊中心（即瘤在囊内），病理证

实囊性区富含黏液样、胶冻样物及高蛋白成分［14］。

本组病灶增强后早期不均匀或均匀强化，以明显强

化较为多见，延迟期对比剂迅速退出，呈“快进快出”

表现，病灶内均可见供血动脉［15］。腺淋巴瘤的血流

动力学特点是因为肿瘤被膜内外及淋巴间质内存在

粗细及数目不等的滋养血管所致［16］。

3.3 鉴别诊断

关于腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的鉴别诊断，

主要表现如下。 ① 发病部位：本组多形性腺瘤与腺

淋巴瘤大多发生于腮腺浅叶，两者之间鉴别诊断意

义不大，但多形性腺瘤多发于中上极，而腺淋巴瘤多

发于下极，两者之间差异有统计学意义。有学者［17］

认为腮腺多形性腺瘤多位于腮腺中心，部分可位于

腮腺深叶，与腺淋巴瘤大多数位于腮腺浅叶后下象

限有明显的区别。 ② 发病年龄/性别：多形性腺瘤常

见于青壮年；腺淋巴瘤多见于老年男性［18］。 ③ 病灶

数量：多形性腺瘤多为单发病灶；腺淋巴瘤多呈多发

病变［18］。 ④ 强化方式：多形性腺瘤动脉期病灶多轻

度强化，静脉期、延迟期持续强化，呈“缓慢延迟强

化”模式；而腺淋巴瘤动脉期多动脉早期明显强化，

静脉期、延迟期迅速减退，呈“快进快退”模式。多形

性腺瘤与腺淋巴瘤的 CT 增强强化方式与文献［19-

20］报道一致。 ⑤ 强化程度及供血动脉：多形性腺瘤

早期强化程度较腺淋巴瘤弱，供血动脉较腺淋巴瘤

少。 ⑥ 动态增强扫描延迟期强化范围是否扩大：多

形性腺瘤多出现延迟期强化范围扩大的情况，而腺

淋巴瘤不会出现延迟期强化范围扩大。笔者认为CT

增强扫描观察病灶强化特征，对二者的鉴别诊断具

有很大价值。

3.4 本研究存在的不足及局限性

首先，本研究系回顾性研究，可能存在一定的选

择性偏移。其次，本研究的病例数量相对较少，需要

进一步进行病例搜集、汇总。再次，两组病例的 CT

表现是由两个放射科医生共同商量决定的，我们没

有评估观察者间的差异性及可重复性。

总之，腮腺多形性腺瘤与腺淋巴瘤CT表现具有

一定的特征性，CT动态增强检查对于两者的诊断及

鉴别诊断具有重要价值和意义。
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