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. 引言
腮腺非上皮性良性肿瘤较少见!但其种类繁多!生物学特

性有很大差别!因此术前的定性诊断对于治疗方法的选择尤
为重要" +,-! 成像速度快#组织分辨率和空间分辨率高!能
够通过对肿瘤本身及周围组织器官进行全面观察!为术前评
估和预后判断提供科学依据!已成为腮腺肿瘤的主要影像学
检查手段" 本文回顾性分析了 => 例经病理证实的腮腺非上
皮性良性肿瘤的 +,-! 影像表现! 总结各种腮腺非上皮性良
性肿瘤的 -! 影像特点!希望可以提高对其诊断的正确率"

/ 材料和方法
010 材料
搜集 >RRL年 =月至 >RRG年 D月北京玉泉医院经手术病

理证实的腮腺非上皮性良性肿瘤 =>例!其中男 L例!女 K 例"
术前均进行多层螺旋 -!平扫!其中 D例行增强扫描"

探讨了多层螺旋 43!5643"对腮腺非上皮性良性肿瘤的诊断价值#回顾性分析了 07 例经病理证实的腮腺非上皮性良性肿
瘤患者的 43 资料$其中 8 例行增强扫描# 研究的 07 个病例中$神经鞘瘤 0 例$神经纤维瘤%囊肿%鳃裂囊肿和淋巴管瘤各 7 例$血
管淋巴管瘤%血管畸形和脂肪瘤各 0例# 其中$9 例肿瘤位于腮腺浅叶&: 例形态规则$; 例形态不规则&9 例与正常腮腺组织分界清
楚$8 例分界不清&< 例密度均匀$= 例密度不均&增强后 7 例不均匀强化$0 例!脂肪瘤"未强化# 结果显示$腮腺非上皮性良性肿瘤
的 5623 表现出一定的特征性$多表现为位于腮腺浅叶$形态规则$边界清楚&脉管性病变形态多不规则$边界不清楚&颈部均无异
常肿大淋巴结# 5623在其诊断和鉴别诊断中有重要的作用#

腮腺&良性肿瘤&非上皮性&体层摄影术&> 线计算机
!?==;17 @ 0A..B:<;:!7AA9"/<BAA9=BA=
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!"# 检查方法
应用 !"#$#%& !’%$()’$ !*%&()"’% +, 多层螺旋 -. 机!+/

例平扫" 其中 0 例增强扫描! 应用高压注射器经静脉以 012
$34& 的速度注入碘海醇 +55 $3!6 例行单期扫描!/例行双期
扫描"动脉期 /57/8 &开始扫描!静脉期 ,5795 & 开始扫描!横
断位平扫!范围从外耳孔至下颌角!扫描层厚 : $$!管电压

+;5 <=!管电流 +,9 $>!86;!86;!标准算法重建!重建层厚 ?
$$!部分行多平面重建#@AB)" CB(%(D E*F’%&)DAF)"’%!@CE$%

# 结果
#"! 临床资料
扫描结果为&神经鞘瘤#!FGHI%%’$I$6 例#图 6$’神经纤

维瘤#J*AD’K"LD’$I$;例#图 ;$’囊肿#-M&)$; 例#图 0$’鳃裂囊
肿#NDI%OG"IB OB*K) OM&)$/ 例#图 ?$’淋巴管瘤#3M$PGI%Q"’$I$
/ 例#图 8$’血管畸形#RI&OABID $IBK’D$I)"’%$6 例#图 ,$’血管
淋巴管瘤#RI&OAB’BM$PGI)"O $IBK’D$I)"’%$6 例#图 9$’脂肪瘤

