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􀅰头颈部影像学􀅰
腮腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤 MSCT征象分析

梁久平,符念霞,闫瑶瑶,彭华荣,宋建勋

【摘要】　目的:对比分析腮腺多形腺瘤与腺淋巴瘤的 MSCT征象,提高术前诊断准确性.方法:搜
集３１例(３１个)腮腺多形腺瘤及１７例(２８个)腺淋巴瘤患者的病例资料,比较两组中患者的年龄、性别

及病灶的位置、数目、最大径、密度及血管贴边征等征象.将病灶进一步分为密度均匀组和不均匀组、伴
血管贴边征组和不伴血管贴边征组、肿瘤最大径＞２０mm 组和≤２０mm 组,分析肿瘤密度和血管贴边

征与肿瘤大小的关系.结果:两组间患者性别、年龄及病灶的位置、数目的差异有统计学意义(P＜
０．０５),而肿瘤最大径的差异无统计学意义(P＞０．０５).多形性腺瘤中密度均匀组和不均匀组的肿瘤最

大径分别为(２２．６０±６．５４)和(２７．１５±１１．０３)mm,两组间的差异无统计学意义(P＞０．０５);腺淋巴瘤中

密度均匀组与不均匀组的肿瘤最大径分别为(１８．９２±９．４５)和(２６．８７±８．１０)mm,两组间差异有统计学

意义(P＜０．０５).肿瘤最大径≤２０mm 组(２３例)中,多形性腺瘤１０个,包括密度均匀２个、密度不均匀

８个,腺淋巴瘤１３个,包括密度均匀１１个、密度不均匀２个,两者间差异有统计学意义(P＜０．０５);而在

肿瘤最大径＞２０mm 组(２５例)中,多形性腺瘤２１个,包括密度均匀３个、密度不均匀１８个,腺淋巴瘤

１５个,包括密度均匀２个、密度不均匀１３个,二者间差异无统计学意义(P＞０．０５).多形性腺瘤中伴血

管贴边征组与不伴血管贴边征组的肿瘤最大径分别为(２９．５５±１０．４５)和(２０．７３±８．２０)mm,两组间差

异有统计学意义(P＜０．０５);腺淋巴瘤中伴血管贴边征组与不伴血管贴边征组的肿瘤最大径分别为

(２４．４８±９．６５)和(１７．２０±６．３８)mm,两组间差异无统计学意义(P＞０．０５).结论:在最大径≤２０mm 的

腮腺肿瘤中,密度是否均匀及血管贴边征对鉴别多形性腺瘤与腺淋巴瘤具有重要价值,但在最大径

＞２０mm的腮腺肿瘤中这２个征象的鉴别诊断价值不大.
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AnalysisofmultiＧsliceCTfeaturesofpleomorphicadenomaandadenolymphomaofparotidgland
LIANGJiuＧping,FUNianＧxia,YANYaoＧyao,etal．DepartmentofRadiology,thePeople＇sHospitalof
BaoＧan,Guangdong５１８１０１,China

【Abstract】　Objective:TocomparethemultiＧsliceCTfeaturesofpleomorphicadenomaandadeＧ
nolymphomaofparotidgland,thustoimprovethepreoperativelydiagnosisaccuracy．Methods:５９leＧ
sionsfrom３１caseswithpleomorphicadenoma(n＝３１)and１７caseswithadenolymphoma(n＝２８)

wereenrolledinthisstudy．Theclinicaldata(age,sex),andMSCTfeatures(locationofthelesions,

