
常肺组织,与呼吸系统症状及肺功能的恶化密切相关[ 5] , 且这

些复杂型矽肺患者的预后亦较单纯型差。CT 诊断矽肺的更大

优势在于合并症的诊断, 本组病例合并肺结核 6 例, 合并肺癌

的 3例均为 CT 检查发现并最后确诊; 而 X 线检查只检出肺结

核 2例, 其它均漏诊, 主要是病灶均与矽肺结节重叠而难以发

现,尤其是结核灶有时难以与矽结节区分[ 6]。CT 轴位成像并

有很高的空间分辨率,故较普通 X线检查具有明显优势[ 7]。对

职业病接触史的就诊病例当怀疑矽肺而 X 线检查阴性时应该

行胸部 CT 扫描,可提高检出率, 尤其是对合并症的诊断具有决

定性作用。
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图 1 右侧腮腺内见一 1. 4 cm @ 1. 0 cm

低回声区, 边界清, 内部回声均匀, 后方

回声增强。

腮腺淋巴结内腮腺组织异位一例

罗鸿昌, 潘初

=中图分类号> R445. 1; R739. 87 =文献标识码> D  =文章编号> 1000- 0313( 2004) 06- 0463- 01

  病例资料  患者, 男, 28 岁。无意发

现右耳前一肿物 1 个月入院。查体: 右耳

前可扪及一直径约 1. 5 cm 的肿块,边界清

楚,无明显压痛。

M RI SE 序列示右侧腮腺内见一卵圆

形结节, 约 1. 5 cm @ 1. 2 cm。边缘光滑,

边界清楚。T 1WI 呈稍低信号, T 2WI 呈高

信号, 信号均匀。静脉注入 Gd- DTPA ,

T 1W I病灶周边呈环形强化。彩超检查:

右侧腮腺内可见一 1. 4 cm @ 1. 0 cm 低回

声区,边界清, 内部回声均匀, 后方回声增

强。彩色多谱勒血流成像 ( color doppler

flow imaging, CDFI )示右侧腮腺低回声光

团内可见彩色血流信号 , 呈/ 动、静脉0频

谱,对其中- 动脉测值, 收缩期最高峰值

血流速度( PS) 24 cm/ s, 舒张末期最低血

流速度( ED) 7 cm/ s,阻力指数( RI) 0. 71。

手术中可见肿物与腮腺主导管相连,

肿物与腮腺无明显界限。病理检查: 送检

腮腺组织肉眼呈 / 分叶状0 , 其一侧见

1. 0 cm @ 0. 8 cm 结节, 界清, 切面灰白。

镜下见淋巴结, 结内髓质区可见小叶状涎

腺组织, 主由小叶内导管及小叶间导管构

成。结外为腮腺组织, 可见小灶状淋巴细

胞侵润。诊断: 腮腺区淋巴结伴结内腮腺

组织异位。

讨论  腮腺淋巴结内腮腺组织异位,

十分罕见。从组织发生学上看, 可能为淋

巴组织包裹部分腮腺组织, 被包裹腮腺组

织作为异物, 不断刺激淋巴组织增生: 从

而形成腮腺淋巴结内腮腺组织异位。其

声像图表观为边界清楚的均匀的低回声

区,内可见较丰富血流信号, 从声像图上

看没有明显特异性。腮腺内常见的实性

肿块如混合瘤、淋巴瘤等在声像图上可有

类似表观。腮腺混合瘤是腮腺中发病率

最高的良性肿瘤, 由形态不一的上皮细胞

组成,结构多呈腺管样, 其中可含有软骨

组织、粘液组织等。腺淋巴瘤可能是由于

腺管上皮的增生, 或免疫反应形成淋巴基

质的聚积, 导致受累导管的阻塞与漏出。

从超声表现上看, 腮腺混合瘤、腺淋巴瘤

等均可表现为均质的低回声区。故从超

声上难以鉴别, 确诊仍需病理诊断。

(收稿日期: 2004-04- 02)
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