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［摘要］　目的：探讨计算机体层成像（computed tomography，CT）对腮腺多形性腺瘤（pleomorphic adenoma，PA）与

沃辛瘤（Warthin tumor，WT）的诊断与鉴别诊断价值。方法：回顾并分析经病理学检查确诊的25例PA与20例WT的临床及

影像学资料。患者均行颌面部CT平扫及增强扫描。结果：25例PA患者中，男性9例（36.0%），女性16例（64.0%），平均

年龄（44.1±13.6）岁，均为单发，病灶位于非后下象限者22个（88.0%），增强均表现为渐进性强化，静脉期呈轻-中度

强化。20例WT患者均为男性（100.0%），平均年龄（58.0±9.2）岁，均有长期吸烟史；其中10例（50.0%）多发，共35个

病灶，25个病灶（71.4%）位于腮腺后下象限，35个病灶（100.0%）动脉期呈中度或明显强化，静脉期强化程度减低，呈

“快进快出”表现。结论：不同的临床及CT特征在腮腺WT与PA的鉴别诊断中具有较高价值，可以对绝大多数病灶作出明

确诊断。
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［Abstract］ Objective: To explore the value of computed tomography (CT) in diagnosis and differential diagnosis of pleomorphic 

adenoma (PA) and Warthin tumor (WT). Methods: The clinical data and imaging manifestations of 25 cases of PA and 20 cases of WT 

confirmed by pathology were analyzed retrospectively. All the patients underwent maxillofacial CT unenhanced and dynamic enhanced 

scans. Results: All 25 cases of PA, including 9 males (36.0%) and 16 females (64.0%), with an average age of (44.1±13.6) years,  

were solitary lesions, in which 22 lesions (88.0%) were located in the non-posterior inferior quadrant. On enhanced CT, all lesions 

showed progressive enhancement and mild to moderate enhancement in the venous phase. All 20 cases of WT were males (100.0%), 

with an average age of (58.0±9.2) years, and a long history of smoking. 10 cases (50.0%) were multiple lesions. In total of 35 lesions, 

25 lesions (71.4%) were located in the posterior inferior quadrant; 35 lesions (100.0%) showed moderate or obvious enhancement 

in the arterial phase, while the enhancement was decreased in the venous phase, which showed “quickly forward and quickly quit”. 
Conclusion: Different clinical and CT features have high value in the differential diagnosis of WT and PA, most of lesions can be 

diagnosed correctly. 
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　　涎腺肿瘤中75%~80%发生于腮腺 ［1-2］，

腮腺肿瘤中良性肿瘤占80%以上［3］。其中多

形性腺瘤（pleomorphic adenoma，PA）与沃

辛瘤（Warthin tumor，WT）即淋巴瘤性乳头

状囊腺瘤是最常见的良性肿瘤，占腮腺良性肿

瘤的90%左右 ［4］，由于它们的生物学行为差
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异较大，因此术前准确的诊断与鉴别诊断对临

床治疗具有重要意义。CT检查可以快速诊断

腮腺肿瘤，准确反映肿块的形态、位置，多期

增强CT可反映肿瘤的不同病理学特征，是腮

腺肿瘤首选检查方法［5］。本文通过探讨多期

增强CT对腮腺PA与WT的鉴别诊断价值，旨在

提高诊断准确度，为临床治疗方案的制订提供 
依据。 

1　资料和方法 

1.1　一般资料

　　收集2018年1月—2020年12月新乡市中心医

院（新乡医学院第四临床学院）及新乡医学院

第一附属医院收治并确诊的25例PA及20例WT患

者的临床及影像学资料。纳入标准：① 术前常

规CT平扫及增强扫描资料完整；② 图像清晰； 
③  经 手 术 后 病 理 学 检 查 证 实 。 排 除 标 准 ： 
① CT图像资料不完整；② CT图像质量不佳。

25例PA患者，男性9例（36.0%），女性16例

（64.0%），年龄15~64岁，平均（44.1±13.6）岁；

20例WT患者均为男性（100.0%），年龄41~ 
71岁，平均（58.0±9.2）岁。1例左侧腮腺疼痛

20 d就诊，查体发现腮腺肿大，其余均为慢性发

病，患者无明显临床症状，均为无意中发现耳后

包块或逐渐增大后就诊，病程20 d~10年，WT患

者均有长期吸烟史。所有患者均经手术后病理学

检查证实。

1.2　检查方法

　　CT扫描采用荷兰Philip公司的Brilliance 64
排螺旋CT及日本Toshiba公司的Aquilion ONE  
320排螺旋CT。扫描参数：管电压为120 kV，管