numberoflesions,tumormaximumdiameter,densityandtumorVasoＧweltsign)ofpleomorphicadeＧ
nomaandadenolymphomawereanalyzedandcompared．Allcaseswerefurtherdividedintosubgroups
accordingtouniformandnonＧuniformdensity,withorwithoutVasoＧweltsign,andmaximumdiameＧ
ter＞２０mmand≤２０mm．Therelationshipoftumordensity,VasoＧweltsignwithtumorsizewasanaＧ
lyzed．Results:Thegender,age,locationanddensityofthelesionsshowedstatisticallysignificantdiffeＧ
rencebetweenpleomorphicadenomaandadenolymphoma(allP＜０．０５);therewasnostatisticallysigＧ
nificantdifference(P＞０．０５)inthemaximumdiameterbetweenpleomorphicadenomaandadenolymＧ
phoma．Inthepleomorphicadenomagroup,therewasnosignificantdifference(P＞０．０５)inthemaxiＧ
mumdiameterbetweentheuniformdensitygroupandtheunevendensitygroup[(２２．６０±６．５４)vs．
(２７．１５±１１．０３)mm];intheadenolymphomagroup,therewasstatisticallysignificantdifference(P＜
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０．０５)inthemaximumdiameterbetweentheuniformdensitygroupandtheunevendensitygroup
[(１８．９２±９．４５)vs．(２６．８７±８．１０)mm]．Inthegroupofthelargesttumordiameter≤２０mm,there
were１０pleomorphicadenomaswithuniformdensity(n＝２)orunevendensity(n＝８),and１３adenoＧ
maswithuniformdensity(n＝１１)orunevendensity(n＝２),thedifferencewasstatisticallysignificant
(P＜０．０５);Inthegroupofthelargesttumordiameter＞２０mm,therewere２１pleomorphicadenomas
withuniformdensity(n＝３)orunevendensity(n＝１８),and１５adenomawithuniformdensity(n＝２)

orunevendensity(n＝１３),therewasnosignificantdifferencebetweenthetwotypes(P＞０．０５)．In
pleomorphicadenomas,thedifferenceinmaximumdiameter[(２９．５５±１０．４５)vs．(２０．７３±８．２０)mm]

betweenthegroupwithVasoＧweltsignandthegroupwithoutVasoＧweltsignwasstatisticallysignifiＧ
cant(P＜０．０５);Inadenomas,nostatisticallysignificantdifference(P＞０．０５)inthemaximumdiameＧ
ter[(２４．４８±９．６５)vs．(１７．２０±６．３８)mm]wasfoundbetweenthegroupwithVasoＧweltsignandthe
groupwithoutVasoＧweltsign．Conclusion:ThetumordensityandVasoＧweltsignhaveimportantvaＧ
luesforthedifferentialdiagnosisofpleomorphicadenomaandadenolymphomawithmaximumdiameＧ
ter≤２０mm,buttheyhavenodifferentialvalueforthetumorswithmaximumdiameter＞２０mm．

【Keywords】　Parotidgland;Pleomorphicadenoma;Adenolymphoma;Tomography,XＧraycomＧ
puted

　　多形性腺瘤和腺淋巴瘤是腮腺最常见的良性肿

瘤,占腮腺肿瘤的６６％~８０％,两者均可表现为形态

规则的圆形或类圆形肿块、边缘清晰、膨胀性生长、密
度均匀或不均匀及对周围血管推移压迫等[１],术前鉴

别诊断较困难.手术切除是首选的治疗方式,但多形

性腺瘤如未完整切除则可复发,复发肿瘤多表现为多

发病变、沿神经分支分布,手术切除更为困难[２];此外,
两类肿瘤的手术方式存在一定差异,位于腮腺浅叶的

多形性腺瘤选择包膜外切除术有助于降低并发症和保

留腮腺功能[３],所以术前准确诊断对手术方案的制订

极为重要.国内、外文献对腮腺多形性腺瘤及腺淋巴

瘤的影像报道较多,但对两者影像征象进行详细对比

分析的文献较少.笔者搜集４８例腮腺多形性腺瘤和

腺淋巴瘤(５９个病灶)患者的病例资料,结合文献比较

二者的 MSCT征象,旨在进一步提高术前诊断的准确

性.

材料与方法

１􀆰临床资料

经手术病理证实的腮腺多形性腺瘤３１例(３１个

病灶)和腺淋巴瘤１７例(２８个病灶,其中６例为双侧

多发),男３１例,女１７例,平均年龄(４３．８７±１４．８５)岁.
所有病例术前行常规CT平扫和增强扫描,其中２４例

多形性腺瘤和１２例腺样淋巴瘤行双期增强扫描,７例

多形性腺瘤和５例腺样淋巴瘤行动态增强扫描.

