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Abstract
Objective  To explore the diagnostic value of clinical and multi-parameter MRI imaging data 
in pleomorphic adenoma (PA) and adenolymphoma(AL). Methods  Clinical data of 41 patients 
were confirmed by pathology after surgery with pleomorphic adenoma and adenolymphoma, 
and multi-parameter imaging data of 3.0T conventional MRI, diffusion weighted imaging (DWI) 
and enhanced scanning were retrospectively analyzed, and the diagnostic efficiency of main 
imaging signs and indexes obtained in each imaging technique were evaluated. Results  Statistical 
significant differences between pleomorphic adenoma and adenolymphoma in smoking 
history, laterality, location, number of lesions and ADC values(P<0.05). Pleomorphic adenoma 
are commonly seen in women, mostly located in the upper parotid pole, adenolymphoma 
are commonly seen in men , often smoking history, mostly located in the lower parotid pole, 
adenolymphoma is more common than bilateral and multiple pleomorphic adenoma. The 
average ADC value of pleomorphic adenoma was 1.471×10-3mm2/s, which was significantly 
higher than that for adenolymphoma 0.913×10-3mm2/s, and there was statistically difference of 
ADC value between the two groups(P<0.001).When the ADC value of 1.261×10-3mm2/s as the 
diagnostic threshold, the sensitivity was 79.2%, the specificity was 88.2%, and the AUC was 0.897. 
Conclusion  Multi-parameter MRI imaging data combined with clinical data have some value in 
the diagnosis and differential diagnosis of parotid pleomorphic adenoma and adenolymphoma.
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　　多形性腺瘤(pleomorphic adenoma，PA)和腺淋巴瘤(adenolymphoma，AL)是腮
腺良性肿瘤中最常见的两种，发生率约占90%[1-2]。由于两者生物学特性差异较大，PA
易恶变且易复发[3]，故临床上多采取腮腺全切或部分切除术。AL由于其复发率及恶变率
＜1%，故多采取单纯的肿瘤切除，因此术前明确诊断这两种肿瘤有助于临床选择最佳
的术式。近来MRI成像已越来越多地应用于腮腺肿瘤的诊断中，MRI检查能够对肿瘤内
的黏液、囊变坏死、软骨基质、出血以及纤维化等病理成分进行初判，从而提供更多有
价值的信息。在既往关于腮腺肿瘤的MRI研究中[4-5]，主要针对腮腺良恶性肿瘤的鉴别比
较多见，关于这两种良性肿瘤的鉴别相对少见，且既往文献中所分析的肿瘤临床及MRI
资料也不全面。本研究搜集了41例PA和LA的临床资料、3.0T常规MRI、DWI及增强扫描
等多参数影像资料，提高术前诊断。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析2020年4月至2023年7月经病理证实为41例腮腺良性肿瘤的临床
及MRI影像资料。
　　入组标准：术前均行常规MRI平扫、DWI及常规增强检查；经手术治疗，术后能获
得病理结果。排除标准：MRI图像质量差，临床资料不齐。其中，PA 24例，男6例，女
18例，年龄29~70岁，平均(50.21±11.31)岁；AL 17例，均为男性，年龄32~70岁，平
均(55.47±10.51)岁。
1.2 检查方法  采用荷兰Philips Achieva 3.0 T MRI 超导扫描仪。主要序列及参数：(1)横
断位T1WI：TR 545ms，TE 18ms；(2)横断位T2WI_STIR：TR 2652ms，TE 50ms；(3)
DWI：TR 4480ms，TE 62ms，b值=0及800s/mm2；(4)常规MRI增强扫描，包括横断、
冠状、矢状T1WI_ SPIR+C：TR 600ms，TE 18ms。对比剂钆喷酸葡胺(0.1mmol/kg)。
