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【摘要】　目的：探讨腮腺腺淋巴瘤（Ｗａｒｔｈｉｎ瘤）的ＣＴ、ＭＲＩ影像学表现。方法：回顾性分析经手术及活检病理证实

的１２例腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ氏瘤的ＣＴ、ＭＲＩ的影像学表现。结果：１２例腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤均为单侧发病，男性１０例，女性２例，

５０岁以上８例（６６．７％）。单发９例，多发３例，共１６个病灶，其中９个（５６．３％）病灶位于腮腺后下方。病灶呈圆形、椭圆

形及分叶状软组织肿块，边缘光整，密度均匀或不均匀，囊变区呈类圆形液性密度灶；ＭＲＩＴ１ＷＩ病灶呈低信号，脂肪抑制

Ｔ２ＷＩ呈高信号，囊变区呈更长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，大多表现为早期轻中度强化。结论：根据腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤的发病年龄、性

别、部位及影像学表现，有助于该病诊断和鉴别诊断。

【关键词】　腺淋巴瘤；诊断；体层摄影术，Ｘ线计算机；磁共振成像；腮腺

【中图分类号】Ｒ７３９．８１；Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０１００３１０３

犆犜犪狀犱犕犚犐犉犻狀犱犻狀犵狊狅犳犃犱犲狀狅犾狔犿狆犺狅犿犪犻狀犘犪狉狅狋犻犱犌犾犪狀犱　ＣＨＥＮＺｕｈｕａ，ＺＨＯＵＲｅｎｗｕ，ＹＡＯＷｅｉｔｕ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

ｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｏｕｒｔｈＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｊｉａｎｇ，Ｈａｎｇｚｈｏｕ３１０００２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅＣＴａｎｄＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆＷａｒｔｈｉｎ′ｓｔｕｍｏｒｉｎｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄ．犕犲狋犺狅犱狊：１２ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｈａｄｐａｔｈｏｌｏｇｙｐｒｏｖｅｎＷａｒｔｈｉｎ′ｓｔｕｍｏｒｉｎｔｈｅｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄ，ＣＴａｎｄＭＲＩｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｓｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆ

ｔｈｅ１２ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｍａｌｅ（ｎ＝１０），ｆｅｍａｌｅ（ｎ＝２），８ｐａｔｉｅｎｔｓ（６６．７％）ｗｅｒｅｏｖｅｒ５０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ．Ａｌｔｏｇｅｔｈｅｒｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

１６ｌｅｓｉｏｎｓ，ｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙ（ｎ＝９），ｍｕｌｔｉｐｌｅ（ｎ＝３）．Ａｌｌｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｌｏｃａｔｅｄｕｎｉｌａｔｅｒａｌｌｙ，ｗｉｔｈｔｈｅｍａｓｓｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｌｏｗｅｒ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐａｒｔｏｆｔｈｅｇｌａｎｄ（ｎ＝９，５６．３％）．ＯｎＣＴａｎｄＭＲＩ，ｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｒｏｕｎｄ、ｏｖａｌｏｒｌｏｂｕｌａｔｅｄｉｎｓｈａｐｅ，ｗｅｌｌｄｅｆｉｎｅｄ，

ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｏｒｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｍａｓｓ．Ｃｙｓｔｉｃａｒｅａｓｈｏｗｅｄｒｏｕｎｄｓｈａｐｅａｎｄｌｉｑｕｉｄｄｅｎｓｉｔｙ．ＯｎＭＲＩ，ｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅ

ｈｙｐｏｉｎｔｅｎｓｅｏｎＴ１ＷＩ，ｗｈｉｌｅｈｙｔｅｒｉｎｔｅｎｓｅｏｎＴ２ＷＩｗｉｔｈｆａｔｓｕｐｐｒｅｓｓｓｅｑｕｅｎｃｅｓ，ｃｙｓｔｉｃａｒｅａｓｈｏｗｅｄｌｏｎｇＴ１、Ｔ２ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎ

ｓｉｔｉｅｓ．Ａｆｔｅｒｃｏｎｔｒａｓｔａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄｅａｒｌｙｍｉｌｄｏｒｍｏｄｅｒａｔｅｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｎＣＴｏｒＭＲＩ．犆狅狀犮犾狌

狊犻狅狀：Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｌｏｃａｔｉｏｎａｎｄｉｍａｇｉｎｇｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｌｅｓｉｏｎｐｌａｙｓａｈｅｌｐｆｕｌｒｏｌｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏ

ｓｉｓａｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＷａｒｔｈｉｎ′ｓｔｕｍｏｒ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｇｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅ；Ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ；Ｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄ

　　腮腺腺淋巴瘤（Ｗａｒｔｈｉｎ瘤）是涎腺较为常见的良

性肿瘤，绝大多数发生于腮腺，其发病率仅次于多形性

腺瘤，位于第二位，在影像学方面报道较少，为了提高

对该病影像学认识。近５年来搜集１２例经手术及穿

刺活检病理证实腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ氏瘤的临床及 ＣＴ、

ＭＲＩ资料结合文献进行回顾性分析。

材料与方法

本组１２例腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤中，男１０例（８３．３％），

女２例（１６．７％），年龄３４～７６岁，平均５１岁，其中５０

岁以上８例（６６．７％）。临床表现：其中９例为无意中

发现耳前下方无痛性肿块，另外３例肿块时大时小伴

疼痛，其中１例伴面神经麻痹。病史３个月～５年，平

均１７个月。

１２例腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤中９例行ＣＴ检查，采用常

规平扫加增强；层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，增强采用非

离子型对比剂欧苏（３００ｍｇＩ／ｍｌ）１００ｍｌ以３ｍｌ／ｓ流

率经肘静脉注射，２例采用延时扫描。５例行 ＭＲＩ平

扫及增强检查，采用横断面自旋回波（ＳＥ）Ｔ１ＷＩ，快速

自旋回波（ＦＳＥ）脂肪抑制Ｔ２ＷＩ序列，层厚５ｍｍ，间

距１ｍｍ，矩阵２５６×２５６。经肘静脉快速注射对比剂

钆喷替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ后行横断

面、冠状面、矢状面ＳＥＴ１ＷＩ增强扫描。

１２例 Ｗａｒｔｈｉｎ氏瘤中，５例经穿刺活检，７例经手

术病理证实。术中发现面神经被肿瘤包埋１例，术后

随访２年，多发性病变１例又在同侧腮腺内发生肿瘤。

结　果

１２例腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤均为单侧发病，左侧７例，

右侧５例。单发９例，多发３例，共１６个病灶，其中位

于腮腺浅叶１１个（６８．７％），跨叶５个（３１．３％），深叶

无病灶。病灶根据刘其顺等［１］划分象限，位于后下象

限９个（５６．３％），非后下象限７个（４４．７％）。直径０．８～
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图１　左侧腮腺单发 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤。ＣＴ平扫示左侧腮腺后下方病灶呈圆形高密度肿块（箭）。　图２　左侧腮腺多发性 Ｗａｒｔｈｉｎ

瘤。ＣＴ增强示左侧腮腺内２个椭圆形病灶均匀强化，靠前病灶呈跨叶生长（箭）。　图３　右侧腮腺多发性 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤。ＣＴ

增强示右侧腮腺２个病灶中度强化，后下象限病灶局部囊变（长箭头），靠前病灶呈跨叶生长，下颌后静脉（短箭头）向前内侧移

位。　图４　左侧腮腺多发性 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤。横断面Ｔ１ＷＩ示左侧腮腺内２个相邻病灶呈混杂低信号，囊变区表现为更低信号

（箭）。　图５　左侧腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤。ａ）脂肪抑制横断面Ｔ２ＷＩ，示左侧腮腺病灶呈分叶状混杂高信号，囊变区为更高信号

（箭）；ｂ）Ｔ１ＷＩ冠状面增强，示左侧腮腺病灶轻度不均匀强化。

４．５ｃｍ，平均２．１ｃｍ。病灶边缘清晰光整，呈圆形７

个，椭圆形８个，分叶状１个。下颌后静脉向前外侧推

移７例，向前内侧推移５例。９例腮腺 Ｗａｒｔｈｉｎ氏瘤

ＣＴ表现：单发７例，多发２例（２个者１例，３个者１

例），共１２个病灶；病灶呈软组织肿块，与腮腺组织相

比为高密度（图１），其中密度均匀８个，不均匀４个。

增强扫描为早期均匀强化（图２）１０个，囊变区不强化

（图３）２个，增强前后ＣＴ值差在１６～４５ＨＵ，平均

２６ＨＵ，延时扫描２例病灶无延时强化。５例 ＭＲＩ表

现：多发１例，单发４例，共６个病灶；病灶在Ｔ１ＷＩ呈

低信号肿块（图４），脂肪抑制的Ｔ２ＷＩ呈高信号，１例

出现分叶状高信号（图５ａ），囊变区Ｔ１ＷＩ表现为更低

信号，Ｔ２ＷＩ为更高信号，注射ＧｄＤＴＰＡ增强后病灶

呈轻度至中度强化（图５ｂ）５个，显著强化１个。

讨　论

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤称腺淋巴瘤或乳头状淋巴囊腺瘤，

１９２９年时 Ｗａｒｔｈｉｎ报道２例并详加描述故以此命名。

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤是一种生长缓慢的涎腺良性肿瘤，几乎均

发生于腮腺。在腮腺肿瘤中，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤发病率仅次

于腮腺多形性腺瘤，约占涎腺良性肿瘤的６％～１０％。

该肿瘤被认为来源于腮腺内异位起源的上皮及淋巴组

织发生［２］，而腮腺内淋巴结位置常在浅叶后下方（即后

下象限），故 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤好发于此部位，本资料５６．３％

病灶位于腮腺后下象限。病因不明，吸烟与腮腺 Ｗａｒ

ｔｈｉｎ瘤的发生密切相关，ＤｅＲｕ等
［３］报道９７．５％的

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤患者具有吸烟史。病理表现：肿瘤由上皮

和淋巴样组织所形成，而且许多淋巴细胞密集成大小
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不等的团块，或形成具有生发中心的淋巴滤泡，易发生