#3"’P$I$6例#图 :$% 临床资料见表 6%

图 ! 右侧腮腺浅深叶神经鞘瘤
$%&" ! ’()*+,,-.+ %, /)0 123045%(%+6 +,7 7003 6-801 -5

4%&)/ 3+4-/%7 &6+,7
注!横断面平扫 -S"肿瘤类圆形"边界清楚"轮廓光滑"密度均匀"为液性

J’)*&T >U"IB "$IQ* ’K PBI"% -S &OI% &G’H& D’A%V $I&& H")G OB#ID
W’DV*DX &$’’)G O’%)’AD I%V G’$’Q*%*’A& B"YA"V V*%&")M

!+" 平扫 9:
;+< =>%+6 %.+&0 -5 36+%, 9: 1(+,

;8< 动脉期横断面 9:
;8< =>%+6 %.+&0 -5 +4/04%+6 3)+10

9: 1(+,
图 # 右侧腮腺浅叶神经纤维瘤

$%&" # ?024-5%84-.+ %, /)0 123045%(%+6 6-80 -5
4%&)/ 3+4-/%7 &6+,7

注!肿瘤密度欠均匀"边界清楚"增强后明显不均匀强化

J’)*&T >U"IB "$IQ*& ’K PBI"%X ID)*D"IB PGI&*& -S &OI% "% ’DV*D &G’H
G*)*D’Q*%*’A& V*%&")M I%V OB*ID W’DV*D ’K )G* $I&& H")G $ID<*V
I%V G*)*D’Q*%*’A& *%GI%O*$*%) IK)*D O’%)DI&) IV$"%"&)DI)"’%

图 @ 右侧腮腺浅叶囊肿
$%&" @ 9A1/ %, /)0 123045%(%+6 6-80 -5 4%&)/ 3+4-/%7 &6+,7

注!横断面平扫 -S"囊肿类圆形"边界清楚"
囊内为均匀液性密度"囊壁薄

J’)*&T >U"IB PBI"% -S &OI% &G’H& G’$’Q*%*’A& B"YA"V V*%&")M
’K )G* D’A%V OM&) H")G )G"% HIBB I%V OB*ID W’DV*D

图 B 右侧腮腺深叶鳃裂囊肿
$%&" B C4+,()%+6 (605/ (A1/ %, /)0 7003 6-80 -5

4%&)/ 3+4-/%7 &6+,7
注!横断面平扫 -S"囊肿椭圆形"边界清楚"
囊内为均匀液性密度"囊壁薄

J’)*&T >U"IB PBI"% -S &OI% &G’H& G’$’Q*%*’A& B"YA"V V*%&")M
’K )G* ’ZIB OM&) H")G )G"% HIBB I%[ OB*ID W’D[*D

图 D 右侧腮腺浅深叶淋巴管瘤
$%&" D EA.3)+,&%-.+ %, 8-/) 123045%(%+6 +,7 7003

6-801 -5 4%&)/ 3+4-/%7 &6+,7
注!横断面平扫 -S"病变呈不规则匍匐状"边界清楚"

其内为均匀液性密度

J’)*&T >U"IB PBI"% -S &OI% &G’H& G’$’Q*%*’A& B"YA"[ [*%&")M
’K )G* "DD*QABID QD’Z*B"%Q B*&"’% H")G OB*ID W’D[*D
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!"! #$%&表现
!" 例非上皮性良性肿瘤中!# 例肿瘤位于腮腺浅叶"! 例

#鳃裂囊肿$位于深叶"" 例肿瘤%神经鞘瘤&淋巴管瘤’位于浅
深叶( 横断面长径 !$%!%$& ’() ) 例形态规则!为圆形或椭圆
形"* 例形态不规则!其中鳃裂囊肿 ! 例!脉管性病变 + 例%淋
巴管瘤 "例&血管畸形 !例&血管淋巴管瘤 ! 例$!呈匍匐状生
长) # 例肿瘤与正常腮腺组织分界清楚! 边缘光滑",例分界
不清!其中神经纤维瘤&血管畸形&血管淋巴管瘤各 !例) &例
密度均匀!包括 ! 例脂肪瘤%-. 值/!!0 12$!! 例神经鞘瘤!
以及囊肿&鳃裂囊肿&淋巴管瘤各 " 例%为液性密度!-. 值 +3
") 12$"+ 例密度不均!其中 !例血管畸形见多个结节状钙化
%静脉石$) ,例增强后 " 例不均匀强化!! 例血管淋巴管瘤见
条状强化和未强化囊变区"! 例脂肪瘤未见强化) !" 例均未
见颈部肿大淋巴结)

-.平扫和增强表现分别见表 "和表 ,)

