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ABSTRACT
Objective To construct and verify predicting models using multivariate logistic regression analysis 
for estimating the probability of malignancy or adenolymphoma in parotid gland lesions with 
intratumorally cystic components. Methods From January 2018 to March 2017, 131 patients with 
parotid gland lesions accompanying intratumorally cystic change were analyzed retrospectively.
Thirteen characteristics were collected. Among 131 cases, 92 patients were in modeling group 
(group A), and 39 patients were in validating group (group B). A total of 83 patients of pleomorphic 
adenoma and adenolymphoma were included in this study, which were also classified into two 
groups:58 patients were in modeling group (group C), and25 patients were in validating group (group 
D). Independent influencing factors of group A and group C by univariate analysis and multivariate 
logistic regression analysis were chosen and two predicting models of benign/malignant lesions and 
pleomorphic adenoma/adenolymphoma were established. Two models were verified with the date 
of group B and group D. Results Unclear border was an independent influencing factor in multivariate 
logistic regression analysis of group A. Centrally/eccentrically located cystic lesions, gender and 
peripheral vascular sign were independent influencing factors in multivariate logistic regression 
analysis of group C. Two predicting models were built basing on logistic regression analysis. AUC were 
0.932 and 0.896 in modeling groups respectively. When group B and group D were substituted into the 
established formula, AUC were 0.885and 0.880 in validating groups respectively. Conclusion For parotid 
gland lesions with intratumorally cystic components, the characteristics of CT enhanced images can 
be used in differentiating benign/malignant lesions and adenolymphoma/pleomorphic adenoma. The 
predicting models basing on these features have good diagnostic effectiveness.
Keywords: Parotid Gland; Adenolymphoma; Pleomorphic Adenoma; Cystic degenerationLogistic 
Regression Analysis

　　腮腺是体内最大的唾液腺，腮腺病变是临床上常见的头颈部病变。由于治疗方式及
预后的显著差异，腮腺病变的良恶性鉴别虽然困难但很重要[1]；囊变是在腮腺病变中较
为常见的一种征象，在良恶性病变中均可出现[2]。多形性腺瘤及腺淋巴瘤是腮腺内最常
见的两类良性肿瘤，由于手术方式及切除范围不同，术前鉴别诊断亦很重要[3-5]。CT增
强检查可以较平扫更易发现腮腺病变内囊变，并可观察囊变的特征[6]。腮腺病变内囊变
对其良恶性鉴别，对多形性腺瘤与腺淋巴瘤的鉴别是否具有意义鲜有文献研究。本文回
顾性分析伴有囊变的腮腺病变，探究囊变特征、临床特征及一般影像学特征对该类病变
良恶性鉴别及多形性腺瘤与腺淋巴瘤鉴别的诊断是否具有意义，并尝试建立预测模型，
指导诊断。

