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超声对腮腺多灶性病变的诊断价值*
吕  衡   谢海琴*   董理聪   张屿森   刘  俐   孙德胜 
北京大学深圳医院超声科 (广东 深圳 518036)

【摘要】目的 探讨超声对腮腺多灶性病变良恶性的鉴别诊断价值。方法 回顾性分析59例行超声检查发现腮腺多灶性病变的患者，以病理为“金标准”，记录患
者的性别、年龄、病灶的数目、分布位置、腺体内淋巴结和最大病灶的大小、形状、物理性质、实性部分“网格状”形态、纵横比、边界、后方回声改
变、血流情况。结果 59例病变中，良性50例，恶性9例。恶性病变患者的中位年龄为41岁，超声多表现不规则和“粗网格状”；良性病变患者的中位年
龄为57岁，超声多表现为规则和“细网格状”。良恶性病变在年龄、形状及实性部分“网格状”形态均有统计学差异(P<0.05)。其余指标在良恶性鉴别中
均无统计学差异(P>0.05)。结论 腮腺多灶性病变的超声表现具有一定特征性，超声对良恶性病变的鉴别具有较高的诊断价值。
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The Diagnostic Value of Ultrasound in Multifocal Lesions of the 
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Abstract: Objective To investigate the value of ultrasound in the differential diagnosis of benign and malignant parotid multifocal lesions. Methods A 
retrospective analysis of 59 patients with multifocal lesions of the parotid gland found by ultrasound was performed. Taking pathology as the 
"gold standard", the gender, age, number and distribution of lesions, lymph nodes in the gland and the size, shape, physical properties, "grid-like" 
morphology of solid parts, aspect ratio, boundaries, posterior acoustic change, blood flow of the largest lesion were recorded. Results Among the 
59 lesions, 50 were benign and 9 were malignant. Patients with malignant lesions, with a median age of 41 years, were mostly irregular and "coarse 
grid" on ultrasound; patients with benign lesions, with a median age of 57 years, were mostly regular and "fine grid" on ultrasound. The benign 
and malignant lesions were significantly different in age, shape and "grid-like" shape of the solid part (P<0.05). There was no statistical difference in 
the other indicators in the differentiation of benign and malignant (P>0.05). Conclusion The ultrasound manifestations of multifocal lesions of the 
parotid gland have certain characteristics, and ultrasound has a high diagnostic value in the identification of benign and malignant lesions.
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　　超声具有经济便捷、分辨率高和无创无辐射的优势，常作为
腮腺疾病首选的影像学检查。腮腺多灶性病变表现为双侧腮腺病
变或单侧多发病灶。腮腺肿瘤具有广泛的组织病理学多样性，恶
性和良性病变声像图上存在比较多的重叠[1]。腮腺多灶性病变和
单发病变病理组成存在区别[2]，可能导致多发与单发病变良恶性
鉴别上存在声像图的差异。本研究通过对比腮腺多灶性病变良恶
性之间的声像图差异，旨在提高超声对腮腺多灶性病变的定性诊
断能力。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2015年2月至2021年11月在北京大学
深圳医院行超声检查发现腮腺存在多个(≥2)病灶且相互独立的患
者59例，最大病灶均行穿刺或手术切除，且有明确的病理结果，
其中男43例，女16例，年龄56.0(44.0~63.0)岁。
　　排除标准：超声显示为纯囊性病灶的患者；有腮腺手术病史
的患者。
2 仪器与方法  采用Philips iU22型、Toshiba Aplio 500型等超声
诊断仪，探头频率5~18MHz。记录病灶的数目、分布位置、腺体
内淋巴结。以最大病灶为观察目标，观察病灶大小、形状、物理
性质、实性部分“网格状”形态、纵横比、边界、后方回声改变
和血流情况。病灶的数目为双侧腮腺内病灶的总数，结节最大径
小于1cm或者结节有淋巴门结构的不计算入内。分布位置分为单
侧和双侧。腺体内淋巴结分为有和无。病灶大小为最大结节最大
切面的最大径。形状分为规则(类圆形或边缘呈波浪状)和不规则

