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·头颈部影像学·

常规 ＭＲＩ联合ＤＷＩ在腮腺常见肿瘤中的诊断价值

王萍，张成周，王宁，杨青霖，夏吉凯，姜兴岳

【摘要】　目的：探讨常规 ＭＲＩ联合ＤＷＩ对腮腺常见肿瘤的诊断价值。方法：回顾性分析经病理证实的６２例腮腺肿

瘤的 ＭＲＩ图像，根据其ＤＷＩ图行ＡＤＣ图重建，测量肿瘤的ＡＤＣ值。按发病率将６２例病例分成３组：多形性腺瘤、腺淋

巴瘤、恶性肿瘤。多形性腺瘤３１例，全部单发；腺淋巴瘤１９例，９例单发，１０例多发，共３０个病灶；恶性肿瘤１２例，３例淋

巴瘤多发，其余均为单发，共１８个病灶。比较分析３种肿瘤的ＡＤＣ值。结果：多形性腺瘤和腺淋巴瘤多发生于腮腺浅叶

（４３个，７０．５％），肿瘤边界多清楚，体积一般较恶性肿瘤小；恶性肿瘤位于深叶者８个（４４．４％），边界清楚或不清楚，多伴

有颈部淋巴结肿大（１０例，８３．３％）。多形性腺瘤及恶性肿瘤平均 ＡＤＣ值均高于腺淋巴瘤（犘＝０．０００、０．００２），且多形性

腺瘤平均ＡＤＣ值高于恶性肿瘤（犘＝０．００１）。结论：腮腺肿瘤的常规 ＭＲＩ征象具有一定特点，联合ＤＷＩ能为腮腺常见肿

瘤的诊断及鉴别诊断提供更多依据。
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　　腮腺是人体最大的一对唾液腺，腮腺肿瘤约占头

颈部肿瘤的５％
［１］，其中良性占８０％～８５％，恶性占

１５％～２０％
［２］。因目前对腮腺肿瘤不主张术前采用细

针穿刺活检［３］，因此影像学检查在腮腺肿瘤的术前诊

断中有重要意义。ＭＲＩ无放射损伤，对诊断腮腺肿瘤

具有较大价值，能很好地显示肿瘤与血管、神经的关

系。搜集本院２００７年１月－２０１１年１月６２例腮腺

常见肿瘤的 ＭＲＩ资料，旨在探讨常规 ＭＲＩ联合ＤＷＩ

在腮腺常见肿瘤中的诊断价值。

材料与方法

１．临床资料

搜集６２例经病理证实的腮腺肿瘤患者的病例资

料，其中多形性腺瘤３１例，男１１例，女２０例，年龄

２１～７４岁，平均４３．４岁；腺淋巴瘤１９例，男１１例，女

８例，发病年龄３８～８２岁，平均５８．８岁；恶性肿瘤１２

例，男７例，女５例，年龄３３～７０岁，平均５３．５岁。主

要临床表现是发现腮腺区肿块，病程１个月～１３年。

２．检查方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅＩＩ１．５Ｔ超导型磁共振扫描

仪，全部患者行 ＭＲＩ平扫。采用头颈联合线圈，层厚

６ｍｍ，层间距１～２ｍｍ，视野２４ｃｍ×２４ｃｍ。扫描序

列：ＳＥＴ１ＷＩ（ＴＲ４５０ｍｓ，ＴＥ１２ｍｓ，激励次数１），

ＦＳＥＴ２ＷＩ（ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１００ｍｓ，激励次数２），ＳＥ

ＥＰＩ序列ＤＷＩ（ＴＲ１００００ｍｓ，ＴＥ１０６ｍｓ，激励次数１，

ｂ值取０和１０００ｓ／ｍｍ２）。
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图１　左侧腮腺多形性腺瘤。ａ）Ｔ１ＷＩ示肿瘤位于左侧腮腺浅叶，呈稍低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈高信号（箭），并可见低

信号环绕，病变边界清楚；ｃ）ＤＷＩ示肿瘤呈高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ图示肿瘤呈稍高信号（箭）。

