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例"

E

例无坏死病
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腮腺腺淋巴瘤属于腮腺的良性肿瘤"又称
S09)721

瘤(淋

巴乳头状囊腺瘤& 腺淋巴瘤大部分发生在腮腺"极少数发生

在颌下腺'其发生原因认为与吸烟(
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病毒感染有关$
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& 约

占所有上皮性涎腺肿瘤的
#LT
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& 近年来该病发病率有上升

趋势"但术前影像学诊断较为困难$

K
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& 本文分析
5%

例经手术

病理证实的腮腺腺淋巴瘤多层螺旋
&'

的影像学特征" 探讨
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对于腮腺腺淋巴瘤诊断的准确性及临床应用前景&
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资料与方法
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年经手术病理证实的腮腺腺淋巴瘤患

者
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平扫与增强扫描&

!"#

方 法

采用西门子
?<-)2-1 5$

排螺旋
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" 采用连续容积扫描

模式" 增强采用高压注射器经肘前静脉注入
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碘海醇
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碘*"注射速率为
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& 增强扫描采用经验法"动脉期延

迟
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秒"门脉期延迟
!O

秒& 扫描范围从口咽部到会厌部& 从

头侧向足侧扫描"先行平扫"参数不变进行增强扫描"平扫和

增强的位置( 层厚( 视野完全一致& 条件+
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"层厚
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结 果
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例病灶呈边界清楚的类圆形稍高密度结节灶"

最大的一个病灶
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"最小的病灶约
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例病灶

呈边界模糊结节影合并周围淋巴结慢性炎症& 增强扫描病灶

中度至明显强化"

&'

值平均上升)
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讨 论

腮腺腺淋巴瘤在腮腺良性肿瘤中" 仅次于腮腺混合瘤"

有文献报道腮腺腺淋巴瘤老年男性多见" 性别比差别较大"

发病年龄一般大于
KO

岁"以
LOUEO

岁多见$
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& 本组收集的病

例"均大于
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岁"男性占
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例"符合文献报道& 其中有吸烟

史的
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例"占
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"据文献报道 $
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"腺淋巴瘤的发生与吸烟诱

发有关"焦油中含有苯并比(砷等有害物质"长期刺激涎腺组

织"导致组织导管上皮增殖"发生癌变"并推测刺激物通过口

腔或口腔黏膜经淋巴引流到腮腺淋巴结中的迷走组织中"这

可以解释病变发生异位于淋巴结的涎腺组织& 大多数患者表

现为生长缓慢的耳垂下方无痛性肿块"触诊肿块呈圆形或类

圆形"可单发或多发"表面光滑"质地软"边界清楚"可活动"

与皮肤无粘连"易继发感染"常有消长史&

$"!

腮腺腺淋巴瘤的病理特点

病灶一般发生在腮腺浅叶" 肉眼肿块呈类圆形或椭圆

形"肿瘤周围可见菲薄的(完整或不完整的纤维包膜"质软"

边界清"切面肿块为实性或囊实性"灰红或暗红"囊腔内有黏

液& 镜下见肿瘤由上皮及淋巴样组织两种成分组成"上皮组

织排列成大小不等(形状不一的腺管或囊腔"有的呈乳头状

生长突向腔内& 腺管间有数量不等的淋巴样组织"其中有浆

细胞(巨噬细胞(嗜酸性细胞及中性粒细胞& 有的肿瘤淋巴样

组织极为丰富"伴有淋巴滤泡形成"易囊变"尤其是直径
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病灶&
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腮腺腺淋巴瘤的影像学表现

腮腺良性肿瘤一般发生于浅叶"腮腺腺淋巴瘤属于良性

肿瘤"病灶一般位于腮腺浅叶后下部"与下颌后下静脉为界"

后方者居多$
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灶!可单侧多发也可双侧多发!是其特点

之一!一般腮腺后下极病灶较大!而其他

病灶均较小!

-;

观察时要尽量避免同侧

和对侧小病灶的遗漏!本组有
#

例单侧
!

个病灶!

!

例有双侧多发病灶"
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多发病灶与术后复发存在一定的相关性!

推测很小的多发病灶没有切除有关%腮腺

腺淋巴瘤病灶一般边界清楚#光滑!如果

继发感染!病灶边缘模糊!此时要与恶性

肿瘤鉴别! 如果有消长史可有助于诊断%

本组
!

例病灶边缘模糊!手术结果证实继

发感染所致%腮腺腺淋巴瘤平扫多表现为

均匀等或稍高密度! 囊变区为低密度!囊

变区不规则!病灶较大的密度不均匀% 病

灶血供一般较丰富! 呈中度至明显强化!

本组案例
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值平均上升 "
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左右!静脉期
-;

值无明显下降!无延迟

强化特点!呈快进快退特点!包绕血管或

贴边血管征为其特征 &

B
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!本组有此特征的

?

例% 较大的肿瘤易发生囊变!主要是因

为该肿瘤组织发生被认为来源于腮腺淋

巴结内残存的异位涎腺组织#上皮和淋巴

样组织!而且许多淋巴细胞密集成大小不

等的团块!或形成具有生发中心的淋巴滤

泡!而发生囊变!本组囊变
=

例!囊变率为
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鉴别诊断

腮腺腺淋巴瘤应与多形性腺瘤#腮腺

恶性肿瘤等鉴别%多形性腺瘤是腮腺最常

见的良性肿瘤!多见于
"#

岁左右女性!常

为单发!表面光滑或呈结节状!质地较硬!

肿块亦较腺淋巴瘤大! 一般直径
$%&'(

(

而腺淋巴瘤以
&#

岁以上男性多见! 平均

发病年龄较多形性腺瘤大! 并可双侧发

病!多位于腮腺浅叶下极!质地较软!增强

扫描早期强化更明显%多形性腺瘤增强后

密度不均!有模糊片状或多发小圆形低密度区!大的肿瘤更

为明显!在增强早期!肿物的边缘可清楚或不清楚!晚期可有

廓清迟缓!延迟强化!使轮廓更为清晰 &

#D

'

!对于临床怀疑腮腺

腺淋巴瘤或多形性腺瘤患者!可以直接延迟增强扫描!这样

可以显示病灶位置及内部结构!减少辐射剂量!达到诊断目

的% 腮腺恶性肿瘤少见!肿块内容易出血!形态不规则!边界

不清!呈浸润性生长!活动性差!多易侵犯周围组织!常伴颈

部淋巴结转移&
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'

%

腮腺腺淋巴瘤具有单发结节边界清楚!继发感染时一般

具有消长史特点!可单发#多发#双侧发病!及快进快出的强

化特征!病灶较大时可发生囊变!位置一般位于后下象限等

特点! 结合具有与吸烟#

EF

病毒感染相关性等!

-;

对于腺淋

巴瘤的定性诊断具有很大价值%
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