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　　[摘要]　目的:探讨高频超声在腮腺占位性病变中的诊断价值。方法:回顾性分析102例经手术或穿刺病理

证实腮腺占位性病变患者的超声表现及特征,观察病变的大小、边界、形态、内部回声、无回声区、后方回声、血供

情况及部分周围伴随征象。结果:102例腮腺占位性病变患者中,良性病变组91例,超声诊断符合率为83.5%;
恶性病变组11例,超声诊断符合率为72.7%。良性与恶性病变在边界、形态、血流检出率上的差异有统计学意

义(P<0.05)。良性病变组中以多形性腺瘤和腺淋巴瘤最多(占70.3%),二者在形态、内部回声均匀性、有无回

声区上的差异有统计学意义(P<0.05)。85.7%的其他少见腮腺良性肿瘤在术前能够正确诊断为良性,但难以

判断病变病理类型。结论:高频超声检查对腮腺占位性病变的良恶性,以及良性肿瘤中多形性腺瘤与腺淋巴瘤的

鉴别诊断有重要价值,但对于低度恶性腮腺肿瘤的定性诊断以及少见腮腺占位性病变病理分型的诊断符合率较

低,仍需要进一步穿刺活检或手术切除以明确诊断。
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Abstract　Objective:Toevaluatethevalueofhigh-resolutionultrasonographyinthediagnosisofparotidspace
occupyinglesions.Method:Ultrasonographicfindingsof102patientswithpathologicallyprovedparotidlesions
wereretrospectivelyanalyzed.Thesize,margin,shape,internalechoesdistribution,presenceofanechoicareas,

bloodflowsignalandaccompanyingsignsofthelesionswereobserved.Result:Of102cases,therewere91be-
nignlesions,theconformratewas83.5%;therewere11malignantlesions,theconformratewas72.7%.Be-
tweenbenignandmalignantlesions,thedifferencesofmargin,shapeandthedetectionrateofbloodflowsignal
werestatisticallysignificant(P<0.05).Amongthebenignlesions,pleomorphicadenomaandadenolymphoma
werethemostcommon.Theshape,internalechoesdistributionandpresenceofanechoicareasweresignificantly
differentbetweenthesetwodiseases(P<0.05).Ofotherrarebenigntumors,85.7%casescouldbecorrectlydi-
agnosedasbenignbeforesurgery,butthecorrectdiagnosisrateforpathologicaltypesoflesionswaslow.Conclu-
sion:Parotidlesionswithuniqueultrasonographiccharacteristicswhicharehelpfulindifferentiatingthebenignne-
oplasmsfromthemalignantones,aspleomorphicadenomafromadenolymphoma.However,itisdifficulttoiden-
tifythequalitativediagnosisoflow-grademalignantparotidneoplasmsandthepathologicalclassificationofrare
parotidlesionswithultrasonography,andfurtherbiopsyorsurgicalresectionisneededtoconfirmthediagnosis.

Keywords　ultrasonography;parotidneoplasms;diagnosis,differential

　　腮腺占位性病变种类多、病理类型复杂,分为

良性和恶性占位性病变。良性占位性病变包括非

肿瘤性病变(如炎性病灶、良性淋巴上皮病、腮腺囊

肿)和良性肿瘤,良性肿瘤约占腮腺肿瘤的80%,
最常见的是多形性腺瘤,其次为腺淋巴瘤,以及基

底细胞腺瘤、肌上皮瘤、血管瘤、淋巴管瘤等;恶性

肿瘤则包括黏液表皮样癌、腺样囊性癌、腺泡细胞

癌、恶性混合瘤以及其他间叶或淋巴组织起源的恶

性肿瘤等〔1〕。不同性质的腮腺占位性病变,治疗方

式及预后有很大区别,因此及时了解病变性质在患

者治疗方案的制定中具有重要意义。高频超声对

于浅表器官的检查具有独特的优势,在腮腺病变诊

断中占重要地位。本文旨在分析腮腺占位性病变

的超声表现及特征,探讨超声在腮腺占位性病变中

的诊断价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2015-2019年就诊于北京大学首钢医院

和北京大学第一医院的腮腺占位性病变患者102
例,其中男67例,女35例;年龄4~77岁,平均

(49.1±7.8)岁。排除术前超声图像资料不全者,其
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中87例为单发病灶,15例为多发病灶(只研究最大病