２􀆰扫描方法

使用PhilipsBrilliance６４排螺旋 CT扫描仪(２９
例)和 GE HispeedNX/i螺旋 CT扫描仪(１９例),扫
描参数:１２０kV,１００mAs,螺距１．５,层厚３．０mm,扫

描范围自颅底至甲状软骨水平.采用高压自动注射器

经前臂静脉注入(碘海醇或优维显,３００mgI/mL)

１００mL,双期增强扫描注射流率为３．０mL/s,分别于

注药后２８s和及６５s启动扫描;动态增强扫描的注射

流率为４．０mL/s,于开始注药５s后以电影模式扫描

４０次,于开始注药５s后以电影模式连续扫描４０次,

１r/s,数据采集时间４０s.

３􀆰图像分析

所有图像经两位诊断经验丰富的高级职称放射科

医师共同阅片,遇分歧讨论后达成一致意见.肿瘤强

化程度的分级标准:０~２０HU 为轻度强化,２１~
４０HU为中度强化,＞４０HU为明显强化.

４􀆰统计分析

使用SPSS１３．０统计分析软件.计量资料的组间

比较采用两独立样本t检验,计数资料的组间比较采

用四格表卡方检验(Fisher’sexacttest).以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

结　果

两组的主要临床资料和 MSCT 征象的比较见表

１.腮腺多形性腺瘤呈类圆形或椭圆形,边缘清晰,密
度均匀或不均匀,肿瘤最大径≤２０mm 时血管贴边征

少见(图１);其中,轻度强化１２个,中度强化１６个,明
显强化３个.腺淋巴瘤呈类圆形或椭圆形,边缘清晰,
肿瘤最大径≤２０mm 时常表现为密度均匀伴血管贴

边征(图２);其中,轻度强化２个,中度强化８个,明显

强化１８个.两组间患者年龄、性别及病灶的位置、数
目等指标的差异有统计学意义(P＜０．０５),而肿瘤最

大径的差异无统计学意义(P＞０．０５).
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图１　右侧腮腺多形性腺瘤.a)CT平扫示右侧腮腺浅叶内有一类圆形结节(箭),密度不均匀,边缘清晰,最

大径约１９mm;b)增强扫描动脉期示病灶(箭)呈轻度~中度强化(箭),CT值约５５HU;c)静脉期示病灶(箭)
呈渐进性强化,CT值约６５HU,未见明显血管贴边征.　图２　右侧腮腺腺淋巴瘤.a)CT 平扫示右侧腮腺

浅叶有一类圆形结节(箭),密度均匀,边缘清晰,最大径约１２mm;b)增强扫描动脉期示病灶(箭)明显强化,

CT值约８９HU;c)静脉期示病灶强化减退,CT值约６８HU,病灶内侧缘可见血管贴边征(箭).

表２　两组肿瘤的密度特征与最大径的关系

肿瘤密度
最大径(mm)

多形性腺瘤 腺淋巴瘤

肿瘤最大径≤２０mm 组(个)
多形性腺瘤 腺淋巴瘤

肿瘤最大径＞２０mm 组(个)
多形性腺瘤 腺淋巴瘤

均匀 ２２．６０±６．５４ １８．９２±９．４５ ２ １１ ３ ２
不均 ２７．１５±１１．０３ ２６．８７±８．１０ ８ ２ １８ １３

表１　两组间基本临床资料及 MSCT征象的比较

指标/特征 多形性腺瘤 腺淋巴瘤 χ２/t值 P 值

年龄(岁) ５６．８８±９．７４ ３６．７４±１２．１０ ５．８８７ ０．０００
性别(男/女) １４/１７ １７/０ －∗ ０．０００
病灶位置(个) ６．２０３ ０．０１３
　深叶 １０ １
　浅叶 ２１ ２７
病灶数量(个) －∗ ０．００１
　单发 ３１ １１
　多发 ０ ６
肿瘤最大径(mm) ２６．４２±１０．４８ ２３．１８±９．４８ １．２４０ ０．２２０

注:由于有理论频数 T＜１,故采用 Fisher＇sexacttest,统计结果中
无卡方值.

