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【摘要】　目的：探讨腮腺恶性肿瘤的ＣＴ表现，分析其误诊原因。方法：回顾性分析手术病理证实的２３例腮腺恶性肿

瘤的ＣＴ检查资料，探讨其ＣＴ表现及误诊原因。结果：２３例恶性肿瘤中ＣＴ图像表现为形态不规则１４例、边缘模糊１５

例、周围侵犯１３例和淋巴结转移１１例。２１例行增强扫描均有不同程度强化，其中１４例明显强化。ＣＴ误诊７例，其中３

例直径＜１．５ｃｍ，３例为低度恶性肿瘤；ＣＴ表现形态规则、边界清晰６例。结论：形态不规则、边缘模糊、周围侵犯和淋巴

结转移是腮腺恶性肿瘤的ＣＴ表现特点；肿瘤体积较小或低度恶性肿瘤表现为边界清楚是误诊的主要原因。

【关键词】　腮腺肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机 误诊

【中图分类号】Ｒ７８１．７；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０２０１５００３

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犆犜犉犲犪狋狌狉犲狊犪狀犱犕犻狊犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳犕犪犾犻犵狀犪狀狋犜狌犿狅狉狅犳狋犺犲犘犪狉狅狋犻犱犌犾犪狀犱　ＬＡＮＹｏｎｇ，ＬｉＷｅｉ，ＺＨＡＮＧＺｈａｏ

ｔｏｎｇ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＪｉａｎｇｍｅｎＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｕｎＹａｔｓｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５２９０３０，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｐａｒｏｔｉｄｔｕｍｏｒｓａｎｄａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

犕犲狋犺狅犱狊：ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ２３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｌｙａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｐｒｏｖｅｄｍａｌｉｇｎａｎｔｐａｒｏｔｉｄｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆ２３ｃａｓｅｓ，１４ｃａｓｅｓｗｅｒｅｉｒｒｅｇｕｌａｒｉｎｔｕｍｏｒｓｈａｐｅ，１５

ｓｈｏｗｅｄｐｏｏｒｌｙｄｅｆｉｎｅｄｂｏｒｄｅｒ，１３ｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ａｎｄ１１ｗｅｒｅｆｏｕｎｄｈａｖｉｎｇｅｎｌａｒｇｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓ．ＥｎｈａｎｃｅｄＣＴｓｃａｎｎｉｎｇｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ２１ｃａｓｅｓａｎｄａｌｌｌｅｓｉｏｎｓｓｈｏｗｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈ１４ｌｅ

ｓｉｏｎｓｂｅｉｎｇｍａｒｋｅｄｌｙｅｎｈａｎｃｅｄ．Ｓｅｖｅｎｏｆ２３ｃａｓｅｓｗｅｒｅｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｅｄ，ｔｈｅｒａｔｅｂｅｉｎｇ３０．４％．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，６ｃａｓｅｓｈａｄｔｈｅｉｒ

ｔｕｍｏｒｓｌｅｓｓｔｈａｎ１．５ｃｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒａｎｄ３ｃａｓｅｓｂｅｌｏｎｇｅｄｔｏｌｏｗｇｒａｄｅｍａｌｉｇｎａｎｔｃａｒｃｉｎｏｍａ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｉｒｒｅｇｕｌａｒｓｈａｐｅ，ｉｎ

ｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｍａｒｇｉｎ，ａｎｄｅｎｌａｒｇｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｒｅｔｈｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄ．Ｉｆｔｈｅｄｉａｍｅ

ｔｅｒｏｆｔｈｅｍａｓｓｉｓｌｅｓｓｔｈａｎ１．５ｃｍｏｒｔｈｅｔｕｍｏｒｉｓｏｆｌｏｗｇｒａｄｅｍａｌｉｇｎａｎｃｙｗｉｔｈｃｌｅａｒｂｏｒｄｅｒ，ｔｈｉｓｍａｙｂｅｔｈｅｍａｉｎｃａｕｓｅｏｆ

ｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐａｒｏｔｉｄｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｅｒｒｏｒｓ

　　涎腺肿瘤是最常见的口腔颌面部肿瘤，８０％发生

于腮腺，其中２０％为恶性肿瘤。腮腺肿瘤多数都以无

痛性肿块就诊，临床表现不典型，而活检易造成瘤细胞

种植，故影像学检查在术前定位及定性上有非常重要

的价值。本文回顾性分析２３例腮腺恶性肿瘤的ＣＴ

表现，并对其误诊原因加以分析。

材料与方法

１．一般资料

搜集腮腺恶性肿瘤２３例，其中男１５例，女８例，

年龄２９～７６岁，平均５５岁。临床上均以耳后或颌下

肿块就诊，病程２周～２０年。１５例肿块最近１～２个

月内生长加速，１２例病灶伴有疼痛或轻压痛，３例伴有

面神经症状；触诊病灶质地均较硬，１６例边界不清，１４

例有粘连、活动度差。

２．检查方法

ＣＴ扫描使用德国西门子公司（Ｓｏｍａｔｏｍｐｌｕｓ４）

及日本Ｔｏｓｈｉｂａ公司（Ａｑｕｉｌｉｏｎ６４）螺旋ＣＴ扫描机。

轴面扫描范围自下颌角下缘至耳屏上缘。重建层厚、

层间距均为５ｍｍ或３ｍｍ。２１例平扫后加增强扫描，

增强扫描用高压注射器从肘静脉注入非离子型对比剂

７０～９０ｍｌ，注射流率２．０～３．０ｍｌ／ｓ，开始注射后４０～

４５ｓ开始扫描。增强扫描范围及条件同平扫。

３．阅片

ＣＴ扫描结果由２位有经验的放射科医师在不知

道病理结果的情况下，利用ＰＡＣＳ工作终端盲法独立

阅片，分别对病灶的部位、形态、边缘、均匀性（是否囊

性变）、强化程度、邻近结构侵犯和淋巴结转移进行分

析并达成一致。强化程度以增强后 ＣＴ 增加值

＜２０ＨＵ为轻度强化、２０～４０ ＨＵ 为中等强化、

＞４０ＨＵ为明显强化。

结　果

１．病理结果

２３例恶性肿瘤共２５个病灶，２例单侧多发。发生

于浅叶１０例，深叶２例，浅深叶均受累１１例；肿瘤直

径１．１～７．３（平均３．２±１．２）ｃｍ。手术后病理证实为

黏液表皮癌８例，多形性低度恶性腺癌４例，混合瘤恶

变３例，低分化腺癌２例，腺样囊性癌２例、乳头状囊
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图１　左侧腮腺多形性低度恶性腺癌，浅深叶分叶状肿块，部分边界模糊，周围间隙清晰（箭）。　图２　右侧腮腺低分化黏液

