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·头颈部影像学·
颌下腺混合瘤的ＣＴ表现

黄银平，沈比先，贾飞鸽，高德宏，刘翰林，张凯

【摘要】　目的：总结分析颌下腺混合瘤的ＣＴ表现。方法：回顾性分析１３例经手术病理证实的颌下腺混合瘤的ＣＴ

表现，所有病例均行轴面平扫和增强扫描，并与病理结果进行对比分析。结果：所有病例均为单侧单发病灶。平扫７例密

度低于正常腺体，４例呈等密度，２例密度不均匀，病灶与正常腺体分界不清，１３例患侧腺体均增大，肿瘤均未突出腺体包

膜，与周围组织的脂肪间隙仍存在；增强扫描病灶强化程度均低于正常腺体，表现为轻至中度强化，３例病灶内出现大小不

等圆形低密度影。病灶直径１．４～３．２ｃｍ。结论：颌下腺混合瘤ＣＴ表现具有良性肿瘤的特点，结合临床病史，ＣＴ可做出

正确诊断。
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　　涎腺肿瘤约占全身肿瘤的１．２％～３．０％，其中约

７０％～８０％的涎腺肿瘤位于腮腺，而颌下腺肿瘤较少

见，约占涎腺肿瘤的１０％
［１］。颌下腺肿瘤多表现为颌

下无痛性肿块。本文回顾性分析１３例经手术病理证

实的颌下腺混合瘤的ＣＴ表现，旨在探讨颌下腺混合

瘤的特征性ＣＴ表现。

材料与方法

搜集２００７年１１月～２００９年４月我院经手术病

理证实且术前行ＣＴ检查的颌下腺混合瘤１３例病例

资料。均以发现颌下区无痛性肿块就诊，病程２～１５

年。其中男８例，女５例，年龄２５～５７岁，平均３９．４

岁。

ＣＴ扫描采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ４ＣＴ扫描仪。

扫描参数：电压１２０ｋＶ，电流１５０ｍＡｓ，扫描准直

２．５ｍｍ，螺距１３．８，软组织重建参数３０，重建层厚

３ｍｍ和５ｍｍ。所有病例均行轴面平扫和增强扫描。

增强扫描对比剂采用碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量

１００ｍｌ，经高压注射器以３．０ｍｌ／ｓ流率进行注射，注射

对比剂后４５ｓ对颌下区进行由足向头侧单期螺旋扫

描，对薄层图像行冠状面重组，必要时辅以矢状面或斜

面重组。

结　果

所有病例均为单侧单发病灶，左侧７例，右侧６

例。１例为术后５年复发。平扫１３例中有７例密度

均低于正常腺体，４例等密度，２例密度不均匀，病灶内

部未见钙化，病灶与正常腺体分界不清，１３例患侧腺

体均增大，与周围组织的脂肪间隙仍存在；增强扫描

１３个病灶的强化程度均低于正常腺体（图１、２），呈轻

到中度强化，３例出现大小不等圆形低密度影（图３）。

病灶直径１．４～３．２ｃｍ。所有病例大体病理表现为不

规则圆形至卵圆形肿块，境界清楚；组织病理表现为多

种组织结构和细胞学形态特征，出现上皮和间叶两种

分化。

１０５放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５



图１　右侧颌下腺混合瘤。ａ）平扫示右侧颌下腺增大，病灶为等密度（箭），与正常腺体分界不清；ｂ）增强扫描后，病灶轻度强

化（箭），边界清楚；ｃ）病理图可见脂肪细胞（白箭）及肌上皮细胞（黑箭）。

图２　右侧颌下腺混合瘤。ａ）平

扫示右侧颌下腺增大，病灶呈稍

低密度（箭），与正常腺体分界欠

清；ｂ）增强扫描病灶轻度强化，

边界清楚（箭）；ｃ）病理图可见

黏液样软骨基质（白箭）、上皮样

细胞（黑箭）和肌上皮细胞（箭

头）。　图３　左侧颌下腺混合

瘤。ａ）增强扫描示病灶内多发

大小不等囊变（箭）；ｂ）病理图

可见黏液样软骨基质（白箭）和

肌上皮细胞（黑箭）。

讨　论

颌下腺是仅次于腮腺的第二大唾液腺，大小约为

腮腺的一半，位于颌下三角内。颌下腺可分为深叶和

浅叶，浅叶为舌骨肌浅面的部分，深叶为绕过下颌舌骨

肌游离缘紧贴在舌骨舌肌表面的部分。颌下腺后方与

２０５ 放射学实践２０１０年５月第２５卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．５
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茎突舌骨肌和二腹肌后腹相邻，内侧紧贴下颌舌骨肌