　　３．ＡＤＣ值测量

将ＤＷＩ图像传输到工作站，软件自动分析重组出

ＡＤＣ图。１３例多发病灶中，取所有病灶平均ＡＤＣ值

作为肿瘤的 ＡＤＣ值。ＲＯＩ的选择应避开肿瘤内坏

死、囊变区域，ＲＯＩ大小２５６ｍｍ２，病灶较小时ＲＯＩ选

取应尽量包含整个病灶。

４．统计方法

采用ＳＰＳＳ１２．０统计分析软件，多形性腺瘤、腺淋

巴瘤及恶性肿瘤之间ＡＤＣ值比较采用方差分析，犘＜

０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１．肿瘤数目及部位

多形性腺瘤３１例，均为单发，位于腮腺浅叶２１

例，深叶５例，５例同时累及腮腺深、浅叶（以下颌后静

脉作为划分腮腺深、浅叶的标志）。腺淋巴瘤１９例，９

例单发，１０例多发，共３０个病灶，其中６例同时累及

两侧腮腺；位于腮腺浅叶者２２个，深叶３个，５个同时

累及腮腺深、浅叶。恶性肿瘤１２例，包括黏液表皮样

癌６例，黏膜相关淋巴瘤３例，腺样囊性癌３例；除３

例黏膜相关淋巴瘤多发外，其余均为单发，共１８个病

灶；位于浅叶者４个，深叶８个，６个同时累及腮腺深、

浅叶。

２．肿瘤大小、形态、边缘及颈部淋巴结

多形性腺瘤病变大小０．８～３．０ｃｍ，平均２．１ｃｍ；

类圆形１９个，分叶状３个，不规则９个；边界清楚者

２６个（其中１５个可见低信号包膜），边界不清者５个；

２例可见到颈部小淋巴结，但短径均未超过１ｃｍ。腺

淋巴瘤病变大小０．６～４．８ｃｍ，平均２．３ｃｍ；类圆形２２

个，分叶状５个，不规则３个；边界清楚者２７个（其中

１７个可见低信号包膜），边界不清者３个；２例可见到

颈部小淋巴结，但短径均未超过１ｃｍ。恶性肿瘤病灶

大小１．０～５．６ｃｍ，平均３．８ｃｍ；形状规则１０个，不规

则８个；边界清楚者６个，不清楚者１２个，所有病例均

未见到确切包膜；１０例可见到颈部多发淋巴结肿大。

３．肿瘤信号特点

多形性腺瘤 Ｔ１ＷＩ主要呈稍低及低信号，Ｔ２ＷＩ

呈稍高及高信号，信号不均匀１５例，表现为其内小片

状Ｔ１ＷＩ更低信号，Ｔ２ＷＩ更高信号，ＤＷＩ上主要呈稍

高和高信号（图１）。腺淋巴瘤Ｔ１ＷＩ主要呈稍低和低

信号，Ｔ２ＷＩ大多呈不均匀低、稍高混杂信号，信号不

均匀１８例，３例于Ｔ１ＷＩ上可见小片状高信号，ＤＷＩ

上主要呈高信号（图２）。恶性肿瘤Ｔ１ＷＩ主要呈等信

号，Ｔ２ＷＩ主要呈等或稍高信号，信号不均匀７例，表

现为Ｔ１ＷＩ低或高信号，Ｔ２ＷＩ更高或高低混杂信号，

ＤＷＩ上主要呈混杂高信号（图３）。

４．肿瘤ＡＤＣ值

多形性腺瘤、腺淋巴瘤及恶性肿瘤平均 ＡＤＣ值

分别为１．４５×１０－３、０．９４×１０－３和１．１９×１０－３ｍｍ２／ｓ

（表１）。多形性腺瘤及恶性肿瘤平均 ＡＤＣ值均高于

腺淋巴瘤（犘值分别为＜０．００１和０．００２），且多形性腺

瘤平均ＡＤＣ值高于恶性肿瘤（犘＝０．００１）。

表１　腮腺肿瘤的平均ＡＤＣ值　（×１０－３ｍｍ２／ｓ）

病理类型 肿瘤数目 肿瘤ＡＤＣ值

多形性腺瘤 ３１ １．４５±０．２５①

腺淋巴瘤 １９ ０．９４±０．１４②

恶性肿瘤 １２ １．１９±０．１７③

注：①、②、③间总体均数不全相同（犉＝３６．１１，犘＜０．０５）。两两比
较采用ＬＳＤ狋检验，①②、①③、②③之间的狋值分别为８．４５，３．６５，
３．３１，犘值分别为＜０．００１、０．００１和０．００２。

讨　论

１．临床及病理特点

多形性腺瘤（ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃａｄｅｎｏｍａ，ＰＡ）又称良

性混合瘤，是最常见的腮腺良性肿瘤，约占腮腺肿瘤的

７０％
［４］，好发于腮腺浅叶，单发常见，多发或双侧腮腺

发生者少见，好发于４０～６０岁，女性多于男性
［１］。肿

瘤生长缓慢，若不治疗，长期生长可致恶变。组织病理

学上，多形性腺瘤由上皮组织、黏液和软骨样间质构
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图２　腺淋巴瘤。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示肿瘤位于左侧腮腺后下极呈稍低信号（箭）；ｂ）Ｔ２ＷＩ示肿瘤呈等信号（箭），病灶边界清

楚，有低信号包膜；ｃ）ＤＷＩ示肿瘤呈高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ图示肿瘤呈低信号（箭）。　图３　黏液表皮样癌。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ

示右侧腮腺肿块呈稍低信号（箭）；ｂ）冠状面Ｔ２ＷＩ示肿块呈长Ｔ２ 为主的混杂信号（箭），其内可见条状、小片状短 Ｔ２ 信号，与

右侧颈动脉鞘间隙的肿大淋巴结融合，边界欠清，主要位于腮腺深叶；ｃ）ＤＷＩ示肿瘤呈混杂高信号（箭）；ｄ）ＡＤＣ图示肿瘤呈

稍低信号（箭）。

成。腺淋巴瘤（ａｄｅｎｏｌｙｍｐｈｏｍａ）又称 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤，居

腮腺良性肿瘤的第二位，占全部腮腺肿瘤的６％～

１０％，常见于中老年男性，吸烟与其发生密切相关，Ｄｅ

Ｒｕ等
［５］报道９７．５％的沃辛瘤患者有吸烟史。腺淋巴

瘤好发于腮腺浅叶下后极，多发是其另一大特点［６］。

陈祖华等［７］报道５６．３％的病灶发生于浅叶后下方，可

能与腮腺内淋巴结位置常在浅叶后下方有关。组织学

上，腺淋巴瘤可有数目不等的含有粘蛋白或咖啡色液

体的囊腔，这些囊附着于双层嗜酸性上皮细胞上，肿瘤

间质富含滤泡样淋巴组织。恶性肿瘤约占腮腺全部肿

瘤的１５％～２０％
［２］，黏液表皮样癌（ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＣ）是腮腺最常见的恶性肿瘤，可见于任

何年龄，４０～６０岁为发病高峰，女性多于男性
［７］。

２．ＭＲＩ影像学特点

本研究显示多形性腺瘤和腺淋巴瘤发生于腮腺浅

叶者多见（４３个，８４．３％），肿瘤边界多清楚，部分多形

性腺瘤和腺淋巴瘤边缘可见到低信号环绕，Ｉｋｅｄａ

等［６］认为是纤维包膜，且厚薄不一，将肿瘤与正常腮腺

组织分隔开。恶性肿瘤位于深叶者较多见（４４．４％），

边界可清楚或不清楚，多伴有颈部淋巴结肿大

（８３．３％），与以往报道相符合。本研究显示多形性腺

瘤Ｔ２ＷＩ呈稍高、高信号，高于恶性肿瘤，有学者分析

可能与其含有黏液间质有关［８］，Ｖｉｎｃｅｎｔ
［９］认为多形性

腺瘤Ｔ２ＷＩ信号高于腮腺恶性肿瘤，是两者的鉴别点

之一。腺淋巴瘤Ｔ２ＷＩ上大多呈不均匀低、稍高混杂

信号，囊变区表现为更高信号，通常认为腺淋巴瘤内

Ｔ２ＷＩ低信号灶与淋巴类细胞核密集有关。本组３例

腺淋巴瘤Ｔ１ＷＩ上可见到小片状高信号，可能与肿瘤

内含有蛋白、泡沫状细胞和红细胞等成份有关［６］，Ｍｉ

ｎａｍｉ等
［１０］认为腺淋巴瘤Ｔ１ＷＩ高信号区与其囊性成

份含有胆固醇结晶有关。

ＤＷＩ是反映水分子随机运动的一种成像方法，可

提供关于组织微观结构和排列状态的信息，主要定量

指标为ＡＤＣ值。本组腺淋巴瘤平均 ＡＤＣ值明显低

于腮腺恶性肿瘤。显微镜下腺淋巴瘤由上皮细胞、滤

泡样淋巴组织及蛋白囊腔组成，而恶性肿瘤囊变、坏死

较常见，含蛋白的小囊腔的粘滞系数明显高于恶性肿

瘤囊变、坏死所致的囊腔，囊腔液体粘性度越高，质子

扩散越受限，ＡＤＣ值越低。Ｗａｎｇ等
［１１］测量９７例头

颈部病变的ＡＤＣ值得出恶性淋巴瘤ＡＤＣ值最低，良

性肿瘤ＡＤＣ值最高，癌的 ＡＤＣ值居前两者之间，并

得出以ＡＤＣ值小于１．２２×１０－３ｍｍ２／ｓ作为诊断恶性
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肿瘤的标准，笔者认为可能与他们测量的１０例良性肿

瘤中腺淋巴瘤例数较少（仅３例）有关。Ｉｋｅｄａ等
［６］认

为扩散受限是腺淋巴瘤的特征之一。与多形性腺瘤比

较，腮腺恶性肿瘤含细胞数目多，胞核大而形态不规

则，而细胞外基质较少，这些特点导致质子在细胞内及

细胞外的活动空间小，扩散受限，故ＡＤＣ值低于多形

性腺瘤。

腮腺常见肿瘤的临床表现及 ＭＲＩ征象具有一定

特征，恶性肿瘤一般病程较短，体积常较大，发生于腮

腺深叶者较多见，且常伴有颈部淋巴结转移，高度恶性

者边界常不清楚。良性肿瘤一般病程较长，体积较小，

发生于腮腺浅叶者多见，一般无颈部淋巴结肿大，边界

多较清楚。与多形性腺瘤比较，腺淋巴瘤发病年龄相

对较大，男性多见，与吸烟密切相关，可多发以及双侧

腮腺发病，Ｔ２ＷＩ上信号较低，扩散受限是其特征之

一，ＡＤＣ值明显低于多形性腺瘤。

ＭＲＩ软组织分辨力高，能够清晰显示腮、腺肿瘤

与周围正常组织之间的关系。联合ＤＷＩ检查，能对

腮、腺常见肿瘤的诊断与鉴别诊断提供更多依据，对临

床手术方式的选择具有更好的指导作用。
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