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[Abstract] Objective  To study multislice CT value in the diagnosis of parotid pleomorphic 

adenoma. Methods  Retrospective analysis of 2014 to 2016, confirmed by surgery and 

pathology of 20 cases of parotid pleomorphic adenoma patients, summarize the CT 

imaging characteristics, combined with the literature data，further increase of multislice 

CT in the diagnosis of parotid pleomorphic adenoma accuracy. Results  A total of 20 

patients found 26 lesions, 19 cases of unilateral and single lesion,1 case is unilateral multiple 

lesions. 5 cases with shallow lobe. 15cases of density is uniform, 15 cases with uneven 

density of capsule. Scan the highest density of 41.6 HU, the minimum density of 26.7 

HU, an average of 36.1 HU. Enhanced scanning are uniformly 8 cases of reinforcement, 

12 cases of non-uniform reinforcement. Conclusion  Multislice CT scan and enhanced 

scan in parotid pleomorphic adenoma diagnosis are of great value in diagnosis and 

differential diagnosis.
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　　腮腺多形性腺瘤也称为腮腺混合瘤，是腮腺内最常见的肿瘤，约

占颌面部涎腺良性肿瘤的70%
[1]
，可发生于任何年龄，无明显性别差

异。患者就诊前多无特殊的临床症状，多数患者因无意间发现耳下包

块前来就医，肿块无疼痛感，病程较长可达数年及数十年。腮腺多形

性腺瘤的治疗手段主要是手术治疗，但因部分腮腺多形性腺瘤可以复

发，因此术前的准确诊断及定位十分重要，本组病例中就有一例为复

发性病例。CT不仅能观察肿块的影像学性质特点而且还能观察肿块与

周围血管、神经的关系，因此腮腺多形性腺瘤患者术前进行CT扫描十

分必要。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  搜集我院2014年至2016年经手术及病理学证实腮

腺多形性腺瘤患者20例，男10例，女10例，年龄最大78岁，最小21

岁，平均44.6岁。病灶直径最大3.3cm，最小1.0cm。20例患者中共发

现26个病灶，一例为单侧多发病灶(7个病灶)，病理诊断均为多形性腺

瘤。

　　1.2 检查方法  采用Philips Brilliance 64排螺旋CT扫描机，

所有患者均行平扫加增强双期扫描，扫描范围从颅底至上纵隔，层厚

3.0mm、层间距3.0mm；增强扫描造影剂为非离子型对比剂碘佛醇，注

射量80ml，流速2.5ml/s，注射静脉为右侧肘静脉，分两期扫描，早期

25秒扫描，

晚期90秒扫描。

　　2  结   果

　　2.1 本组病例多形性腺瘤CT平扫特点  20例患者共发现26个病

灶，其中19例为单侧、单发病灶，病灶边界清晰，15例位于腮腺浅
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叶，5例病灶较大,浅、深叶均累

