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　图１　右侧腮腺基底细胞腺瘤。ａ）ＣＴ平扫示右侧腮腺区类圆形肿块（箭），边界清楚，

密度较均匀；ｂ）动脉期示病变明显均匀强化，病变周围有点状更高密度影（箭）；ｃ）静

脉期示病变强化程度进一步增高；ｄ）延迟期示病变强化稍消退，其内见低密度小囊

变；ｅ）镜下示基底细胞呈梁状和管状，类似腺样结构，其内胶冻状物质，细胞无明显异

形性（×２００，ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，６０岁。因发

现右侧耳下包块并缓慢增大３年入院。

查体：于右侧腮腺区扪及一鹌鹑蛋大小

包块，质地中等，表面光滑，边界清楚，

可活动，无压痛，与周围组织无粘连，左

侧腮腺无肿大及压痛，双侧腮腺导管开

口无发红、水肿及脓性分泌物。ＣＴ检

查：平扫示右侧腮腺区一类圆形肿块，

大小约１．７ｃｍ×２．１ｃｍ，病变边界清

楚，密度较均匀，ＣＴ值约４０ＨＵ；增强

扫描动脉期病变明显均匀强化，ＣＴ值

约１３８ＨＵ，病变周围有点状更高密度

影，静脉期肿块强化程度进一步增高，

ＣＴ值约１６０ＨＵ，延迟期稍消退，ＣＴ值

约１５７ＨＵ；双侧颈部未见明显肿大淋

巴结（图１ａ～ｄ）。ＣＴ诊断：右侧腮腺占

位性病变，考虑血管源性良性肿瘤。病

理诊断：右侧腮腺区基底细胞腺瘤（图

１ｅ）。

讨论　基底细胞腺瘤为少见涎腺

上皮性良性肿瘤。１９６７年 Ｋｌｅｉｎｓａｓｓｅｒ

和Ｋｌｅｉｎ首先描述其病理表现，并将其

列为涎腺肿瘤的一个类型。１９７０年

Ｅｖａｎｓ进一步阐述了其特征。基底细胞腺瘤占涎腺肿瘤的２％

左右，好发于大涎腺中的腮腺［１］，且多位于腮腺浅叶，小涎腺以

上唇最多见，肿瘤界限清楚，表面光滑，多呈圆形或椭圆形，体

积一般不大，多在２～３ｃｍ，质地较软，与周围组织无粘连。临

床上肿瘤好发于中老年男性，生长缓慢，病程较长，无自觉症

状，往往以无痛性肿块就诊。病变多数呈单发，极少数多发。

一般认为基底细胞腺瘤为良性病变，但可恶变为基底细胞腺

癌。组织分型有４种，分别是小梁型、管状型、实性型及膜性

型。光学显微镜下示基底细胞呈梁状和管状，其旁见边缘光整

的囊变灶，其周边部细胞呈栅栏状排列。腮腺区基底细胞腺瘤

在ＣＴ上表现为圆形或椭圆形块影，与周围组织分界清晰，可发

生囊变或出血，少数可见瘤周散在沙砾样钙化。增强扫描病变

多呈早期强化，一般为均匀性中度强化，晚期逐渐消退［２］。本

例患者特点为右侧腮腺区一类圆形包块，病变边界清晰，密度

较均匀，增强扫描为渐进性均匀强化，且动脉期ＣＴ值增幅在

１００ＨＵ以上，直至延迟期强化程度稍减退，与文献报道相符。

本病应与腮腺区的混合瘤（多形性腺瘤）、Ｗａｒｔｈｉｎ瘤（腺淋巴

瘤）及血管瘤等鉴别，腮腺区的混合瘤是腮腺区最常见的良性

肿瘤，病变基本上均为单侧，直径多＞３ｃｍ，增强早期轻度强化，

延迟期较明显强化，呈持续性强化，强化程度明显弱于基底细

胞腺瘤。Ｗａｒｔｈｉｎ瘤（腺淋巴瘤）多位于浅叶后下极，可单侧／双

侧多发，多发于老年男性，常呈多中心生长，肿瘤内可见裂隙样

或囊状低密度区，周边多可见点状血管影，增强扫描动脉早期

明显强化，延迟期密度迅速降低，呈“快进快出”强化的特点。

腮腺区的血管瘤多为海绵状血管瘤。腮腺良性肿瘤多为密度

均匀、边界清楚的肿块，其强化方式有各自特征，而基底细胞腺

瘤由于动脉期明显强化，晚期消退有别于其它良性肿瘤，因此

运用ＣＴ动态增强扫描可初步做出诊断。腮腺基底细胞腺瘤与

其它常见的腮腺良性肿瘤（多形性腺瘤、Ｗａｒｔｈｉｎ瘤等）在治疗、

预后等方面不同，术前做出正确的诊断有较大意义。
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