其他参数如层厚4mm，层间距1mm，矩阵192×190，FOV 192mm×192mm均相同。
1.3 临床及MRI影像资料  记录患者的临床资料，包括：性别、年龄、是否吸烟史。由2
名具有10年以上工作经验的MRI诊断医师，在对临床病理资料均不知情条件下对MRI图
像进行分析。主要评价内容有：(1)病灶最大径；(2)侧别：分为单侧、双侧；(3)部位：
以下颌后静脉所在位置为界分为浅叶、深叶；(4)位置：以耳垂为界分为上极、下极；
(5)病灶数量；(6)形状：分为椭圆形和分叶状，若肿瘤有一个或一个以上的凸状突起，
无论病灶大小，均被定义为分叶状；(7)边界：分为清晰、不清晰；(8)有无囊变；(9)有
无包膜；(10)病灶的信号强度：将邻近肌肉的信号强度作为对照，T1WI和T2WI_STIR图
像信号强度分为低信号、等信号及高信号；(11)表观扩散系数(ADC)：在DWI图像上找
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【摘要】目的 探讨临床及多参数MRI影像资料在腮
腺多形性腺瘤(PA)和腺淋巴瘤(AL)中的诊断价值。
方法 回顾分析41例经病理证实为PA和AL患者的临
床资料、3.0T常规 MRI、DWI和增强扫描等多参数
MRI影像资料，分析其临床差异及不同序列图像上
病灶主要征象或参数值的诊断效能。结果 PA和AL在
吸烟史、侧别、位置、病灶数量及ADC值等方面差
异均有统计学意义(P<0.05)。PA好发于女性，多位
于腮腺上极，AL好发于男性，常有吸烟病史，多位
于腮腺下极，AL较PA发生在双侧、多发更为常见。
PA平均ADC值为1.471×10-3mm2/s，显著高于AL
的0.913×10-3mm2/s，两者的ADC值在统计上存在
差异(P<0.001)。当ADC值为1.261×10-3mm2/s作为
两者鉴别诊断的阈值时，敏感度为79.2％、特异度
为88.2％，曲线下面积(AUC)为0.897。结论 多参数
MRI影像资料结合临床资料在PA与AL的诊断和鉴别
诊断中有一定价值。
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到肿瘤所在最大层面，在相应层面的ADC图上手动勾画感兴趣区
(region of interest，ROI)，测量整个肿瘤的ADC值，在勾图ROI
时应结合T2WI及T1WI增强图像作为参考。当一个患者病灶数量
≥2个，仅对最大病灶进行评估。
1.4 统计学分析  采用SPSS 26.0进行。计量资料(年龄、ADC值)
的正态性检验使用Kolmogorov -Smirnov检验，符合正态分布使
用(均数±标准差)，采用独立样本t检验。计数资料用频数(率)表
示，采用χ

2检验。对于统计学上有差异的指标(ADC)使用受试者
特征曲线(receiver operating characteristic curve，ROC)来判
定阈值，并对诊断效能进行评估。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果 
2.1 PA与AL临床及MRI影像特征比较  PA与AL两者之间在性别、
吸烟史、侧别、位置、病灶数量及ADC值等方面差异有统计学意
义(表1)。两者对比，PA好发女性患者，多位于腮腺上极，AL好
发男性患者，常有吸烟史，多位于下极，AL较PA发生在双侧、多
发更为常见。
　　24例PA中，1例多发，共25个病灶。其中20例(20/24)术前诊
断正确，3例(3/24)术前诊断为AL，其中1例(1/24)术前诊断性质
待定，黏液表皮样癌不能除外，这可能主要由于MRI图像上病灶
局部包膜不清，考虑似有脂肪侵犯可能。24例中，在T1WI上呈低

信号(18/24)或等信号(6/24)，其中1例病灶T1WI上肿块内可见斑
片状高信号；在T2WI上呈高信号(21/24)或等信号(3/24)，在DWI
上为均匀(9/24)或不均匀(15/24)高信号，ADC图上均为高信号，
增强扫描表现为均匀(5/24)或不均匀(19/24)强化，强化方式主要
为渐进性、延迟强化(图1)。
　　17例AL中，8例多发，共28个病灶。其中13例(13/17)术前诊
断正确，1例(1/24)术前诊断为PA，3例(3/17)诊断不明确。17例
中，在T1WI上呈低信号(12/17)或等信号(5/17)，在T2WI上呈高信
号(13/17)或等信号(4/17)，其中2例(2/17)病灶内可见流空血管
影，4例(4/17)病灶边缘可见低信号的“贴边血管”征，在DWI上
为均匀(6/17)或不均匀(11/17)高信号，ADC图上均为低信号，增
强扫描表现为均匀(3/17)或不均匀(14/17)强化，强化方式与PA不
同，主要为“快进快出”(图2)。两种肿瘤在T1WI、T2WI、DWI上
的信号特征差异无意义(P<0.001，表1)。
2 . 2  P A 与 A L 的 A D C 值 及 其 诊 断 效 能   PA 平 均 A D C 值 为
1 . 4 7 1 × 1 0 - 3m m 2/ s ， 显 著 高 于 A L 的 0 . 9 1 3 × 1 0 - 3m m 2/ s ，
两 者 在 统 计 上 存 在 差 异 ( P < 0 . 0 0 1 ， 见 表 1 ) 。 当 A D C 值 为
1.261×10 -3mm 2/s作为鉴别PA与AL诊断阈值时，敏感度为
79.2％、特异度为88.2％，曲线下面积(area under curve，
AUC)为0.897，95%CI(0.805~0.989)，说明使用ADC值来鉴
别这两种良性肿瘤具有较好的诊断效能(图3)。

图1A-图1E 女，66岁，右侧腮腺PA。图1A T1WI上分叶状结节,呈均匀低信号(箭),边界清晰；图1B T2WI_STIR上呈不均匀高信号；图1C DWI上呈不均匀稍高信号；图
          1D ADC图呈高信号, ADC值2.456×10-3mm2/s；图1E 增强扫描呈渐进性不均匀强化。