及；5例可见浅分叶，10例密度

较均匀，10例密度不均匀伴有囊

变，本组病例中单侧多发病例7个

病灶中2个病灶发生囊变；平扫

最高密度为41.6HU，最低密度为

26.7HU，平均36.1HU；所有病灶

均未见钙化和出血。 

　　2.2 本组病例多形性腺瘤CT

增强特点  增强扫描观察8例呈

较均匀强化，12例呈不均匀强

化。增强扫描观察CT值最高增加

73HU，最低增加5HU，平均增加

37.6HU；其中16例病灶增强晚期

强化程度大于增强早期，4例病灶

增强晚期强化程度与增强早期相

当，病灶呈“ 慢进慢出”持续强

化表现，本组病例中一例多发病

例七个病灶强化程度和方式完全

一致。       

　　3  讨   论

　　3 . 1  腮腺多形性腺瘤概

述  腮腺多形性腺瘤起源于具有

多向分化潜能的上皮细胞，主要

由腺上皮细胞和肌细胞组成。腮

腺多形性腺瘤之所以又被称为混

合瘤是因为它成分复杂，含有腮

腺组织、粘液和软骨样组织，多

形性腺瘤的粘液和软骨样组织都

是由正常腮腺组织分化而成。因

多形性腺瘤多为良性肿瘤，所以

肿瘤多有包膜，也有学者发现部

分多形性腺瘤可穿过包膜侵入周

围组织，从而转变为恶性，因此

腮腺多形性腺瘤亦属于临界性肿    

瘤
[2]
。多形性腺瘤大小不等，最

大者直径可达数十厘米。大多数

混合瘤活动度良好，与周围组织

分界清晰。因少数混合瘤突破包

膜侵犯周围组织，故也有学者认

为肿瘤外层的包膜并不是真正的

肿瘤包膜，而是肿块周围受压迫

的腮腺组织
[3]
。笔者认为这也正

是少数病人术后复发的原因，本

组病例中就有1例为腮腺混合瘤术

后复发病例。腮腺混合瘤治疗主

要以手术切除为主，确诊靠术后

病理检查。术前一般不主张做切

取活检或穿刺吸取活检，因为易

导致肿瘤扩散或种植
[4]
。

　　腮腺多形性腺瘤的影像检查

方法很多，常规X线检查可见腮腺

区软组织肿块阴影；B超也可用

于腮腺肿瘤的检查，但因无法为

临床医师提供良好的解剖图像而

大大受到限制；MRI也逐渐应用

于腮腺肿瘤的检查，但因核磁共

振设备价格昂贵，检查时间长，

因此基层医院很难普及。多层螺

旋CT因其扫描速度快，设备普及

度高，图像解剖结构清晰等优势

仍然是临床医师对腮腺肿瘤的首

选。

　　3.2 腮腺多形性腺瘤的CT表

现  腮腺多形性腺瘤多位于腮腺

浅叶，多为单发，也可多发或双

侧发病。本组病例中19例为单

侧、单发病灶，一例为单侧多发

病灶，病灶边界清晰，15例位于

腮腺浅叶，5例病灶较大,浅、深

叶均累及。腮腺多形性腺瘤多为

良性肿瘤，边界清晰，因腮腺内

脂肪组织含量丰富而使腮腺多形

性腺瘤与正常腮腺组织对比鲜

明，CT平扫多表现为境界清楚的

分叶状类圆形肿块，密度均匀；

但肿瘤较大时可有囊变、坏死，

内部可见低密度影，本组病例中

有5例伴有囊变；少数多形性腺

瘤恶变时则表现为恶性肿瘤的生

长方式，肿块边界不清，侵犯周

围组织，形态不规则，坏死、出

血多见，颈部及颌下可见肿大淋

巴结显影。CT增强扫描使腮腺多

形性腺瘤与正常腮腺组织的对比

更加明显，使肿块与周围组织结

构的关系更加清晰，特别是腮腺

深叶的肿瘤对周围结构的累及情

况显示的更加清楚，动脉期肿块

图1-4分别表示本组单侧多发病灶患者的平扫、增强早期

和增强晚期，单侧多发病灶，浅、深叶均累及，有两个

病灶发生囊变，并且呈持续强化特点，七个病灶强化程

度一致。图5-7分别表示同一病例的平扫、增强早期和

增强晚期，病灶位于右侧腮腺浅叶，边缘光整，未见囊

变，增强扫描呈持续强化即“慢进慢出”的特点。
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多表现为轻至中度的强化，门静

脉期病灶可持续强化，呈“慢进

慢出”强化特点，国内外部分学   

者
[5-6]

认为肿块延迟强化是因为肿

瘤组织内细胞外基质丰富，而使

造影剂滞留时间增加所致。因腮

腺多形性腺瘤属于临界性肿瘤，

因此当病程较长的患者近期肿块

突然增大，CT扫描显示肿块成浸

润性生长与周围结构分界不清时

要警惕肿瘤恶变的可能
[7]
。

　　3.3 腮腺多形性腺瘤的鉴别

诊断  腮腺良性肿瘤约占腮腺肿

瘤的75%～80%
[8]
，良性肿瘤包括

多形性腺瘤、腺淋巴瘤、血管

瘤、脂肪瘤及基底细胞瘤等，其

中最常见的是腮腺多形性腺瘤和

腺淋巴瘤。所以本文主要论述腮

腺多形性腺瘤和腺淋巴瘤的鉴

别：(1)首先有学者
[9-10]

研究表

明腮腺腺淋巴瘤以中老年男性居

多，多数有多年吸烟史，并且与

EB病毒感染相关。(2)其次从发病

部位
[11]

看两者也有区别，腮腺多

形性腺瘤多位于腮腺浅叶，腮腺

腺淋巴瘤多位于腮腺浅叶后部。

(3)腮腺多形性腺瘤强化方式呈

“慢进慢出”方式，即动脉期和

静脉期持续强化，而腺淋巴瘤成

“快进快出”
[12]

强化方式。(4)多

形性腺瘤和腺淋巴瘤体积增大时

均可发生囊变，但有学者认为腺

淋巴瘤的裂隙样囊变具有一定的

特异性
[13]

。综合以上特点腮腺多

形性腺瘤和腮腺腺淋巴瘤还是具

有很多鉴别要点的。

　　腮腺区恶性肿瘤主要有腺样

囊性癌、腺癌、黏液表皮样癌、 

恶性混合瘤等，恶性肿瘤多位于

深叶或跨深浅两叶，并且血供相

对较丰富，生长速度较快，恶性

肿瘤常边界不清，周围腮腺组织

受侵犯，临近血管受包绕，早期

扫描呈明显不均匀强化，延迟扫

描造影剂强化程度减弱，呈快进

快出的特点，坏死囊变更多见，

并且恶性肿瘤常伴有淋巴结肿

大。因此只要仔细观察腮腺肿瘤

的良恶性通过CT图像的特点应该

可以判断出来。因腮腺多形性腺

瘤也属于交界性肿瘤，因此对于

近期肿块突然增大的患者也应怀

疑恶变的可能，给与高度重视。

　　综上所述，多层螺旋CT在腮

腺多形性腺瘤的诊断和鉴别诊断

中具有很高的价值；对于位于腮

腺浅叶的病变，病史较长，边界

清晰，病灶与周围血管分界清

楚，增强扫描成“慢进慢出”的

持续性强化的占位性病灶应首先

考虑腮腺多形性腺瘤的可能。
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