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摘 要!$目的 % 探讨黏液表皮样癌的超声表现与病理学分析 &

$方法%回顾性分析
%D

例涎腺黏液表皮样癌的超声表现!并结合病理
分级分析不同恶性程度肿瘤的超声特征& $结果% 边界清晰

DF

例
'

$DC%H

(!形态不规则
!!
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@#C>H

(!回声不均匀
!G
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体以低回声为主

!I
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(!肿瘤内含无回声区
!>

例"

$ICGH

(!

肿瘤内伴钙化斑或钙化点
%

例 "

FC@H

(! 血流信号
#J!

级
!>

例
"

$ICGH

(!

%JI

级
##

例 "

%GCGH

(& 侵犯周围软组织或面神经
A

例
"

!GCAH

(!根据病理恶性程度分为三级*低分化+中分化和高分化!高
分化肿瘤主要表现边界清!形态不规则!血流信号

#J!

级,低分化肿
瘤边界不清!血流信号

%JI

级,中分化肿瘤介于两者之间& $结论% 涎
腺黏液表皮样癌具有恶性肿瘤的超声表现! 也具有其特殊的超声特
征&

主题词!黏液表皮样癌,超声
中图分类号!
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(是涎腺

较常见的恶性肿瘤!约占涎腺肿瘤的
%HJ#GH

!占涎腺恶性

肿瘤的
#!HJI>H

$

#

!

!

%

& 腮腺的肿瘤不主张切取活检或穿刺细

胞学检查$

%JG

%

!因此超声作为无创性检查在术前对肿瘤的诊断

尤为重要&

:?=

的病理分级对于临床诊治十分重要!本文结

合病理回顾性分析
:?=

的超声表现! 旨在提高其诊断准确

率&

#

资料与方法

!"!

研究对象

回顾性分析我院
!>>%J!>#G

年
%#

例涎腺
:?=

患者的

术前超声资料!腮腺或颌下腺区包块
%#

枚!其中男性
A

例!

女性
!%

例!患者年龄为
#@J$A

岁!平均年龄
%FC%

岁!临床表

现为腮腺或颌下腺区肿物&

!"#

仪器与方法

使用
&)-P( QQR!##>>

超声诊断仪
#>:STG!@CG:ST

高频

线阵探头,

UVWXY ?F

彩色多普勒超声诊断仪
UD!!G

型高频

线阵探头& 患者取仰卧位!充分暴露颈部及耳后部位!常规扫

查腮腺区及颈部!重点观察肿物位置+大小+形态+内部回声+

边界情况+血流及与周围组织关系等& 血流根据
:(10,'-),

分

级标准分为
DJI

级*

D

级为内部及周边未见彩色血流信号,

!

级为只出现短暂的彩色血流信号或其中心只见到一根血

管,

%

级为出现多点彩色血流信号或有明显的血管穿过肿块,

I

级为肿块内见丰富血流信号 & 病理结果依据
S8()8*

-

+

Q*+08<

分级法分为
%

级*高分化+中分化和低分化&

!

结 果

%D

例患者中肿块最大
%I<<"!!<<

! 最小
F<<"D"<<

!

发生在腮腺
!$

例!其中左侧
D!

例!右侧
DI

例!深叶
!

例!浅

叶
!I

例!发生在颌下腺
G

例!左侧
D

例!右侧
I

例& 超声表现

为边界清晰
DF

例"

$DC%H

(!边界不清晰
D!

例"

%AC@H

(!形态不

规则
!!

例"

@DC"H

(!规则
F

例"

!FC"H

(!回声均匀
$

例"

DFC%H

(!

不均匀
!G

例"

A"C$H

(!瘤体以低回声为主
!I

例"

@@CIH

(!以

等回声为主
@

例 "

!!C$H

(! 肿瘤内伴钙化斑或钙化点
%

例

"

FC@H

(!肿瘤内含无回声区
!"

例"

$ICGH

(!血流信号
DJ!

级

!"

例"

$ICGH

(!

%JI

级
DD

例"

%GCGH

("
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(&

病理结果示侵犯周围软组织或面神经
A

例"

!GCAH

(& 病

理结果中有病理分级的肿瘤
!D

例*高分化
D%

例!其中边界

清晰
A

例"

$DCGH

(!形态不规则
D"

例 "

@$CFH

(!血流
DJ!

级

D"

例"

@$CFH

(!

%JI

级
%

例"

!%CDH

(!侵犯面神经或周围脂肪+

纤维组织
G

例 "

%ACGH

(, 中分化
@

例! 其中边界清楚
I

例

"

G@CDH

(! 形态不规则
$

例 "

AGC@H

(! 血流信号
%JI

级
%

例

"

I!CFH

(,低分化
D

例!边界不清!形态不规则的低回声团!血

流信号
%JI

级
[\(])8 #^

& 大体病理*肿瘤呈鱼肉样改变!质中

等偏硬!部分肿瘤实质内可见坏死& 镜下病理*肿瘤主要由表

皮样细胞+中间细胞和黏液细胞构成!黏液细胞是主要成分& 高

分化肿瘤组织以囊性为主!黏液细胞比例高于中+低分化组& 肿

瘤组织呈浸润性生长!周围有较多淋巴细胞浸润"

Z,6218 !