’ 讨论
’"( 腮腺非上皮性良性肿瘤的 %&特征
腮腺良性肿瘤的病理分型比较复杂!根据 415 !##! 年

病理类型分类标准 6!7!将腮腺良性肿瘤分为上皮性与非上皮
性) 上皮性良性肿瘤主要包括多形性腺瘤&腺淋巴瘤&基底细
胞腺瘤&嗜酸细胞腺瘤&肌上皮瘤等"非上皮性良性肿瘤主要
有血管瘤&淋巴管瘤&血管淋巴管瘤&脂肪瘤&神经性肿瘤等)
腮腺囊肿属于腮腺瘤样病变!腮腺的腮裂囊肿是胚胎发育期
中的腮裂残余组织发生的一种先天性畸形!一般来自第一腮
裂发育异常) 临床上绝大部分为上皮性良性肿瘤!多位于浅
叶"非上皮性良性肿瘤相对少见!但种类较多!-. 表现多样!
多以形态规则&边界清楚为特征"而脉管性病变%血管瘤&淋
巴管瘤&血管淋巴管瘤$形态多不规则!边界不清楚"平扫和
增强扫描后密度的改变在不同类型间表现不同!颈部无异常
肿大的淋巴结)

图 ) 左侧腮腺浅叶血管畸形
*+,- ) ./0123/4 5/36745/8+79 +9 8:; 02<;46+1+/3

37=; 76 3;68 </478+> ,3/9>
注!横断面平扫 -."病变呈不规则匍匐状"密度不均"
见多个静脉石"边界不清"累及咬肌

89:;<= >?@AB CBA@D -. <’AD <E9F< GD’B;AH I9HJ;H 9K :E; @HH;LGBAH
LH9M;B@DL B;<@9D F@:E E;:;H9L;D;9G< J;D<@:N ADJ (GB:@CB;

CEB;I9B@:E<O ADJ :E; @DM9BM;J (A<<;:;H

图 ? 右侧腮腺浅叶血管淋巴管瘤
*+,- ? ./012373@5<:/8+1 5/36745/8+79 +9 8:;

02<;46+1+/3 37=; 76 4+,:8 </478+> ,3/9>
注!横断面增强 -."肿瘤形态不规则"边界欠清楚"

见条形强化与囊状未强化区

89:;<= >?@AB ’9D:HA<: ;DEAD’;J -. <’AD <E9F< <:H@C ;DEAD’;(;D: ADJ ’N<:
9K :E; @HH;LGBAH (A<< F@:E E;:;H9L;D;9G< J;D<@:N ADJ GD’B;AH I9HJ;H

图 A 左侧腮腺浅叶脂肪瘤
*+,- A B+7<5/ +9 8:; 02<;46+1+/3 37=; 76 3;68 </478+> ,3/9>
注!横断面增强 -."肿瘤边界清楚"未见强化"密度均匀"

-. 值约/!!0 12
89:;<= >?@AB ’9D:HA<: ;DEAD’;J -. <’AD <E9F< D9 ;DEAD’;(;D:

ADJ E9(9L;D;9G< J;D<@:N P(@DG< !!0 12Q 9K :E; (A<< F@:E ’B;AH I9HJ;H

表 ( (!例腮腺非上皮性良性肿瘤的病理
类型及临床特征

&/=3; ( C/8:737,+1/3 8@<;0 /9> 13+9+1/3 >/8/ 76 (!
</8+;980 D+8: </478+> =;9+,9 979E;<+8:;3+/3 825740

肿瘤类型 病例数
性别比例

%男R女$
平均年

龄R岁
年龄范

围R岁
神经鞘瘤

神经纤维瘤

囊肿

鳃裂囊肿

淋巴管瘤

血管畸形

血管淋巴管瘤

脂肪瘤

!
"
"
"
"
!
!
!

!R0
0R"
!R!
0R"
"R0
0R!
0R!
!R0

+%
*+$*
,&$*
*0$*
!#$*
""
+!
+)

+*!%+
!#!*&
+&!*,
"!,)
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表 ! "! 例腮腺非上皮性良性肿瘤 #$ 平扫表现
$%&’( ! )’%*+ #$ ,*+-*+./ 0, "! 1%2*(+2/ 3*24 1%502*- &(+*.+ +0+6(1*24(’*%’ 27805/

表 9 "" 例腮腺非上皮性良性肿瘤 #$ 增强表现
$%&’( 9 #:#$ ,*+-*+./ 0, "" 1%2*(+2/ 3*24 1%502*- &(+*.+