２􀆰肿瘤密度与最大径的相关性

两组肿瘤的密度特征与最大径的关系见表２.多

形性腺瘤中密度均匀组与不均匀组之间肿瘤最大径的

差异无统计学意义(t＝０．８８６,P＝０．３８３);腺淋巴瘤中

密度均匀组与不均匀组之间肿瘤最大径的差异有统计

学 意 义 (t＝０．２４０,P ＝０．０２４).在 肿 瘤 最 大 径

≤２０mm组中,在肿瘤密度是否均匀方面,两类肿瘤之

间的差异有统计学意义(P＝０．００３);而在肿瘤最大径

＞２０mm 组中,两类肿瘤间的差异无统计学意义(P＝
０．６６３).
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表３　血管贴边征与肿瘤最大径的关系

血管贴
边征

最大径(mm)
多形性腺瘤 腺淋巴瘤

肿瘤最大径≤２０mm 组(个)
多形性腺瘤 腺淋巴瘤

肿瘤最大径＞２０mm 组(个)
多形性腺瘤 腺淋巴瘤

有 ２９．５５±１０．４５ ２４．４８±９．６５ ３ １０ １７ １３
无 ２０．７３±８．２０ １７．２０±６．３８ ７ ３ ４ ２

　　３􀆰血管贴边征与肿瘤最大径的关系

腮腺多形性腺瘤中伴血管贴边征组与不伴血管贴

边征组之间肿瘤最大径的差异有统计学意义(t＝
２．４１６,P＝０．０２２);腺淋巴瘤中伴血管贴边征组与不伴

血管贴边征组之间肿瘤最大径的差异无统计学意义

(t＝１．６００,P＝０．１２２).在肿瘤最大径≤２０mm 组中,
两类肿瘤之间血管贴边征出现率的差异有统计学意义

(P＝０．０４０);而在肿瘤最大径＞２０mm 组,两类肿瘤

之间血管贴边征出现率的差异无统计学意义(P＝
０．５０７).