灶)。患者均因扪及面部肿物或腮腺区肿痛、不适而就

诊。所有病变均经外科手术或穿刺活检病理证实。
1.2　方法

采用 GEE9、PhilipsiU22及 MylabTwice等

超声仪,实时线阵高频探头,频率为7~14 MHz,
观察腮腺占位性病变的大小、边界、形态、内部回

声、无回声区、钙化、后方回声、血供情况及部分周

围伴随征象。
1.3　统计学分析

采用SPSS21.0统计分析软件。计量资料组

间比较采用两组独立样本t检验;计数资料组间比

较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　病理结果

根据手术或穿刺病理结果将102例腮腺占位

性病变患者分为良性病变组和恶性病变组。良性

病变组91例,包括非肿瘤性病变13例(腮腺囊肿6
例、良性淋巴上皮病3例、炎性肿块和淋巴结反应

性增生各2例)和良性肿瘤78例(多形性腺瘤26
例、腺淋巴瘤38例、基底细胞腺瘤7例、嗜酸细胞

瘤、嗜酸细胞型囊腺瘤、肌上皮瘤、神经鞘瘤、毛细

血管瘤、淋巴管瘤及毛母质瘤各1例);恶性病变组

11例,包括黏液表皮样癌3例,淋巴瘤2例,腺泡细

胞癌、基底细胞腺癌、嗜酸细胞癌、上皮样血管肉

瘤、涎腺导管囊肿伴恶性变及转移性鳞状细胞癌各

1例。超声定性诊断符合率:良性病变组为83.5%
(76/91),恶性病变组为72.7%(8/11)。
2.2　超声结果

102例腮腺占位性病变中,超声检查的显示率

为100%,最大病灶为5.3cm×2.3cm,最小病灶

为1.0cm×0.7cm;单发病灶87例,多发病灶15
例;7例为单侧腮腺多发病灶(腺淋巴瘤4例、多形

性腺瘤、神经鞘瘤及上皮样血管肉瘤各1例),8例

累及双侧腮腺(腺淋巴瘤3例、淋巴瘤2例、基底细

胞腺瘤、多形性腺瘤及良性淋巴上皮病各1例)。
2.2.1　良性病变组　 ①以多形性腺瘤和腺淋巴

瘤最多,共占70.3%(64/91),超声表现对比见表1
及图1~3。二者比较,在形态、内部回声均匀性、
有无回声区上的差异有统计学意义(χ2=5.868、
5.688、4.701,P<0.05),多形性腺瘤形态欠规则

伴浅分叶的比例高于后者,而腺淋巴瘤大多形态规

则、内部回声不均匀且回声更低及出现无回声区的

比例高;在血流信号的检出率上二者并无显著性差

异,但血流的分布方式有所不同,多形性腺瘤多呈

边缘提篮状分布,腺淋巴瘤多呈中心为主的分支状

分布;另外,多形性腺瘤男女比例为6∶7,7.7%
(2/26)为 多 发,腺 淋 巴 瘤 男 女 比 例 为 37∶1,
18.4%(7/38)为多发。② 其他少见良性肿瘤中