+0+6(1*24(’*%’ ;(’’ 27805/

肿瘤类型
位置

!浅!深!浅深叶"
横断面长径!"#

形态

!规则!不规则"
边界

!清楚!不清"
密度

!均匀!不均!$% 值#&’"

神经鞘瘤

神经纤维瘤

囊肿

鳃裂囊肿

淋巴管瘤

血管畸形

血管淋巴管瘤

脂肪瘤

(!(!)
*+(!(
*!(!(
)!)!(
)!(!)
)!(!(
)!(!(
)!(!(

*,*
*,-!.,/
),.0-,1
1,1
1,2
3,.
-,*
*,*

)+(
*+(
*+(
)+)
(+*
(+)
(+)
)+(

)+(
)+)
*+(
*+(
*+(
(+)
(+)
)+(

)+(+!)(!)2"
(+*+!-*!-/"
*+(+!1!*3"
*+(+!1!*("
*+(+!)2!*2"

(+)+!1(!钙化"
(+)!)2!-/"
)+(+!4))("

9<! 腮腺常见非上皮性良性肿瘤的 #$ 诊断和鉴别诊断
9<!<" 腮腺非上皮性良性肿瘤中的几种类型
各种类型的腮腺非上皮性良性肿瘤# 在 5% 表现上具有

各自的特征#大多数情况下做出定性诊断并不困难$ 淋巴管
瘤源于淋巴组织#分为 - 种类型%毛细淋巴管瘤&蔓状淋巴管
瘤和囊状水瘤$ 临床以囊状水瘤多见#可出现于颈后间隙&下
颌下间隙及腮腺间隙$ .36的淋巴管瘤出现于出生时#7(6出
现于 - 岁内#成人可因外伤等原因出现此病$ 病变呈液性密
度#常呈多房状&匍匐状生长#增强后壁及分隔可有轻度强
化$ 血管淋巴管瘤呈不规则匍匐状#密度不均#有囊变#增强
后可见条状强化$ 血管畸形呈不规则匍匐状#密度不均#静脉
石是其特征性表现$ 脂肪瘤 5% 表现为特征性的脂肪密度#境
界清晰#增强后不强化$ 腮腺间隙内的神经鞘瘤少见#源于面
神经#主要发生于成年人#与其他部位神经鞘瘤表现相同#可
为囊性或囊实性$ 腮腺间隙内的神经纤维瘤多伴有其他部位
的神经纤维瘤$

9<!<! 腮腺瘤样病变
腮腺囊肿属于腮腺瘤样病变#是一种相对少见的唾液腺

囊肿#可分为 1种组织学类型%单纯性腮腺囊肿&淋巴上皮囊
肿&多囊型囊肿和表皮样囊肿$ 其发生原因各不相同#一般原
因为导管阻塞#不少学者将其归类于潴留性囊肿 8*9$ 鳃裂囊肿
是胚胎发育异常所致#发生于腮腺的鳃裂囊肿#一般来自第
一腮裂发育异常#发生部位从外耳道至下颌角水平#多位于
腮腺深叶#较大时跨深浅叶生长$ 5%呈圆形或椭圆形低密度

囊性灶#内部密度均匀#边界清楚#或可见薄壁#5% 值一般为
(0*( &’#增强扫描肿瘤内部无强化$ 如囊肿合并感染时#其
内部密度可增高#囊壁增厚&强化 8-9$ 腮腺囊肿和鳃裂囊肿鉴
别有困难$

= 结论
本文系统地分析总结了腮腺的不同非上皮性良性肿瘤

的 :;5% 影像特征#结果表明它们多表现为位于腮腺浅叶#形
态规则#边界清楚’脉管性病变形态多不规则#边界不清楚’
颈部均无异常肿大淋巴结’:;5% 对其诊断和鉴别诊断具有
重要价值$
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肿瘤类型
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#科技导报$%综述文章&栏目征稿

#综述文章$栏目发表对当前自然科学有关学科领
域的研究热点% 前沿分支发展现状及动向的评述性文
章& 要求在研读相当数量文献资料的基础上’ 全面%深
入%系统地论述某一方面的问题’并对所综述的内容进
行归纳%分析%评价’以反映作者的观点和见解& 本栏目
欢迎广大一线科技工作者投稿& 投稿网址(bbb,OMIc,
^HC)投稿信箱(OMIccMcd"AJP,^HC,"B&
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