(边缘见角状突起)。物理性质包括实性和混合性，实性为结节呈
高/等/低回声伴或不伴细小无回声(<5mm)，混合性为结节内部存
在明显的囊性区域(≥5mm)。实性部分“网格状”形态分为“细
网格状”“粗网格状”和“无网格状”。“细网格状”为实性部
分内存在点状/短线状细薄强回声，“粗网格状”为实性部分内存
在长条状粗的高回声带，“无网格状”为实性部分内不存在“细
网格状”或“粗网格状”形态。纵横比为病灶最大切面纵径(垂直
于腺体长轴的径线)与横径(平行于腺体长轴的径线)测值的比值，
分为≥1和<1。边界分为清晰和不清晰。后方回声改变分为增强
和无增强。血流情况按照Adler半定量方法分为0级、Ⅰ级、Ⅱ级
和Ⅲ级，0-Ⅰ级定义为血流稀疏，Ⅱ~Ⅲ级定位为血流丰富。
3 统计学方法  采用SPSS 25.0软件，计量资料因不服从正态分
布，采用中位数(四分位间距)描述，组间比较采用Mann-Whitney 
U检验。计数资料以频数(频率)表示，用Fisher精确检验比较组间
差异，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 腮腺多灶性病变的病理结果和临床特征  共入组59例腮腺
多灶性病变患者，恶性9例(15.25%)，其中淋巴瘤7例(11.86%)、
粘液表皮样癌1例(1.695%)、淋巴上皮瘤样癌1例(1.695%)；
良性50例(84.75%)，其中腺淋巴瘤41例(69.50%)、多形性腺
瘤7例(11.86%)、基底细胞腺瘤2例(3.39%)。恶性病例中淋巴
瘤占77.8%，良性病例中腺淋巴瘤占82.0%。恶性病例患者的
中位年龄为41.0(28.0~51.0)岁，良性病例患者的中位年龄为
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57.0(48.0~64.3)岁，两组间差异具有统计学意义(P<0.05)。患者
的性别、病灶数目、病灶分布位置和腺体内淋巴结在病变良恶性
鉴别中均无统计学差异(P>0.05)。所有患者的临床特征见表1。 

图1 腮腺淋巴瘤，图1A：形状不规则的低回声团块，“粗网格状”；图1B：团块内见丰富血流信号。图2 腮腺腺淋巴瘤，图2A：形状规则的低回
声团块，“细网格状”；图2B：团块内见丰富血流信号。

例更多表现为“粗网格状”(见图1)，良性病例更多表现为“细网
格状”(见图2)，实性部分“网格状”形态在病变良恶性鉴别中具
有统计学差异(P<0.05)。病灶的纵横比、边界、后方回声改变和
内部血流在病变良恶性鉴别中均无统计学差异(P>0.05)。超声特
征表现见表2。

2.2 腮腺多灶性病变的超声表现  59例腮腺多灶性病变患者，
病灶大小的中位数为27.0(21.0~31.0)mm，病灶大小对于病变
良恶性判断无统计学差异(P>0.05)。形状方面，恶性病例以不
规则为主，良性病例以规则为主，两者间差异具有统计学意义
(P<0.05)；形状在病变良恶性诊断中的特异性为90.0%(45/50);以
形状不规则作为判断恶性的标准，灵敏性为77.8%(7/9)。恶性病