电流为100~225 mA，层厚为5.0 mm，重建薄层

为1.0 mm。增强扫描采用非离子型对比剂，剂

量1.5~2.0 mL/kg，采用高压注射器，经肘静脉团

注，注射速率3.0 mL/s，于注射后25~30、60~65 s
分别行动脉期、静脉期扫描。

1.3　图像评价

　　由2名具有中级职称的放射科医师独立分析

CT图像，意见不一致时与1名具有副高级职称的

放射科医师共同阅片，并取得一致意见。主要

观察指标包括患者年龄及性别，肿瘤的分布、大

小、形态、数目、密度及强化方式。CT值的测

量均选择在肿瘤最大截面的实质部分，避开囊变

坏死、钙化及血管区。以下颌后静脉最背侧点

与同侧颈椎骨最背侧点的连线将腮腺分为深浅 
叶［6］，此线将肿瘤分为大致相等的两部分时，

则定位于深浅两叶。肿瘤完全位于下颌后静脉前

方，定位于浅叶；以耳垂下缘为界分为上下极；以

下颌后静脉为界分为前后部。将病灶平扫密度和相

邻咬肌密度比较，分为低密度、等密度、高密度。

将增强扫描后病灶密度与平扫相比，强化程度增加

10~20 HU定义为轻度强化，增加21~40 HU定义为中

度强化，增加＞40 HU定义为明显强化。

2　结　　果 

2.1　PA

　　25例PA均为单发（图1），左侧15例，右

侧10例。16个病灶发生于腮腺浅叶，6个位于深

浅叶之间，3个位于深叶；病灶位于后下象限者 
3个（12.0%），非后下象限者22个（88.0%）。

病灶均为类圆形或类椭圆形，边界较清晰，最大

径1.6~5.3 cm，平均（3.0±1.4）cm。平扫呈等

密度或略低于邻近肌肉，CT值28.5~39.6 HU，中

位值为35.3 HU。动脉期22个病灶为轻度强化，

3个为中度强化，CT值为36.5~60.5 HU，中位值

为50.5 HU；静脉期20个病灶为中度强化，5个

为轻度强化，CT值为42.9~76.2 HU，中位值为 
61.3 HU。5个病灶（20.0%）可见囊变，其中4个

为多发小灶性囊变，1个为病灶中心广泛囊变。 
7个病灶（28.0%）可见包绕血管或血管贴边征，

5个（20.0%）病灶内小血管穿行；所有病灶周边

未见明显肿大的淋巴结。
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2.2　WT

　　20例WT10例多发，10例单发，其中单侧多

发3例，双侧多发4例（图2），双侧单发3例；共

35个病灶，其中左侧15个病灶，右侧20个病灶。

28个病灶发生于腮腺浅叶，5个病灶跨叶生长，

2个病灶发生在腮腺深叶；25个（71.4%）病灶

位于后下象限，非后下象限者10个（28.6%）。

31个病灶为类圆形或类椭圆形，2个病灶为哑铃

状，2个病灶轻度分叶；最大径（0.8~8.6）cm， 
平均（3.3±1.6）cm；28个病灶边界清晰， 
7个病灶与腮腺分界不清。平扫呈等或略高于邻

近肌肉密度，CT值为39.5~50.6 HU，中位值为 
45.6 HU。增强扫描：动脉期26个病灶明显强

化，其中21个病灶静脉期中度强化，5个静脉期

轻度强化；动脉期9个病灶中度强化，其中5个

病灶静脉期中度强化，强化程度高于动脉期，

4个静脉期轻度强化。出现囊变坏死病灶21个

（60.0%），其中多发灶性囊变14个，病灶中心

广泛囊变7个。20个病灶（57.1%）可见包绕血

管或血管贴边征，10个病灶（28.6%）内小血

管穿行；5个病灶周边可见稍大淋巴结，直径约 
1.5 cm，手术证实为反应性淋巴结增生。

A                   B                            C

图1　典型病例1（患者，女性，50岁，PA）CT影像

A：CT平扫显示右侧腮腺下极单发结节（箭头所示），密度高于腮腺，低于邻近咬肌，CT值约37 HU；B：动脉期轻度强化，CT值约 
49 HU；C：静脉期中度强化，CT值约71 HU，强化密度略不均匀。

A                   B                            C

图2　典型病例2（患者，男性，69岁，WT）CT影像

A：CT平扫显示双侧腮腺下极多发结节（箭头所示），其中左侧腮腺后下极结节密度较低，余结节密度高于腮腺，略低于邻近咬肌，CT值
约43 HU；B：动脉期呈明显强化，CT值约118 HU，可见贴边血管征（箭头所示）；C：静脉期强化程度减低，CT值约79 HU，其中左侧
腮腺后下极结节中心可见大片状坏死（箭头所示）。
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3　讨　　论