1  资料与方法
1.1 资料收集与整理  回顾性分析2018年1月至2020年3月我院符合以下标准的患者资
料：颈部CT平扫及增强确定为腮腺病变并伴有囊变；有病理结果；未经任何治疗。排除
标准为：仅有CT平扫而未增强；合并其它部位的恶性肿瘤。共有符合纳入及排除标准
的病例131例。搜集患者的临床及影像学资料包括：年龄、性别、肿瘤最大径、囊变最
大径、囊变占比、囊壁是否规则、囊变是否位于中央、是否累及深叶、是否边界清楚、
病变是否位于单侧、病变是否为单发、是否有贴边血管征、颈部是否有肿大淋巴结；囊
变所占比例是依据增强图像上囊变区最大截面面积占肿块最大截面面积比例进行评分分
类，1/4以下为1分，1/4-1/2为2分，1/2-3/4为3分，大于3/4为4分，评分≤2分为a类，
评分>2分为b类。关于影像学征象的判定是由两位具有10年头颈部放射诊断经验的医师
分别确定，如有争议则通过协商讨论确定。将上述病例按7：3随机分为两组：A组92例
作为训练组，B组39例作为验证组，进行良恶性肿瘤的分析。
　　从收集的131例病例中筛选出腺淋巴瘤及多形性腺瘤共83例，按7：3随机分为两
组：C组58例作为训练组，D组25例作为验证组。
1.2 统计学处理  应用SPSS 23.0进行统计学分析。对训练集(A组及C组资料)中的各因素
进行单因素分析。定量资料间的比较，符合正态分布的采用两独立样本的t检验，不符合
正态分布的采用致和检验；定性资料间的比较采用卡方检验，若定性资料四格表中存在
某一个理论频数T<5，则用Fisher精确检验。检验标准为0.05。提取具有统计学意义的
因素进行多因素Logistic回归分析，采用前进法，建立回归方程，计算训练组预测概率
值、绘制ROC并计算AUC。将B组资料带入A组建立的回归方程，将D组资料带入C组建
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【摘要】目的 筛选并分析影响伴有囊变的腮腺病变
良恶性诊断及多形性腺瘤/腺淋巴瘤诊断的因素，
建立预测模型并验证。方法 回顾性分析2018年1月
至2020年3月我院伴有囊变的腮腺良恶性病变共131
例，搜集临床及CT特征共13项；92例作为训练组(A
组)，39例作为验证组(B组)；另取其中多形性腺瘤
及腺淋巴瘤共83例，58例作为训练组(C组)，25例作
为验证组(D组)；通过单因素分析及Logistic回归分
析A组及C组资料，筛选出独立影响因子，建立回归
方程，将B组及D组资料分别代入方程进行验证。结
果 A组Logistic回归分析示边界不清为恶性病变的独
立影响因素，建立的回归方程训练组AUC为0.932，
验证组AUC为0.885；C组Logistic回归分析示囊变不
位于中央、男性及具有贴边血管征为腺淋巴瘤的独
立影响因素，建立的回归方程训练组AUC为0.896，
验证组AUC为0.880。结论 对于伴有囊变的腮腺病
变，CT增强可以鉴别良恶性病变及腺淋巴瘤/多形性
腺瘤，据此建立的预测模型具有良好的诊断效能。
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立的回归方程，计算预测概率值、绘制ROC曲线并计算AUC。
2  结   果
2.1 病理结果  搜集的131例伴有囊变的腮腺病变中，良性病变95
例(72.5%)，恶性病变36例(27.5%)。良性病变中，多形性腺瘤45
例(54.2%)，腺淋巴瘤38例(45.8%)。
2.2 单因素及多因素分析结果  单因素分析(见表1)示在伴有囊
变的腮腺病变中，肿瘤最大径、囊壁是否规则、囊变是否位于中
央、边界是否清楚及颈部是否有肿大淋巴结在良恶性病变中的差
异具有统计学意义；年龄、性别、囊变最大径、囊变占比、是否
累及深叶、是否有贴边血管征、是否为单侧病变、是否为单发病
变在良恶性病变中的差异没有统计学意义。多因素Logistic回归
分析(见表2)示边界不清为恶性病变独立影响因素。
　　单因素分析(见表3)示在伴有囊变的腮腺病变中，性别、囊
变是否位于中央、是否具有贴边血管征及病灶是否位于单侧在多
形性腺瘤及腺淋巴瘤中的差异具有统计学意义；年龄、肿瘤最大
径、囊变最大径、囊变占比、囊壁是否规则、是否累及深叶、是
否为单发病变、是否边界清、颈部是否有肿大淋巴结在多形性腺
瘤及腺淋巴瘤中的差异没有统计学意义。多因素Logistic回归分
析(见表4)示囊变不位于中央、男性及具有贴边血管征为腺淋巴瘤
的独立相关因素。
2.3 建立的模型  建立的伴有囊变的腮腺病变良恶性预测模型为
p=ex/(1+ex)，其中x=-3.871＋5.257×边界不清，e为自然对数，
边界不清为1，边界清楚为0。以计算出的概率绘制训练组ROC曲
线(图1)，得到曲线下面积为0.932，95%CI为0.840~0.989。
　　建立的伴有囊变的腮腺病变腺淋巴瘤/多形性腺瘤预测模型
为p=ex/(1+ex)，其中x=-3.382-1.947×中央囊变＋3.594×性别
＋2.024×贴边血管征，e为自然对数，中央囊变、贴边血管征
以1代表有，0代表无；男性以1代表，女性以0代表。以计算出
的概率绘制训练组ROC曲线(见图2)，得到曲线下面积为0.896，
95%CI为0.809~0.983。
2.4 模型的验证  将B组资料中的影响因素及其赋值带入良恶性
预测模型，绘制ROC曲线(见图3)，得到验证组曲线下面积为
0.885，95%CI为0.774~0.996。
　　将D组资料中的影响因素及其赋值带入腺淋巴瘤/多形性腺
瘤预测模型，绘制ROC曲线(见图4)，得到曲线下面积为0.880，