图2A-图2E 男，52岁，左侧腮腺AL。图2A T1WI上椭圆形结节,呈均匀低信号(箭),边界清晰；图2B T2WI_STIR上呈稍高信号；图2C DWI上呈不均匀高信号；图2D ADC
          图呈低信号, ADC值0.904×103mm2/s；图2E 增强扫描呈明显均匀强化。
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图3 ADC值鉴别PA与AL的ROC曲线
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[12]研究一致。满育平等[13]研究认为PA中较多病灶的形状可见分叶
征，这可能与PA在病理上存在一定的侵袭性有关。 
　　两组病灶在T1WI上均呈低或等信号，这主要是由于病变在高
信号的脂肪组织的衬托下表现为相对低或等信号，其中1例PA伴出
血，表现为T1WI上低信号的病灶内可见斑片状高信号。在T2WI上呈
高或等信号，大多数病灶边缘可见低信号包膜，病灶内发生囊变坏
死时表现为信号不均匀。PA在DWI和ADC图上表现为均匀或不均匀
高信号，而LA在DWI上为高信号，ADC图上均为低信号。造成以上
这些信号差异，主要与两种肿瘤的组织病理学成分有关[14]，PA内
主要导管上皮和肌上皮细胞，间质内黏液样和软骨样组织丰富，而
LA内上皮成分是嗜酸性的并且富含淋巴组织及密集排列的细胞核。   
　　既往有学者[13]比较了5种不同b值在PA与LA的ADC测定结果的
影响，发现b值为800s/mm2时ADC值性能最好。因此本研究选用b
值800s/mm2。本研究得到PA的平均ADC值为1.471×10-3mm2/s，
显著高于LA的0.913×10-3mm2/s，两者之间ADC值在统计上存在
差异(t=5.328，P<0.001)，这主要与两者的细胞密度及细胞成分有
关，PA的病理成分主要为上皮、黏液样及软骨样的组织，细胞外间
隙大，且细胞排列并不紧密，水分子弥散受限不明显，ADC值相对
较高[15]。而LA内富含淋巴基质及腺上皮分泌的高浓度黏蛋白，细胞
核排列密集，细胞外间隙相对较小，水分子弥散受限明显，ADC值
降低明显[16]。增强扫描PA病灶多呈现渐进性、延迟强化，这主要与
其病理上微血管密度低，细胞外间隙大等有关。而LA病灶多表现为
早期迅速强化并快速廓清，主要与其内含有丰富扩张的毛细血管，
微血管密度高有关，而这一特征性表现与既往研究结果一致[17]。
　　由于本研究收集的病例数偏少, 收集过程中可能存在一定的
选择偏倚，在后续的研究中会进一步扩大样本量、收集多中心数
据完善相关研究。
　　综上所述，本研究基于PA和AL的临床资料、常规MRI、DWI、
ADC值及增强扫描等多参数影像资料进行综合分析，有助于鉴别
腮腺两种常见的良性肿瘤，帮助临床在术前选择合适的术式。
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表1 临床及MRI影像特征比较
参数	               多形性腺瘤(n=24)     腺淋巴瘤(n=17)           χ2	              P
性别			                                                     22.728       0.000
男	                        6(25.0)	                   17(100.0)		
女	                        18(75.0)	                  0(0.0)		
年龄(岁)	                        50.21±11.31         55.47±10.51     -1.511*         0.139
吸烟史			                                                     7.942          0.005
否	                         22(91.7)	                  8(47.1)		
是	                         2(8.3)	                   9(52.9)		
病灶最大径(cm)			                                 1.373         0.241
≤3	                         17(70.8)                  9(52.9)		
＞3	                         7(29.2)                    8(47.1)		
侧别			                                                     7.299         0.007
左/右侧	                         24(100.0)                11(64.7)		
双侧	                         0(0.0)	                   6(35.3)		
部位			                                                     0.000          1.000
浅叶	                         18(75.0)	                  13(76.5)		
深叶	                         6(25.0)	                   4(23.5)		
位置			                                                     11.267       0.001