(&

%

讨 论

:?=

是涎腺最常见的恶性肿瘤!多见于女性$

$

%

&

:?=

主

要来源于腺管上皮细胞& 临床表现为一侧面部包块!活动度

差!大部分患者无疼痛!少数患者有疼痛!极少数患者有表面

溃疡及神经功能障碍&

:?=

的治疗以手术为主!对肿瘤已侵

F$F
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犯周围组织不能彻底切除的!中"低分化的或有淋巴结转移

的患者术后进行放疗#

W

$

%

本研究收集的病例中女性多于男性! 低分化的少见!与

报道的流行病学统计结果一致#

$

!

X

$

% 据临床统计!

VD-

发生部

位主要在腮腺的浅叶及腭部小涎腺!其次发生在颌下腺#

[

$

!本

组资料中
!$

例发生在腮腺&其中
!U

例发生在浅叶!

!

例发生

在深叶'!

Y

例发生于颌下腺!无腭部小涎腺的病例!因为腭部

的肿瘤位于口腔内部!超声扫查受限!因此笔者认为涎腺的

检查应结合其他影像学检查!以排除腭部小涎腺的病变%

VD-

的超声表现与病理对照分析发现!

VD-

为形态不

规则的低回声或等回声结节!边界清楚或不清!部分高分化

肿瘤有较清楚的边界! 但病理下见到肿瘤的包膜不完整!说

明
VD-

的生长方式呈浸润性(部分结节内见无回声区!结节

后方回声增强!瘤体内的无回声区考虑是肿瘤细胞形成的囊

腔!内衬的黏液样细胞分泌大量无回声的黏液!本组资料中

含囊性成分的肿瘤均是高"中分化的!与病理学统计结果中

高"中度分化的黏液细胞明显高于低度分化的肿瘤 #

7"

$相符(

在血供方面以
TSU

级标准为富血供肿瘤! 高分化的肿瘤中

!T97\

为富血供! 中分化肿瘤中
U!9[\

富血供! 低分化肿瘤

#ZZ\

富血供!表明恶性程度越高的肿瘤!血供丰富的比例越

多!恶性程度与血流丰富程度呈正比!考虑低分化肿瘤生长

速度更快!诱导周边的血管向其内部延伸!且肿瘤释放的促

血管生长因子使肿瘤内生长出较多结构异常的小血管网!而

高分化肿瘤内无血供的囊性成分多!实性部分的血供主要靠

周边血流滋养%

本研究收集的病例中
Y

例高分化"

#

例中度分化"

#

例低

分化的肿瘤不同程度的侵犯面神经或横纹肌及周围脂肪组

织!高分化的肿瘤占多数!结果与国内相关报道 #

W

$的
VD-

部

分高"中分化的肿瘤呈浸润性生长!侵犯周围组织!预后较差

的结果一致!考虑
VD-

细胞分化是渐进的过程!人为的根据

细胞形态界定分化程度主观性较大!且对于交界的病例易出

现误差#

#!

$

%

W

例肿瘤中
#

例长径约
#9#3C

!其余长径均是
!3C

以上较大的肿瘤! 表明体积大的肿瘤更容易侵犯周围组织!

预后较差!这一结果也证明了肿瘤大小是决定预后的关键性

因素之一#

##

$

%

鉴别诊断) 恶性肿瘤的超声图像常表现为边界不清!形

态不规则!边缘可见*伪足征+!肿瘤内回声不均!可见点状钙

化及坏死液化灶!肿瘤后方可见声衰减!肿瘤内血流较丰富

且分布杂乱!频谱呈高速高阻的动脉血流!良性肿瘤边界较

清楚!有的可见完整的包膜!血流较稀少!血流频谱多为低速

低阻型% 低分化的
VD-

超声图像多符合恶性肿瘤的特征!诊

断符合率较高% 肿瘤内较多囊性成分是
VD-

的特点!易与其

他恶性肿瘤相鉴别% 高分化的黏液表皮样癌恶性程度较低!

边界较清楚!血流不丰富!超声表现类似于良性肿瘤!常误诊
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为多形性腺瘤或腺淋巴瘤!鉴别诊断较困难!良性肿瘤的病

史较长!多形性腺瘤多为男性及有吸烟史!询问病史有助于

鉴别" 而对于鉴别困难的肿瘤!如低分化
%&'

与其他伴坏死

液化的恶性肿瘤鉴别! 高分化
%&'

与病史不详的多形性腺

瘤及腺淋巴瘤鉴别等!则需超声造影等新技术进一步研究"

本研究的不足是资料中低分化的病例少!对高度恶性肿

瘤的超声表现描述也较少! 有待在日后工作中继续搜集研

究"

%&'

由病理基础形成独特的超声表现!结合不同恶性分

级的超声特征!可以提高超声医生对
%&'

诊断准确率!是术

前较好的检查方法"
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临床恶性肿瘤多学科综合诊断与鉴别诊断丛书出版启事

临床恶性肿瘤多学科综合诊断与鉴

别诊断丛书!总主编毛伟敏"季加孚#的分

册$%子宫内膜癌临床多学科综合诊断与

鉴别诊断&!主编于爱军"吴梅娟#和%纵隔

肿瘤临床多学科综合诊断与鉴别诊断&

!陈骏"高虞舜#'已由辽宁科学技术出版

社出版( 该丛书为)十二五*国家重点图书

出版规划项目'并受浙江省胸部肿瘤!肺+

食管#诊治技术研究重点实验室资助,
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