和舌骨舌肌，下方至舌骨外侧。颌下腺体周围被颈深

筋膜覆盖，颌下区的淋巴结多分布于包膜之外［２］。

１．混合瘤的临床特点

混合瘤又称多形性腺瘤，是大涎腺肿瘤中最常见

的一种，也是最常见的涎腺上皮肿瘤，占涎腺上皮肿瘤

的５１％，占涎腺良性肿瘤的８８％，临床上８０％～９０％

发生于腮腺，１０％发生在颌下腺
［３］。涎腺肿瘤无明显

性别差异，发病年龄以３０～５０岁最为多见，肿瘤大多

生长缓慢，常为单发，有包膜多为良性，无包膜且浸润

生长则多为恶性。发生在颌下腺的良性肿瘤一般较

小。本组病例与文献报道相符，均为单发，较小，直径

１．４～３．２ｃｍ，病史较长，最短２年，最长１５年，符合良

性肿瘤的生长方式。

２．颌下腺混合瘤的影像学表现

正常成人颌下腺在ＣＴ上均表现为形态规整，边

缘清楚，密度均匀，密度略高于腮腺，与相邻的下颌舌

骨肌和舌骨舌肌密度相仿，低于胸锁乳突肌［４］。颌下

腺多形性腺瘤在ＣＴ上密度稍低于正常颌下腺密度，

个别病灶密度与颌下腺相等，平扫时边界欠清，增强扫

描混合瘤的强化程度低于腺体，肿瘤呈均匀强化，小部

分肿瘤可见多个小圆形为无强化的坏死区［４］。本组病

例的表现与文献报道相符。

３．颌下腺肿瘤的鉴别诊断

颌下腺组织结构复杂，含多种不同的组织学成分，

因此有很多不同来源的肿瘤。颌下腺良、恶性肿瘤均

在腺体内形成肿块，肿块的生长方式是鉴别良、恶性肿

瘤的主要依据。良性肿瘤形态规整，密度较均匀，边界

清晰，肿块一般较小，且基本维持正常颌下腺形态；增

强多呈轻至中度均匀强化。恶性肿瘤以多种不同来源

的癌多见，形态不规整，边缘模糊，可伴同侧颈深筋膜

增厚，密度不均匀，增强后呈不均匀轻至中度强化，易

侵犯邻近结构，伴有同侧颈淋巴结肿大。文献表明，呈

低分化的黏液表皮样癌及呈高度恶性的腺样囊性癌，

由于其边缘浸润严重，常难与腺体周围正常组织区分，

且ＣＴ平扫时肿块密度较低，增强后密度明显不均，伴

多发不规则小囊状低密度区，较具特征性［２］。与良性

肿瘤相比，颌下腺恶性肿瘤的肿块较大，最大为

６．９ｃｍ×７．０ｃｍ，而良性肿瘤最大径不超过５ｃｍ。

Ｃｈｏｉ等
［６］用螺旋ＣＴ双期扫描对涎腺肿瘤进行研究，

结果表明，８６％良性肿瘤在延迟期ＣＴ值持续升高，而

恶性肿瘤的ＣＴ值则轻度增加或不变，借此可对部分

肿瘤进行鉴别。

总之，颌下腺混合瘤发病无性别差异，发病年龄以

中青年多见，病史较长，无明显临床症状，肿块较小，很

少突出包膜外生长，表现为同侧颌下腺增大，但周围淋

巴结无增大；平扫以稍低密度多见，可为等密度，增强

扫描肿块的强化程度低于腺体，表现为轻至中度强化。
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