95%CI为0.769~0.925。
3  讨   论
　　本研究通过对131例伴有囊变的腮腺病例的临床因素(2项)、
CT增强图像囊变征象(4项)及一般CT征象(7项)进行了Logistic回
归分析。在良恶性鉴别组中，显示边界不清楚为伴囊变的腮腺恶
性病变的独立危险因素，据此建立回归方程并在验证组验证，训
练组和验证组ROC曲线下面积分别为0.932和0.885，提示模型预
测性能良好。本研究还进一步在伴有囊变的腮腺良性病变中，将
最常见的多形性腺瘤与腺淋巴瘤组进行了鉴别，显示男性、囊变
不位于中央及具有贴边血管征是诊断腺淋巴瘤的独立影响因素，
据此建立回归方程并在验证组验证，训练组和验证组ROC曲线下
面积分别为0.896和0.880，提示模型预测性能良好。
　　腮腺良性或恶性病变均可导致瘤内囊变，囊变原因不尽相
同。腮腺良性肿瘤囊变原因可分为2类[7-8]，第一类组织学上肿瘤
主要为多囊性结构，其内伴有乳头状生长的实性组织，包括腺淋
巴瘤、化生的腺淋巴瘤及腮腺囊腺瘤，第二类是由于实性肿瘤囊
性变而引起，常表现为实性及囊性成分混杂存在，包括多形性腺
瘤、基底细胞腺瘤。恶性肿瘤囊变的一般原因是生长速度快、血
供不足引起瘤内坏死，除此以外，在腮腺恶性肿瘤中囊变还有特
有原因[6]，比如低级别粘液表皮样癌含有大量分泌粘液细胞而易
囊变，部分恶性肿瘤由于出血后吸收也会在CT上显示为囊变。
　　腮腺病变囊变特征在良恶性肿瘤中具有鉴别诊断价值；朱小
珊等[2]回顾性分析了117例腮腺病变，发现恶性腮腺肿瘤瘤内囊变
区发生率较良性肿瘤囊变发生率高，差异具有统计学意义，腮腺
良恶性肿瘤的囊变形态、囊变区所占比例分级及位置差异均有统

表1 单因素分析结果(良恶性)
影响因素	                             良性	                            恶性	                       P值
年龄/岁(χ- ±s)	     48.4±14.9	 54.2±19.0	 0.38
男性(n)	                         47	                     11	                     0.88
肿瘤最大径(χ- ±s)	     2.74±0.87	 3.62±4.42	 <0.01
囊变最大径(χ- ±s)	     1.28±0.89	 1.26±1.10	 0.63
囊变占比(n)         a类      39                                8                                     

0.72                                b类      36	                      9
囊壁规则(n)         有         59                               4                                    

<0.01                                无	     16                                13
中央囊变(n)         有        31                                14                                  

<0.01                                无	    44                                 3
累及深叶(n)         有       11                                 3                                     

0.76                                无	    64                                 14	
边界不清楚(n)     有       4                                    14                                 

<0.01                                无	    71                                  3
贴边血管征(n)     有       32                                  4                                   

0.15                                无	    43                                  13
单侧(n)                  有       68                                  16                                

0.65                                无	    7                                     1
单发(n)                  有       65                                  14                                

0.65                                无	    10                                  3
肿大淋巴结(n)     有       5                                    8                                   

<0.01                                无	    70                                  7

表2 Logistic回归分析结果(良恶性)  
影响因素	          回归系数	    P值

边界不清楚           5.257	 <0.01

表3 单因素分析结果(多形性腺瘤/腺淋巴瘤)
影响因素	                                      腺淋巴瘤	      多形性腺瘤	   P值
年龄/岁(χ- ±s)	                 57.9±9.2	      41.2±12.4	  0.19
男性(n)	                                     17	      15	                      <0.01
肿瘤最大径(χ- ±s)	                 2.99±0.76	      2.68±0.91	 0.30
囊变最大径(χ- ±s)	                 1.25±0.83	      1.22±0.89	 0.78
囊变占比(n)               a类            17                        17                               

0.36                                      b类            9	                         15
囊壁规则(n)               有               20                        26                               