85.7%(12/14)在术前能够正确诊断为良性,但对

于病变病理类型的正确诊断率低。病理类型诊断

正确的包括淋巴管瘤1例(图4)、毛母质瘤(图5)1
例。③非肿瘤性病变:腮腺囊肿6例(图6),均表现

为边界清,规则,后方回声增强,无血流信号,1例

透声差者误诊为腺淋巴瘤。良性淋巴上皮病3例

(图7),呈不均质低回声,伴囊性区或多发条状分

隔,2例分隔上可见血流信号。炎性肿块2例,均
为边界欠清低回声区,且伴有腮腺炎的表现。淋巴

结反应性增生2例,边界清,规则,部分见淋巴门样

结构,血流呈中央型分布。

图1　多形性腺瘤　边界清晰,椭圆形,呈低回声,内回声均匀,血流信号呈边缘提篮状分布;　图2~3　腺淋巴瘤　边

界清晰,类椭圆形伴浅分叶,呈低回声,内回声不均匀,可见无回声区,后方回声增强,血流信号呈中心为主的分支状分

布;　图4　淋巴管瘤　腮腺浅叶外侧皮下脂肪层蜂窝状无回声区,边界欠清,形态不规则,无回声区内未探及血流信

号;　图5　毛母质瘤　腮腺浅方皮下组织内低回声结节,边界清,规则,呈低回声,内回声不均匀,可见散在点状强回

声;　图6　腮腺囊肿　边界清,包膜清晰,尚规则,呈无回声,后方回声明显增强,探头加压时可稍形变;　图7　良性

淋巴上皮病　边界欠清,欠规则,呈低回声,伴多发纵横交错的高回声条状分隔,血流信号沿分隔走行。
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2.2.2　恶性病变组　单发8例,多发3例(淋巴瘤

2例、低分化上皮样血管肉瘤1例)。恶性病变组

与良性病变组的超声表现对比见表1及图8~11,
二者在边界、形态、血流检出率上的差异有统计学

意义(χ2=30.332、15.921、4.435,P<0.05),恶性

病变多表现为边界不清,形态不规则,血流检出率

更高。黏液表皮样癌(低度恶性)、腺泡细胞癌及淋

巴瘤各1例表现为边界尚清晰或形态规则;2例腮

腺下方可见多个类圆形低回声异常淋巴结显示。

表1　良性病变组和恶性病变组的超声表现比较 例

组别 例数
边界

清晰 欠/不清晰

形态

规则 欠/不规则

内部回声

均匀 欠/不均匀

无回声区

有 无

血供情况

有 无

良性病变组 91 　831) 8 　641) 27 32 59 35 56 　531) 38
多形性腺瘤 26 24 2 　132) 13 12 　142) 　　62) 20 14 12
腺淋巴瘤 38 35 3 30 8 7 31 19 19 29 9
恶性病变组 11 3 8 1 10 3 8 4 7 10 1

