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[Abstract] Objective  To analyze the CT imaging findings of benign and malignant parotid 

tumors and to summarize the application value of CT in differential diagnosis of benign 

and malignant parotid tumors. Methods  The clinical datum of 51 patients with primary 

benign parotid tumors and 45 patients with malignant parotid tumors pathologically 

confirmed in the hospital from January 2013 to January 2015 were retrospectively analyzed 

and the CT imaging characteristics were also analyzed. The 96 patients were given 

nonenhanced CT and enhanced scanning. The imaging datum were integrated and were 

statistically analyzed. The the application value of CT in differential diagnosis of benign 

and malignant parotid tumors was analyzed. Results  Among 96 patients in the group, there 

were 51 cases of benign tumor with a total of 59 lesions and 45 cases of malignant tumors 

with a total of 45 lesions; The differences in location, shape, density, boundary, cystic 

degeneration, lymph node enlargement and strengthening degree between the patients 

with benign tumor and with malignant tumors were statistically significant (P<0.05). 

Conclusion  Most of the shape of malignant tumors are irregular and the boundary is 

not clear, performing as infiltrative growth. After enhanced scan, the tumors were with 

significantly enhanced features and irregular cystic necrosis performance, showing cervical 

lymph nodes enlargement and conversely, they are identified as benign lesions.
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　　涎腺肿瘤是口腔颌面常见疾病。有统计资料显示，涎腺肿瘤占人

体头颈部肿瘤的3%，其中腮腺为最大的唾液腺，超过80%的涎腺肿瘤发

于腮腺
[1]
。人体腮腺中富含脂肪组织，CT影像学特征表现为低密度。

肿块在低密度腺体衬托下，可清晰显示，易于发现
[2]
。因而，大部分

研究者认为，CT在腮腺肿瘤的术前定位中有较高的诊断价值，可确定

肿瘤侵犯范围，确定有无淋巴结转移，明确神经血管侵犯程度，定性

作用好
[3]
。但也有研究者表示，CT对部分生长活跃，包膜非完整或无

包膜的良性肿瘤及低恶性肿瘤鉴别诊断受限，诊断困难
[4]
。基于此，

为进一步分析CT在腮腺良恶性肿瘤鉴别诊断中的应用价值，我院对96

例患者的临床资料进行了回顾性分析，现整理报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2013年1月～2015年1月在我院经病

理证实为腮腺原发性良恶性肿瘤的96例患者的临床资料。其中良性

51例，恶性45例。良性组，男30例，女21例；年龄25～68岁，平均

(56.6±2.3)岁；发病至就诊时间12d～18年，平均(5.6±1.8)月；其

中发热3例，肿块渐进性增大3例，临床均表现为腮腺区肿块。恶性

组，男30例，女15例；年龄16～77岁，平均(53.3±1.4)岁；发病至就

诊时间1月～5年，平均(8.6±1.4)月；其中同侧面神经受累6例，颈部

淋巴结肿大18例，以腮腺区肿块为表现。

　　1.2 方法  96例患者均接受CT平扫与增强扫描。扫描范围：眶

耳平面至锁骨上端。设备：GE64层螺旋CT扫描仪。平扫参数：管电
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流350mA，管电压200kv，转速

0.5r/s，层厚5mm，层距5mm，螺

距0.984:1。增强扫描，加入碘比

醇，300mgl/ml，剂量85ml，推注

速率2.5～3.0ml/s。图像传输至

工作站。

　　1.3 图像分析  所有图像均

由同一放射科医师作分析处理，

记录病灶分布范围、形态、边

缘、密度、强化程度、囊变坏死

情况、淋巴结肿块及邻近结构的

侵犯情况。以ROI测定病灶CT值，

取所确定层面及其相邻上下两层

面取3值，求均值。对同一病灶，

保持平扫、增强扫描层面、形状

及大小的一致性，避开硬化伪影

与囊变区域。以下颌后静脉的移

位状况定位病灶。若肿瘤主体包

绕下颌后静脉，则确定病灶跨越

深叶与浅叶，若向前及外推移，

则判定其位于深叶，向内及前侧

推移则判定其位于浅叶。强化程

度以增加扫描后CT值的增加值评

估。轻度强化：增加值＜20HU；

中等强化：增加值20～40HU；明

显强化：增加值≥40HU。

　　1.4 病理检查  以组织形态

学及免疫组化检测法，确定患者

病理分型，并依据组织学类型与

生物学行为将肿瘤分为良恶性。

　　1.5  统计学方法  采用

SPSS19.0统计学软件处理上述数

据，计量资料行t检验，计数资料

行χ
2
检验，P＜0.05为差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病理结果  本组96例患