讨　论

多形性腺瘤的好发年龄为２４~４８岁,女性稍多于

男性,而腺淋巴瘤多见于４７~６５岁的男性患者[４].本

研究结果显示腮腺多形性腺瘤组与腺淋巴瘤组之间患

者的性别和年龄的差异有统计学意义,与文献报道基

本一致.满育平等[５]报道腮腺多形腺瘤多位于腮腺浅

叶上极,而腺淋巴瘤多位于腮腺深叶下极.而本组病

例中,约３２％(１０/３１)的腮腺多形性腺瘤位于腮腺深

叶,９６．４％(２７/２８)的腺淋巴瘤位于腮腺浅叶,二者间

的差异有统计学意义.有学者研究分析认为是由于腺

淋巴瘤起源于腮腺内的淋巴结,而腮腺内淋巴结常位

于腮腺浅叶后极,腮腺多结节病变中腺淋巴瘤发病率

最高,并且好发生于双侧,主要影像表现为密度均匀、
边缘清楚、较少发生囊变、坏死和钙化[６].在本组病例

中多形性腺瘤均为单发,而腺淋巴瘤中６例(６/１７)为
双侧多发病灶,两组间差异有统计学意义.本组研究

结果显示,肿块最大径在多形性腺瘤与腺淋巴瘤之间

的差异无统计学意义.笔者分析认为可能因两者均为

良性肿瘤,早期均无明显临床症状,肿瘤大小主要与个

体就诊时间有关.
多形性腺瘤肿块较大时多表现为密度不均匀,平

扫肿块中心密度减低,周边强化明显;而肿瘤较小时多

表现为密度均匀,囊变、坏死少见,均匀强化,静脉期密

度高于动脉期,呈延迟强化[６].而刘颖刚等[９]报道多

形性腺瘤均表现为密度不均匀,呈点状、簇状、扭曲线

样稍低密度,较大者肿瘤内可见明显低密度坏死区,可
融合呈囊腔状.在本组病例中多形性腺瘤的密度均匀

组与不均匀组之间肿瘤最大径的差异无统计学意义,
说明肿瘤密度是否均匀与肿瘤大小并无明显相关性.
罗德红等[２]研究认为多形腺瘤由于组织复杂且有多形

性,不同的肿瘤和同一肿瘤内的不同部位其组织成分

可不一致,所以密度多表现不均匀;而本组病例中腺淋

巴瘤密度均匀组最大直径明显小于密度不均匀组,二
者差异有统计学意义;陈建华等[１０]分析认为由于腺淋

巴瘤淋巴样组织极为丰富,伴有淋巴滤泡形成,肿瘤直

径大于２０mm 时易于囊变;说明腺淋巴瘤密度是否均

匀与肿瘤大小相关;将病例进一步分组分析,结果显示

在肿瘤最大径≤２０mm 病例中多形腺瘤密度均匀或不

均,而腺淋巴瘤多表现为密度均匀,二者差异有统计学

意义;而肿瘤最大径＞２０mm 时,大部分多形性腺瘤和

腺淋巴瘤的密度不均匀,两者间的差异无统计学意义.
上述结果提示肿瘤密度是否均匀对鉴别诊断肿瘤最大

径≤２０mm 的多形性腺瘤与腺淋巴瘤具有重要临床价

值,但对肿瘤最大径＞２０mm 的多形性腺瘤与腺淋巴

瘤的鉴别诊断价值不大.
肿瘤血管贴边征形成的机制是由于良性肿瘤生长

缓慢且不具侵袭性,当肿瘤贴近血管时,局部生长受

阻但不侵犯血管而形成,甚至形成浅分叶.刘连生

等[１１]和欧阳芬等[１２]报道多形性腺瘤多无血管贴边

征,而腺淋巴瘤常伴血管贴边征,两者间的差异有统计

学意义,并且他们认为血管贴边征是腺淋巴瘤较具特

征的征象.在本组病例中多形性腺瘤和腺淋巴瘤均可

见血管贴边征,在最大径≤２０mm 的病灶中,多形性腺

瘤与腺淋巴瘤之间血管贴边征的差异有统计学意义.
盛茂等[１]报道一组多形腺瘤病例中出现包绕血管或血

管贴边征病例肿块直径均＞２cm.本研究结果显示,
在肿瘤最大径＞２０mm 的肿瘤中,血管贴边征在两类

肿瘤之间的差异无统计学意义.蔡伶伶等[１３]研究结

果显示多形腺瘤包膜边缘小血管样强化在腮腺良性与

恶性多形性腺瘤之间的差异具有统计学意义,认为可

能与恶性肿瘤血供丰富有关.本研究中进一步分析结

果显示,在多形性腺瘤中有血管贴边征组的肿瘤最大

径明显大于无血管贴边征组,二者间的差异有统计学

意义;说明在多形性腺瘤中血管贴边征与病灶的大小

具有明显相关性;而在腺样淋巴瘤中有血管贴边征组

与无血管贴边征组之间肿瘤最大径的差异无统计学意

义.上述结果提示血管贴边征对鉴别诊断肿瘤直径≤
２０mm 的多形性腺瘤与腺淋巴瘤具有重要临床价值,
但对肿瘤直径＞２０mm 的多形腺瘤与腺淋巴瘤无鉴别

价值.
综上所述,腮腺多形性腺瘤好发于２４~４８岁患者
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的腮腺浅叶或深叶、单发多见,而腺淋巴瘤多见于４７~
６５岁的男性患者的腮腺浅叶,单发或单侧/双侧多发;
腮腺肿瘤密度是否均匀及血管贴边征对鉴别最大径≤
２０mm 的多形性腺瘤与腺淋巴瘤具有重要价值,但对

肿瘤最大径＞２０mm 的多形腺瘤和腺淋巴瘤则鉴别诊

断价值不大.
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