0.69                                      无               6                          6
中央囊变(n)               有               4                          14                               

0.02                                      无               22                       18
累及深叶(n)               有               2                          6                                  

0.23                                      无               24                       26
边界不清楚(n)           有               1                         1                                   

0.37                                      无               25                       31
贴边血管征(n)           有               18                       8                                   

<0.01                                      无               8                         24
单侧(n)                        有               19                      31                                  

<0.01                                      无               7                         1
单发(n)                        有               20                      29                                  

0.16                                      无               6                         3
肿大淋巴结(n)           有               2                         1                                    

0.44                                      无               24                       31

表4 Logistic回归分析结果(多形性腺瘤/腺淋巴瘤)
影响因素	                  回归系数	                                P值

中央囊变	                   -1.947	                              <0.01

性别	                   3.594	                              <0.01

贴边血管征                2.024	                              <0.01
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计学意义；Hiroki Kato等[6]回顾性分析了72例伴有囊变的腮腺病
变，发现囊壁不规则与囊变位于中央在良恶性肿瘤差异具有统计
学意义；本研究发现在伴有囊变的腮腺病变中，囊壁是否规则和
囊变是否位于中央在良恶性组间的差异具有统计学意义，与文献
[6]结论一致，然而，本研究进一步Logistic回归分析发现，这两项
特征并不是良恶性病变的独立影响因素。腮腺病变囊变特征在多
形性腺瘤与腺淋巴瘤中亦具有鉴别诊断价值；本研究发现囊变是
否位于中央在多形性腺瘤与腺淋巴瘤中的差异具有统计学意义，
且进一步Logistic回归分析发现其为独立影响因素，可能由于腺
淋巴瘤囊变区域与乳头状区域比例与分布不一，囊变更不常见于
中央，常表现为裂隙样或调色盘样改变[9]；而多形性腺瘤囊变是
由于退变所致，更常见于肿瘤中央[8]。
　　腮腺良性肿瘤常为膨胀性生长，表现为边界清楚，周围脂肪间
隙清晰，而恶性肿瘤常浸润性生长，表现为边界不清，与周围组织
粘连[10-11]；边界不清楚是腮腺肿瘤良恶性鉴别的重要特征之一[12-13]，
本研究显示边界不清楚为伴有囊变的腮腺病变良恶性鉴别的独立影
响因素，与既往文献结论相仿。本研究显示，性别是伴有囊变的腮
腺病变多形性腺瘤与腺淋巴瘤的独立影响因素，腺淋巴瘤更容易发
生于男性，而多形性腺瘤女性更多见，与文献[14-15]结论相仿。贴边
血管征是由于腺淋巴瘤主要发生在腮腺内后下方，肿瘤增大时，可
推挤下颌后下静脉移位，使之紧贴病灶而形成，很多学者认为其为
腺淋巴瘤诊断的重要征象[14,16]；本研究显示贴边血管征是伴有囊变
的腺淋巴瘤与多形性腺瘤鉴别诊断的独立影响因素，也说明了贴边
血管征在腺淋巴瘤鉴别诊断中的重要性。 
　　综上所述，本研究通过对伴有囊变的腮腺病变进行了单因素
分析及Logistic回归分析，确定了良恶性肿瘤与腺淋巴瘤/多形性
腺瘤鉴别诊断的预测模型，通过验证，具有良好的诊断效能，通
过建立的预测模型，可以计算恶性病变及腺淋巴瘤的发生概率，
从而协助临床诊断；国内外文献虽然有对腮腺病变的囊变特征进
行分析，但不曾对伴有囊变的腮腺病变提出预测模型来直观显示
预测概率；本研究不仅建立了恶性病变的预测模型，还建立了腺
淋巴瘤预测模型，方便临床工作。本研究尚存在一些不足，由于
选择的病例均是有病理结果的病例，存在选择性偏移；该模型为
单中心建立的模型，未来仍需要多中心实验来验证。
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图1 伴有囊变的腮腺病变良恶性预测模型(训练组)ROC曲线。图2 伴有囊变的腮腺腺淋巴瘤/多形性腺瘤预测模型
(训练组)ROC曲线。图3 伴有囊变的腮腺病变良恶性预测模型(验证组)ROC曲线。图4 伴有囊变的腺淋巴瘤/多形性
腺瘤预测模型(验证组)ROC曲线
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