者，良性肿瘤51例，病灶共59

个，其中多形性腺瘤21例，腮腺

囊肿4例，血管瘤4例，炎性肉芽

肿2例，基底细胞腺瘤1例，脂肪

瘤1例，米库里奇病1例，肌上

皮瘤1例，腺淋巴瘤16例。其中

6例为多发灶，2例患者合并3个

病灶，4例合并2个病灶，均为腺

淋巴瘤患者。其中恶性肿瘤45

例，共计45个病灶。恶性混合瘤

12例，黏液表皮癌20例，腺样囊

性癌4例，鳞状细胞癌2例，肌上

皮癌1例，腺泡细胞癌2例，恶性

黑色素瘤2例，淋巴上皮癌1例，

基底细胞腺癌1例，梭形细胞癌1

例，

　　2 . 2  良性病变C T特征表

现  5 1例良性肿瘤患者，直

径 1 . 1 ～ 4 . 2 c m ， 平 扫 C T 值

28～56HU，增强扫描后无明显

强化特点。脂肪瘤患者 C T值

为-107HU，增强后无显著强化

表现。4例腮腺囊肿患者平均CT

值为22HU，增强扫描后病灶内

无强化表现，囊壁环形呈强化特

点。4例血管瘤患者CT平扫值为

41～51HU，3例患者局部可见明显

钙化灶，增强扫描后有血管强化

征象。本组51例患者59个病灶，

43个(72.88%)位于腮腺浅叶，43

个(72.88%)病灶形态均规则，且

密度均匀。37个(62.71%)病灶边

界清晰，26个(44.07%)病灶存在

坏死区与囊变区，17个(28.81%)

病灶密度不均、边界不清晰，其

中血管瘤4例，混合瘤10例，炎性

肉芽肿1例，腺淋巴瘤2例，且腺

淋巴瘤与混合瘤患者均可见囊变

区，1例炎性肉芽肿患者可见淋巴

结肿大，见图1-4。

　　2.3 恶性肿瘤CT表现  本

组45例腮腺恶性肿瘤患者，直

径1.1～8.2cm，鳞状细胞癌与

腺泡细胞癌患者直径较小，为

1.1cm左右。梭形细胞癌、恶性

混合瘤及恶性黑色素瘤患者肿瘤

直径大，在6.2cm左右。患者CT

值32～62HU，增强扫描后22例

患者呈显著强化表现，12例病

灶组织可见花环状强化征象。

位于腮腺深叶或跨深叶及浅叶

者26例(57.78%)，密度不均匀

34例(75.56%)，形态非规则32

例(71.11%)，边界非清晰36例

(80.00%)，存在坏死区或囊变

区36例(80.00%)，密度均匀6例

(13.33%)，其中肌上皮癌1例，淋

巴上皮癌1例，腺泡细胞癌2例，

低分化黏液表皮癌2例。1例肌上

皮癌患者CT表现为密度不均、边

界不清晰。45例恶性肿瘤患者，

13例有肿大淋巴结，10例合并

表1 腮腺良恶性肿瘤CT表现对比[n(%)]

    CT表现       良性     恶性  χ2          P

 浅叶    43(72.88)   19(42.22) 

部位                                         9.9673 　　＜0.05

        深叶 　 16(27.12)   26(57.78)  

 规则 　 43(72.88)   13(28.89) 

形态                                        19.8884     ＜0.05

       非规则    16(27.12)   32(71.11)  

 均匀    43(72.88)   6(13.33) 

密度                                         36.3307     ＜0.05

       非均匀    16(27.12)   39(86.67)  

 清晰    37(62.71)   9(20.00) 

边界                                         18.8803     ＜0.05

       非清晰    22(37.29)   36(80.00)  