3  讨   论
　　腮腺肿瘤病理组织类型多种多样。恶性病变以粘液表皮样癌
和腺泡细胞癌为主[3-4]，常表现为单发病灶[5-6]。良性病变以混合
瘤最常见，腺淋巴瘤次之但具有多灶性生长的特点[7-8]。腮腺多灶
性病变中，恶性病变以腮腺淋巴瘤为主[2]，良性病变以腺淋巴瘤
为主[8]。本研究中，恶性病例中淋巴瘤占77.8%，良性病例中腺
淋巴瘤占82.0%，与既往报道相符[2]。
　　既往文献报道，腮腺形状在诊断腮腺肿瘤良恶性方面具有较
高的特异性和准确性[9]。本研究发现形状在腮腺多灶性病变良恶
性诊断中的特异性为90.0%(45/50)，与既往文献相符[9]。腮腺恶
性肿瘤更常表现为形状不规则，本研究形状不规则诊断恶性病变
的灵敏性为77.8%(7/9)，高于文献报道的44.8%[9]，与本研究恶
性病例以淋巴瘤为主相关，既往报道形态不规则诊断腮腺淋巴瘤
的敏感性为93.3%(14/15)[10]。也有研究认为边界是判断腮腺肿瘤
良恶性的最重要特征，对于恶性肿瘤诊断敏感性为69.0%，特异
性为95.2%[9]，因为淋巴瘤和腺淋巴瘤大部分边界清晰[8,10]，所以
边界对于腮腺多灶性病变良恶性的诊断价值有限。
　　本研究分析发现，腮腺多灶性病变中良性病变更多表现为
“细网格状”，这与大部分病例为腺淋巴瘤相关，病理上腺淋巴
瘤由上皮组织与淋巴组织构成，上皮组织分泌物淤积形成多发微
囊状无回声，细薄囊壁及囊肿后方回声增强形成线状强回声，从
而表现为“细网格状”形态[11]；恶性病变更多表现为“粗网格
状”，这与恶性病例大部分为淋巴瘤相关，淋巴瘤具有沿软组织
浸润性生长的特点[12]，病变内残存腺体结构呈粗条带状强回声，
与肿瘤组织低回声交织形成“粗网格状”。彩色多普勒图像上，腺
淋巴瘤和淋巴瘤均可见丰富的血流信号[10,13]，因此从病灶血流情况并不

能准确区分腮腺多灶性病变的良恶性。
　　本研究有一定的局限性：首先，多灶性病变并非所有的病灶
均有对应的病理结果，多灶性病变中每个病灶的病理结果并非都
一致。另外，本研究样本量小，需纳入更多的病例进行研究以进
一步提高腮腺多灶性病变的诊断水平。
　　腮腺多灶性病变中，良性病变超声多表现为规则和“细网格
状”，而恶性病变超声多表现为不规则和“粗网格状”，超声检
查对于良恶性病变的鉴别诊断有重要帮助。
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表1 腮腺多灶性病变患者的临床特征
临床特征	                                                 良性/50例	  恶性/9例	             P值

性别	           男	                       39	                 4		            
0.052

 

                              女	                       11	                 5	

年龄/岁	                                           57.0(48.0~64.3)    41.0(28.0~51.0)    0.006 

病灶数目	           2处	                       29	                 2		            
0.071

 

                              ≥3处	   21	                 7	

病灶分布位置    双侧	                       28	                 5		            
1.000

 

                             单侧	                       22	                 4	

腺体内淋巴结   有腺体内淋巴结	   4	                 1		            
0.577

 

                             无腺体内淋巴结	  46	                 8	

表2 腮腺多灶性病变患者的超声特征
参数	                                                        良性/50例	      恶性/9例             P值
大小/mm	                                                  26.5(20.8~29.5)  32.0(22.0~43.0)  0.108
形状	                            规则	         45	                      2	             <0.001
                                               不规则	        5	                      7                                  	
物理性质	                            实性	         42	                      7	             0.641
                                               混合性         8	                      2                                 	
实性部分“网格状”形态   “细网格状” 30	                      0                            <0.001
                                            “粗网格状” 0	                      7	
                                            “无网格状” 20	                      2	
纵横比	                           <1	         46	                      9	           1.000 
                                              ≥1	         4	                      0	
边界	                           清晰	         47	                      8	           0.494
                                              不清晰	         3	                      1	
后方回声改变	      增强	        48	                      8	           0.397
                                             无增强	        2	                      1	
内部血流	         丰富(AlderⅡ-Ⅲ级)   28	                      8                           0.077
                            稀疏(Alder 0-Ⅰ级)    22	                      1
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