表皮样癌，浅深叶分叶状肿块，肿块边界模糊，邻近皮下间隙密度增高（箭）。　图３　左侧腮腺混合瘤恶变，浅深叶巨大肿块，

伴钙化及大片坏死，形态不规则，边界不清，邻近结构广泛侵犯（箭）。　图４　右侧腮腺多形性低度恶性腺癌，浅叶巨大类圆形

肿块，边界基本清楚，ＣＴ误诊为良性肿瘤。　图５　黏液表皮样癌，左侧腮腺类圆形结节，直径１．１ｃｍ，边界清楚，ＣＴ术前误诊

混合瘤（箭）。　图６　低分化腺癌，左侧腮腺弥漫肿大伴环形强化结节（黑箭），邻近软组织广泛肿胀，脂肪间隙模糊，颈鞘区淋

巴结肿大并坏死（白箭），术前ＣＴ误诊感染。

腺癌２例，癌肉瘤、肌上皮癌各１例。

２．ＣＴ表现

肿瘤呈圆形或椭圆形９例，不规则形１４例。边缘

清晰或大部分清楚８例，边缘不清楚１５例。１３例肿

瘤侵及腮腺筋膜，６例侵及皮肤及皮下间隙，５例侵及

咬肌或胸锁乳突肌，２例出现面神经受累。１１例出现

颈部肿大淋巴结（图１～３）。

增强扫描２１例，病变均有不同程度强化，轻微强

化１例，中等强化８例，明显强化１２例。强化均匀８

例，不均匀１３例，其中８例见大片状液化坏死区。

３．ＣＴ误诊

７例肿瘤术前ＣＴ报告误诊，其中误诊为混合瘤５

例，腺淋巴瘤和炎症各１例；术后病理示低度恶性肿瘤

３例（多形性低度恶性腺癌２例，肌上皮癌１例），中高

度恶性肿瘤３例（黏液表皮癌、乳头状囊腺癌、癌肉瘤

１例）。３例肿瘤直径＜１．５ｃｍ，形态规则、边界清楚者

６例；１例肿块无明确边界，周围广泛蔓延而临床症状

急重者被误诊为炎症（图４～６）。

讨　论

腮腺是最大的涎腺，为单叶结构，周围有致密的鞘

筋膜包裹，临床为手术治疗需要以面神经为界分为浅

叶和深叶。正常成人腮腺含较多脂肪组织，ＣＴ图上

腮腺密度低于肌肉而稍高于脂肪，与周围结构分界清

楚，且双侧易于对比。

１．腮腺恶性肿瘤的临床表现及病理特点

一般而言，恶性肿瘤生长较快，病期较短；良性肿

瘤生长缓慢，病期较长，但当出现近期生长加速，并伴

有疼痛等症状时应考虑恶变。多数腮腺肿瘤都表现为

无痛性肿块而就诊，部分可伴有局限性或放射性疼痛。

当肿瘤侵犯面神经或舌神经时，可引起面瘫或舌麻木。

多数恶性肿瘤触诊质地较硬、与周围组织粘连及活动

受限。

腮腺恶性肿瘤的组织学类型十分复杂，恶性程度
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差别也很大，肿瘤生长方式、生长速度呈现多样化的生