　　与恶性病变组比较,1)P<0.05;与腺淋巴瘤比较,2)P<0.05。

图8　黏液表皮样癌　边界欠清,不规则,呈低回声,内回声不均匀;　图9　嗜酸细胞癌　边界不清,不规则,呈低回

声;　图10　上皮样血管肉瘤　边界不清,不规则,呈低回声,血流信号丰富;　图11　涎腺导管囊肿恶性变并转移性

淋巴结　淋巴结呈类圆形、低回声,无正常淋巴门样结构。

3　讨论

腮腺位置表浅,高频超声检查对腮腺占位性病

变的检出率高,可作为首选的检查手段。腮腺占位

性病变病理分型较多,临床处理方法迥异,正确判

断腮腺占位性病变的性质对于针对性选择临床治

疗方案有重要价值。
在腮腺良性占位性病变中:①腮腺囊肿以潴留

性囊肿多见,典型者具备囊性肿物的一般特征,较
易诊断,伴感染者腔内可见细点状回声漂浮,但1
例因囊液稠厚等原因呈低回声,本次研究中误诊为

实性,因此需注意与腺淋巴瘤鉴别,前者包膜更清

晰,后方回声增强明显,内部无血流信号,探头加压

时可形变或见点状回声漂浮感。根据临床需要可

行超声引导下穿刺抽液。②正常情况下腮腺内可

见淋巴结显示,多为皮髓质清晰的淋巴门样结构,
血流信号呈中央型门样分布,当患者伴随全身或局

部感染等炎性表现时,可出现淋巴结反应性增生,
但淋巴结结构清晰,多可于抗炎治疗后复查改善而

确诊。③腮腺肿块型良性淋巴上皮病是一种少见

类型〔2〕,本组3例均表现为不规则低回声肿块,伴
多发纵横交错的条状分隔,血流信号沿分隔走行。
然而,腺淋巴瘤内部也常出现条状分隔,但其一般

边界清晰,内部回声很低,血流呈中央型分布。另

外,良性淋巴上皮病患者常伴随口、眼干燥等临床

症状,也有助于鉴别诊断。④腮腺良性肿瘤中最常

见的为多形性腺瘤和腺淋巴瘤,虽然二者均以外科

手术治疗为主,但因多形性腺瘤有复发倾向,需同

时切除部分腮腺组织,二者手术切除的范围要求有

所不同〔3〕,因此术前超声鉴别具有重要意义。二者

主要超声表现不同在于形态、内部回声均匀性以及

有无回声区上。病变的超声表现与其病理组织学

特征密切相关。在形态上,多形性腺瘤形态欠规则

伴浅分叶的比例明显高于腺淋巴瘤,这可能与多形

性腺瘤组织成分复杂、有浸润倾向可穿破包膜生长

有关〔4〕,因此术后也较易复发。腺淋巴瘤回声较多

形性腺瘤更为低弱,其内部回声不均匀、出现无回

声区的比例更高。腺淋巴瘤多由腺上皮组织和有

生发中心的淋巴组织组成,其间有基膜相隔〔5〕,腺
上皮组织可分泌较多液体淤积而形成无回声区,且
腺淋巴瘤多数存在高回声分隔,故表现为内部回声

更不均匀。在血流信号的检出率上,二者无显著性

差异,但血流的分布方式有所不同,多形性腺瘤多

呈边缘提篮状分布,腺淋巴瘤多呈中央型分支状分

布。本研究中我们还发现,腺淋巴瘤有3例被误诊

为腺体内淋巴结,表现为低回声内部见类似淋巴门

样的结构,且血流分布符合淋巴结的中央型分支状
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特征,这可能与腺淋巴瘤的组织发生有关,大多学

者认为它是一种来源于腺体内淋巴结或残存于邻

近淋巴结构内的异位涎腺组织的良性肿瘤〔5〕。有

文献报道,腺淋巴瘤的体积明显大于多形性腺

瘤〔6〕,与我们的研究结果不符,这可能与研究的样

本量有关。另外,临床上腺淋巴瘤多见于中老年男

性,并且多灶性发病,与吸烟史密切相关〔7-8〕。⑤其

他少见腮腺良性肿瘤中绝大多数病变在术前能够

正确诊断为良性,但难以判断病变病理类型,这与

部分病变缺乏特征性表现及医师对于少见病变的

认识欠缺有一定关系。但对于典型的腮腺区淋巴

管瘤、毛母质瘤较具特征性,典型者超声可作出提

示诊断。
在腮腺恶性占位性病变中:超声在边界、形态

和血流检出率上的征象对于与良性占位的鉴别具

有参考价值。恶性肿瘤常呈浸润性生长,大多包膜

不完整,因此多表现为边界不清、形态不规则。但

部分低度恶性的肿瘤,尤其是瘤体较小时,边界尚

清晰,术前不易诊断。本研究中,恶性肿瘤的血流

检出率为90.9%(10/11),良性病变为58.2%(53/
91),二者差异有统计学意义,这可能与恶性肿瘤血

液供应丰富、微血管密度高有关。另外,本组中有

2例肿物周围发现多发异常淋巴结,呈圆形,无正

常淋巴门结构,更加支持恶性病变的诊断,最终病

理证实伴淋巴结转移。一些伴随征象如肿瘤周边

的转移性淋巴结、肿瘤对周围组织的破坏等对于良

恶性病变的鉴别也起到重要的提示作用。有文献

报道,恶性肿瘤中伴微钙化者比例高于良性病

变〔9〕,本组样本量较小,未观察到此差异。总的来

说,高度恶性肿瘤边界不清,形态不规则,内部血供

丰富,部分伴周围转移性淋巴结,较易做出诊断。
对于一些低度恶性或早期局部恶变的患者难以明

确诊断,应结合超声表现、伴随征象及肿物硬度、活
动度、病程等临床特点综合分析,密切随访,必要时

进行穿刺活检获取病理学诊断。
综上,目前高频超声对腮腺占位性病变的检出

率高,诊断的主要目的在于区分病变的良恶性,以
及对良性肿瘤中多形性腺瘤与腺淋巴瘤进行鉴别

诊断,以协助制定临床治疗方案。对于潴留性囊肿

等典型病变超声诊断符合率较高。由于腮腺恶性

肿瘤发病率相对较低,本研究中恶性肿瘤样本量较

小,未能对不同病理类型的恶性肿瘤进行归纳分

析,有待以后增加样本量进一步研究。对于不确定

性病变,仍需要行超声引导下穿刺活检以明确

诊断。
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