        囊变    26(44.07)   36(80.00) 13.6907     ＜0.05

     淋巴结肿大     1(1.69)   13(28.89) 16.2059     ＜0.05

 明显    24(40.68）   32(71.11) 

强化程度                                 10.0726     ＜0.05

       轻中度    36(61.02）   13(28.89)  
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胸锁乳突肌及咬肌受侵，分别为

恶性黑素瘤、恶性混合瘤、黏液

表皮样癌及梭形细胞癌患者，见  

图5-8。

　　2.4 腮腺良恶性肿瘤CT表现

对比  良性肿瘤患者部位、形

态、密度、边界、囊变、淋巴

结肿大及强化程度与恶性肿瘤

患者对比差异有统计学意义(P

＜0.05)，见表1。

                

　　3  讨   论

　　早期文献报道腮腺肿瘤中超

过70%为良性肿瘤，以腺淋巴瘤

与多形性腺瘤常见，多形性腺

瘤归于临界瘤范畴，当肿瘤细胞

包膜非完整或生长较为活跃时，

其CT多表现为非规则性状，边

界不清晰，较难与恶性肿瘤鉴        

别诊断
[5]
。研究显示，腺淋巴瘤

常见于长期吸烟的中老年男性群

体，多发于深叶
[6]
。浅叶少见，

有囊变及多发征象。良性肿瘤

中，血管瘤、脂肪瘤及腮腺囊肿

则少见，可据CT特点确诊。其中

脂肪瘤有其典型脂肪密度，CT值

在-100HU左右，边界清晰
[7]
。血

管瘤局部则有明显钙化灶，增强

扫描后可见血管强化特征。腮腺

囊肿CT值则多在20HU左右，增强

后可见囊壁环形强化表现
[8]
。本

组研究中，51例良性肿瘤患者

中，1例炎性肉芽肿患者，其病

变肿块累及邻近组织，边缘不清

晰，且合并淋巴结肿大，难以与

恶性肿瘤鉴别。有报道表示，单

纯依据CT影像学表现诊断炎症的

准确率仅约75%，而结合实验室与

临床筛查则可提升至90%左右
[9]
。

　　腮腺恶性肿瘤则类型繁多，

以腺样囊性癌、腺癌、恶性混合

瘤及黏液表皮样癌常见，且不同

肿瘤类型其生物行为不一致，CT

表现同样有其差异。有研究者表

示，部分低密度恶性肿瘤通常较

难鉴别其良恶性，需观察病灶内

部增强表现及结构特征及其与邻

近组织侵犯状况，是否合并淋巴

结肿大表现，以避免误诊
[10]

。

一般腮腺肿瘤病灶常见于腮腺深

叶与浅叶，以面神经及下颌后神

经作为其解剖学标志。通常面神

经较难清晰显示于CT图像，因而

多以下颌后静脉作为确定病灶位

置的标志
[11]

。本研究结果显示，

一般良性肿瘤多位于腮腺浅叶，

呈低、中度强化表现。恶性肿瘤

则多位于腮腺深叶，且病灶区域

血供丰富，多表现为明显强化特

征。通常良性肿瘤CT诊断其边界

清晰，未侵犯邻近组织，且密度

均匀，形态规则，部分囊变。而

恶性肿瘤生长速度快，病灶中心

呈液化坏死表现，密度多不均

匀，形态非规则，边界不清。有

研究者对106个腮腺病灶作CT鉴别

诊断分析
[12]

，结果证实大部分恶

性肿瘤患者边界不清晰，良性肿

瘤患者边界则一般清晰，2者对比

差异有统计学意义(P＜0.05)，与

本组研究结果一致。

　　也有研究表示，有无合并淋

巴结肿大是鉴别良恶性肿瘤的CT

重要征象，一般需仔细鉴别与观

察
[13]

。恶性肿瘤患者转移淋巴结

其边缘多呈低、中度环形强化表

现，中央区域则多表现为低密度

囊变。少部分良性肿瘤患者同时

可能出现淋巴结肿大表现，

图1 多形性腺瘤；图2 多形性腺瘤黏液样病变；图3 多形性腺瘤无包膜；图4 腺淋巴瘤；图5 恶性多形性腺瘤；图6 腺样囊性癌；图7 鳞癌；图8 梭
形细胞癌。
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