物学行为。低度恶性肿瘤一般界限清楚，可有部分不

完整包膜，切除后不易复发，很少转移。高度恶性肿瘤

无被膜，浸润性生长，界限不清，有较高的血行或淋巴

转移能力［１］。

２．腮腺恶性肿瘤的ＣＴ表现

肿瘤的生物学特性的多样性决定了其ＣＴ表现的

复杂性。Ｋａｓｓｅｌ根据肿瘤的形态将腮腺肿瘤分成三

类：界限清楚的圆形肿瘤，多为良性肿瘤；界线清楚的

分叶状肿瘤，多为具有侵袭性的良性肿瘤或低度恶性

肿瘤；弥漫性的浸润性肿瘤，为恶性肿瘤。黄书峰等［２］

研究也显示低度恶性肿瘤ＣＴ表现为边界清晰或部分

清晰、形态较规则多见，较少侵犯周围结构及淋巴结转

移；中高度恶性肿瘤多表现为边界模糊、形态不规则、

密度均匀或不均匀，可侵及皮肤、咬肌、翼内外肌等邻

近结构，表现为皮下脂肪、肌肉周围脂肪进行模糊、消

失，颈部淋巴结常有转移。腮腺恶性肿瘤颈部淋巴结

转移一般都较小，约１．０～１．５ｃｍ，边缘呈中低度环形

强化、中央低密度［３］。恶性肿瘤血供相对丰富，增强扫

描多数病灶呈明显强化［４］。动态增强扫描进一步显示

腮腺恶性肿瘤为早期快速强化，而良性肿瘤（除腺淋巴

瘤外）为渐进性强化，腺淋巴瘤呈快进快出型［５］。本资

料术前诊断正确者１６例，ＣＴ上多表现为形态不规

则，边界模糊，周围筋膜、肌肉、脂肪及皮肤等邻近结构

的侵犯或淋巴结转移。

３．腮腺恶性肿瘤的误诊分析

本组２３例恶性肿瘤共７例术前定性误诊。其中

大多数ＣＴ均表现为边界清晰，形态规则（６／７），仅１

例边界模糊伴有周围结构累及者被误诊为炎症；其中

３例病灶直径＜１．５ｃｍ，３例属低度恶性肿瘤。回顾误

诊病例临床资料发现，多数肿块有近期增大趋势（４／

７），并伴有轻微疼痛或压痛，活动度差（５／７）。故当肿

瘤较小或恶性程度较低时，肿瘤的侵袭性较弱，ＣＴ上

可以表现为形态规则、边界清晰等良性肿瘤的征象［６］；

密切结合临床表现和体征，特别是有近期肿块增大、伴

有疼痛和肿块粘连固定时，应考虑恶性肿瘤的可能。

总之，形态不规则、边缘模糊、明显强化、周围侵犯

及淋巴结转移是腮腺恶性肿瘤的一般特点。一些较小

的中高度恶性肿瘤或低度恶性肿瘤也表现为形态规

则、边界清晰等良性肿瘤的ＣＴ征象，密切结合临床有

利于避免误诊。
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学杂志，２００５，２４（１１）：９６７９７１．

［３］　罗德红，石木兰，王佳玉．腮腺原发性恶性肿瘤的ＣＴ表现［Ｊ］．临

床放射学杂志，２００２，２１（１）：２３２６．

［４］　ＣｈｉＤＳ，ＮａＤＧ，ＢｙｕｎＨＳ，ｅｔａｌ．ＳａｌｉｖａｒｙＧｌａｎｄＴｕｍｏｒｓ：Ｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈＴｗｏｐｈａｓｅＨｅｌｉｃａｌＣＴ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０００，２１４（１）：

２３１２３６．

［５］　畅智慧，刘兆玉，孙洪赞，等．６４层螺旋ＣＴ多期动态增强扫描诊

断腮腺常见肿瘤［Ｊ］．中国医学影像技术，２００８，２４（９）：１３９４１３９７．

［６］　ＦｒｅｌｉｎｇＮＪ，ＭｏｌｅｎａａｒＷＭ，ＶｅｒｍｅｙＡ，ｅｔａｌ．ＭａｌｉｇｎａｎｔＰａｒｏｔｉｄ

Ｔｕｍｏｒｓ：ＣｌｉｎｉｃａｌＵｓｅｏｆＭＲＩｍａｇｉｎｇａｎｄＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９２，１８５（３）：６９１６９６．

（收稿日期：２００９０７０２　修回日期：２００９０９０７）

ＳＣＩ收录的《中国神经再生研究（英文版）》（ＮＲＲ）杂志征订及组稿

　　ＮＲＲ杂志由中国卫生部主管，中国康复医学会主办，中国科学出版社出版，《中国神经再生研究（英文版）》杂志社编

辑。主要发表神经再生领域应用基础及临床研究的专业性学术期刊。ＮＲＲ杂志为月刊，ＣＮ５４２２／Ｒ，ＩＳＳＮ１６７３－５３７４，

国际发行代号 Ｍ８７６１，ＣＯＤＥＮ：ＮＲＲＥＢＭ。

ＮＲＲ杂志从２００８年１月已被科学引文索引（ＳＣＩ）、美国生物学文摘数据库（ＢＰ）、美国《化学文摘》（ＣＡ）、荷兰《医学

文摘库／医学文摘》（ＥＭ）、ＳＣＯＵＰＳ数据库、波兰《哥伯尼索引》（ＩＣ）、中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库等多

家国内外著名数据库收录。

２００９年ＮＲＲ杂志出版重点：神经损伤修复过程中原位神经干细胞以及移植的神经干细胞的作用及其机制研究，神

经组织工程、神经退行性疾病组织形态学变化以及中医药对神经细胞、神经组织再生过程中生理、病理及组织结构变化影

响的相关研究。ＮＲＲ关注全球范围内具有创新性的抑制、促进或影响神经再生结构变化相关机制的研究，以及由此而发

生的一系列功能变化及其相互关系。作为ＳＣＩ收录期刊，ＮＲＲ杂志以面向国际、立足国际为宗旨，以创办好学科界专家

公认的学术期刊为不懈的工作目标。
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