囊性变，本组有２个病灶发生囊变。这些淋巴样组织

容易继发感染，经抗感染治疗有一定缩小，表现为时大

时小疼痛性肿块（即消长史），本组资料３例有此表现；

而大部分患者无症状，因无意中发现耳前下方无痛性

肿物来诊。一般病程较长，本组病例平均病程为１７个

月，最长达５年。触诊病灶呈圆形或卵圆形，表面光

滑，质地偏软，包膜完整。可以单侧发病，也有双侧同

时发生的病例；大部分为单个肿瘤，亦存在多个病变发

生在同一腺体的情况。本组资料显示，单侧发病最多，

达７５％；左右侧发病无明显差异，仅３例（２５％）患者

为多发性，其发病率与王建华等［４］报道的５２例中，１０

例为腮腺多发性腺淋巴瘤，占１９．２％与本文报道大致

相似，不过本组３例全为单侧性的。一般男性多见，本

组病例男女发病比例为５∶１。

综合 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤临床及影像学特点：该肿瘤好发

于５０岁以上中老年男性，病程较长，有吸烟史，易继发

感染，表现消长史是该肿瘤突出的临床特点之一。病

灶多位于腮腺后下象限，几乎不累及腮腺深叶。Ｗａｒ

ｔｈｉｎ瘤作为一种良性肿瘤，边界清楚、光整，包膜完整，

通常呈圆形、卵圆形，亦可呈分叶状或哑铃形；大小一

般不超过６ｃｍ，平均直径多小于３ｃｍ
［５］，本组资料平

均直径２．１ｃｍ。ＣＴ 平扫密度均匀或不均匀，据文

献［１］报道，病灶密度与大小有关，大于２ｃｍ密度多数

不均匀；部分可以囊变，囊变区呈类圆形液性密度影。

在 ＭＲＩＴ１ＷＩ上病灶呈混杂低信号（与腮腺组织信号

相比），脂肪抑制 Ｔ２ＷＩ呈高或稍高信号，Ｔ１ＷＩ囊变

区表现为更低信号，Ｔ２ＷＩ为更高信号，ＣＴ、ＭＲＩ增强

时表现大致相似，表现为早期均匀或不均匀轻－中度

强化，无颈部淋巴结肿大。同位素扫描时由于肿瘤中

的上皮细胞对９９ｍＴｃ摄入的增加而表现为“热结节”，有

助于腺淋巴瘤的诊断［６］。文献报道 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤癌变或

恶变为淋巴瘤是极为罕见的，国内杜明等［７］报道 Ｗａｒ

ｔｈｉｎ瘤鳞化癌变一例。肿瘤局部复发率较高，多数认

为原来的病变再生长，也有认为多灶性的特点，在同一

腮腺内可有１个以上的肿瘤，也有两侧同时发生者，本

组中就有１例是术后２年，又在同侧腮腺内发生肿瘤。

鉴别诊断：Ｗａｒｔｈｉｎ瘤作为腮腺较为常见的良性

肿瘤，影像学方面易误诊为多形性腺瘤、感染性病变

等，本组病例术前ＣＴ、ＭＲＩ８例误诊为多形性腺瘤，１

例误诊为感染性病变，仅３例考虑到 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤。误

诊率达７５％。为了提高对该病诊断的准确率，须同如

下疾病进行鉴别：①多形性腺瘤是腮腺最常见良性肿

瘤，多表现为密度均匀，女性略多于男性，通常质地中

等偏硬。文献报道ＣＴ延时
［８］和 ＭＲＩ动态扫描多形

性腺瘤为延迟逐步强化，而 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤早期强化，晚期

（１２０ｓ）密度下降者占８９％
［９］，没有肿瘤延迟强化特

点。②腮腺恶性肿瘤少见，占腮腺肿瘤的２０％左右，

表现为形态不规则肿块，肿块内极易发生出血、坏死、

囊变，致密度不均，呈浸润性生长，边界不清，多易侵犯

翼内外肌、咽旁间隙、颌骨及周围的神经、血管；常伴颈

部淋巴结转移。③腮腺感染性病变，如腮腺淋巴结炎，

与 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤继发感染临床特点相似，影像学也难以

区别，如经抗感染治疗有效又不能完全消除时，结合

ＣＴ、ＭＲＩ有关特点应考虑到腺淋巴瘤的可能性。④

鳃裂囊肿，一般发病年龄较小，以第二腮裂囊肿最常

见，位于下颌角后方，下颌下腺和胸锁乳头肌前缘之

间，如术前鉴别困难可作细针穿吸细胞学检查，如发现

有大量分化好的表皮样细胞时可诊断为鳃裂囊肿，否

则仍应考虑到腮淋巴瘤的可能。

总之，根据 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤好发于５０岁以上中老年男

性，与吸烟有密切关系，病灶多位于腮腺浅叶后下方、

可表现为双侧及单侧多发性肿瘤，临床病史较长且具

有消长史等特点，再加上具有良性肿瘤的影像学表现

及早期轻中度强化方式，应考虑到 Ｗａｒｔｈｉｎ氏瘤可能，

至于定性诊断仍依靠病理。
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