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腮腺及面颊多发颗粒细胞瘤一例

文宝红"程敬亮
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图
!
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横轴面
:

!

VL

示左侧腮腺前份斑片状等信号%箭&"边界欠清晰!

!

图
"

!

横轴面
:

!

VL

示左面颊部咬肌前方皮下软组织内

斑片状等信号%箭&"边界欠清晰!

!

图
)

!

横轴面压脂
:

"

VL

示左侧腮腺前份病变呈稍高信号%箭&"边界欠清晰!

!

图
-

!

横轴

面压脂
:

"

VL

示左面颊部咬肌前方皮下软组织内病变呈稍高信号%箭&"边界欠清晰!

!

图
*
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横轴面压脂
:

!

VL

增强扫描示左侧

腮腺前份病变呈结节状强化%箭&!

!

图
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横轴面压脂
:

!

VL

增强扫描示左面颊部咬肌前方皮下软组织内病变呈结节状强化

%箭&!

!

图
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病理切片%

S5

染色"
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&镜下示瘤细胞成巢状排列"胞质丰富*内含大小不一嗜酸性颗粒!

!!

病例资料
!

患者!女!

-"

岁!左面颊疼痛肿胀
!

年

余!咬硬物疼痛!左口角至耳下有线状感!伴张口受限!

至当地医院就诊!服用消炎药效果不佳!针灸治疗
7

个

月!有所好转!但面颊仍有肿物!触摸疼痛!不能咬硬

物"
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表现$左侧腮腺前份&左面颊部咬肌前方皮

下软组织内可见斑片状异常信号!与肌肉组织相比!
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呈等信号'图
!
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(!压脂
:
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呈稍高信号'图
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(!边界欠清晰"增强后!病变呈结节状强化'图
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(!前者大小约
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!后者大小约
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"诊断$考虑良性病变"

手术所见$肿物质地较硬!边界尚清!与周围组织

无粘连!包膜完整!周围条索明显"

病理$大体灰黄灰红组织两块!切面灰白质中!切

开内流出少量白粘稠样物"镜下'图
7

($瘤细胞成巢

状排列!胞质丰富&内含大小不一嗜酸性颗粒"免疫组

化$
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c4:

可发生于任何年龄任何部位!常见好发部位为口

腔!尤其是舌*

!

+

!皮肤*

"

+

&乳腺*

)

+

&外阴&卵巢&消化道等

均有报道!面颊*

-

+

&腮腺*

*

+

&垂体*

$

+

&眼眶*

7

+等也偶有报

道"

c4:

是起源于神经鞘的雪旺氏细胞*

.

+

!属于具有

雪旺细胞分化的神经源性肿瘤"本病病因不明!肿瘤

体积常较小!质硬!生长缓慢"通常为良性!少数具有

局部侵袭性甚至发生转移"

该病例在当地医院起初按照炎症治疗!效果不好!

后针灸治疗
7

个月!虽有所改善!但是仍有触痛!为求

进一步诊治来我院"这就提示临床医生!当按照炎症

治疗效果不佳时行影像学检查的必要性!可以了解病

变的大小&位置&形态!有助于术前诊断"本例有两个

病变!分别位于面颊和腮腺!病灶均较小!生长缓慢!
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呈稍低信号!压脂
:

"

VL

呈稍高信号!增强后可

见强化!压脂增强显示病变较明显"文献报道*
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c4:

可伴有囊变!增强后边缘强化"目前
c4:

多发的报

道鲜见!这无疑为定性诊断增加困难"

腮腺及面颊
c4:

需要与以下疾病进行鉴别$

#

多形性腺瘤$多形性腺瘤多见于年轻女性!是腮腺最常

见的良性肿瘤"常为单发病灶!以腮腺浅叶居多!可跨

叶生长!包膜常不完整"肿瘤较小时信号均匀!较大时

多不均匀!可有囊变&出血或钙化!增强扫描常为延迟

性强化"

$

基底细胞腺瘤$常见于老年女性!单发多

见!浅叶居多"基底细胞腺瘤常呈快速明显均匀强化"

%

腮腺恶性肿瘤$发病率较低!体积常较大!形态不规

整!边界不清或欠清!增强呈不均匀强化!可有颈部淋

巴结肿大"

&

腮腺区肿大淋巴结$信号较均匀!呈轻度

强化!抗感染治疗后可缩小或消失"

'

血管瘤$颌面部

较为多见!呈
:

!

VL

低信号!

:

"

VL

高信号!增强后呈

渐进性强化"

7

硬纤维瘤$

:

!

VL

及
:

"

VL

呈低信号!

增强后一般不强化或呈轻度强化"

c4:

的影像学表现缺乏特异性!术前误诊率高"

由于
O?L

分辨率高!多序列多方位成像!能够清晰显

示病灶的形态&大小&位置及毗邻关系!可基本反映良

恶性!但定性诊断困难!最终需要病理学检查确诊!即

便如此!

O?L

仍然能够为临床治疗提供重要依据"
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