上极	                         17(70.8)	                  3(17.6)		
下极	                         7(29.2)	                   14(82.4)		
病灶数量			                                                     8.329          0.004
单发	                         23(95.8)	                  9(52.9)		
多发	                         1(4.2)	                   8(47.1)		
形状			                                                     0.071          0.790
椭圆形	                         16(66.7)	                  12(70.6)		
分叶状	                         8(33.3)	                   5(29.4)		
边界			                                                     0.000          1.000
清晰	                         20(83.3)                  14(82.4)		
不清晰	                         4(16.7)	                   3(17.6)		
囊变			                                                     0.788          0.375
无	                         8(33.3)	                   8(47.1)		
有	                         16(66.7)	                  9(52.9)		
包膜			                                                     0.000          1.000
无	                         7(29.2)	                   5(29.4)		
有	                         17(70.8)	                  12(70.6)		
T1WI			                                                     0.099          0.753
等信号	                         6(25.0)	                   5(29.4)		
低信号	                         18(75.0)	                  12(70.6)		
T2WI_ STIR			                                 0.253          0.615
等信号	                         3(12.5)	                   4(23.5)		
高信号	                         21(87.5)	                  13(76.5)		
DWI			                                                     0.021          0.885
均匀高信号	    9(37.5)	                   6(35.3)		
不均匀高信号	    15(62.5)	                  11(64.7)		
ADC(×10-3mm2/s)	    1.471±0.361         0.913±0.279       5.328*        0.000
注：*示独立样本t检验。

(收稿日期：2023-12-04) (校对编辑：孙晓晴)

3  讨　论 
　　MRI技术在诊断腮腺肿瘤中有显著优势，可清晰观察腮腺病
变周围软组织结构，并对肿瘤周围血管、脂肪组织及淋巴、神经
等精细解剖是否受侵做出准确评估[6-7]。DWI作为功能成像的一种
模式，通过量化组织内水分子扩散运动的受限程度，即ADC值来
反映肿瘤生物学特性和微观结构特征的信息[8]。DWI上有助于显
示高信号的病灶，在发现其他序列不易发现的隐匿病灶、明确病
变范围等方面有优势[9]。增强扫描有助于显示出腮腺肿瘤的形态
学、区域范围、内部成分以及血流动力学变化。
　　本研究对比了两者之间的临床资料(性别、年龄、是否吸
烟史)，大部分PA为女性患者(18/24)，AL均为男性患者(17/17)
且多有吸烟史(9/17)，两者的性别和吸烟史在统计上是有差异
的(P <0.05)，这与Kato H等[10]研究一致。魏培英等[11]研究中
PA多见于中青年，AL多见于老年人，本次研究中AL平均年龄
(55.47±10.51)也是高于PA(50.21±11.31)的，但是差异在统计
上无明显意义，这可能与本研究样本量偏少有一定的关系。       
　　本研究比较全面地分析了这两类肿瘤的常规MRI表现(最大径、
侧别、部分、位置、数量、形状、边界、有无囊变及包膜)，得到
PA与AL两者在侧别、位置、病灶数量等方面存在差异(P<0.05)。
两者对比，PA多位于腮腺上极(17/24)，均在单侧(24/24)，单发
(23/24)为主，只有1例为多发病灶，而AL多位于腮腺下极(14/17)，
AL较PA发生在双侧(6/17)、多发(8/17)更为常见，与Wang CW等