　　腮腺PA是一种结构多形性的肿瘤，病理学

结构复杂，腺上皮细胞、肌上皮细胞、腺管、少

量黏液样组织及软骨样组织等混合存在，间质丰

富，血管稀少，也称为混合瘤，是最常见的腮腺

良性肿瘤。一般PA病史较长，生长缓慢，本组

PA患者病程最长达20年，好发于中年女性。PA
发生于腮腺浅叶者，多数无特异性临床表现，多

为腮腺区偶然发现的无痛性肿块，触诊呈类圆形

或类椭圆形，边界清楚，质地中等；发生于腮腺

深叶者发病更加隐匿，当病灶生长较大或出现

面神经压迫症状时才能被发现，或在行头颈部

检查的过程中被偶然发现。WT又称为乳头状淋

巴囊腺瘤，由上皮细胞和丰富的淋巴样间质构

成，其间分布丰富的血管结构，多数学者［7］认

为腺体内的淋巴结或淋巴结周围的异位涎腺组织

为其来源，在涎腺组织中腮腺的淋巴组织最丰

富，所以WT最常见于腮腺。WT好发于腮腺浅

叶的后下极，与淋巴组织分布位置密切相关，并

且具有双侧分布的特点［7］。WT好发于中老年

人，50~70岁为发病高峰期，且男性明显多于女

性，WT发生的相关因素有长期吸烟史［8］、电

离辐射［9］等。吸烟的初始时间、持续时间及吸

烟量被认为是该病重要的风险因素。WT是第二

好发的腮腺良性肿瘤，近年发病率有逐渐上升趋 
势［10-13］，考虑与以下因素有关。① 人口老龄化

趋势，由于WT好发于中老年人群，随着老年人

口数量的增加，WT的发病率也相应增加；② 医
疗条件的改善以及人们对健康重视程度的提高，

到医院就诊的患者增加。

　　PA的CT特征：① 多位于腮腺浅叶的中上

部，多为单发，边界清楚，呈类圆形或类椭圆

形，少数呈哑铃状。本组病灶均为单发，位于非

后下象限者占88.0%，边界较清楚。② CT平扫

多密度均匀，密度高于腮腺，低于肌肉。本组仅

4例略低于或等于邻近肌肉密度，其余病灶均明

显低于邻近肌肉密度。③ CT增强表现为渐进性

强化，因肿瘤细胞外间隙丰富，造影剂在间隙内

停留时间较长、廓清较慢所致［14］。本组25例患

者均符合此种强化方式。肿瘤实性成分以轻-中

度强化为主，少见囊变坏死，其囊性成分在病理

学上多为局灶性退变、小的梗死灶以及微小出血

灶等［15］，故坏死多为灶状分布。本组25例患者

中，4例为多发小灶性囊变，1例为病灶中心广泛

囊变。

　　WT的CT特征：① 多位于腮腺浅叶后下象

限，肿瘤包膜完整，边缘光整，呈类圆形或类椭

圆形。本组35个病灶中，28个病灶位于浅叶， 
25个病灶位于后下象限，双侧腮腺后下象限病

变是WT的特征性征象之一，具有诊断意义。 
② CT平扫密度均匀或不均匀，密度高于腮腺，

略低于或等于肌肉，大部分病灶内见低密度区，

这与肿瘤内含有胶冻样、干酪样或黏液样物质有

关［16］。③ CT增强表现为“快进快出”特点，动

脉期迅速强化，呈中度-明显强化，静脉期强化

程度迅速减低，考虑与该病有丰富的血管和毛细

血管网，造影剂快速渗漏有关［17］，本组有30个

病灶符合此种强化方式，边缘可见贴边血管征，

提示病灶与血管关系密切，病灶血供丰富，本组

20个病灶可见贴边血管征。④ WT常见囊变，本

组35个病灶中21个可见囊变，呈大小不一的斑片

状，7个病灶中心广泛囊变，这是由于WT主要由

上皮细胞和丰富的淋巴样间质构成，腺上皮具有

分泌功能，而肿瘤内无正常的导管系统，易造成

分泌物淤积，形成囊变［18］。

　　PA与WT的相同点：同为良性肿瘤，具有包

膜完整、形态规则、边界清楚、边缘光整、对邻

近组织压迫推移等一般良性肿瘤特点；均好发于

腮腺浅叶。两者的不同之处：① 发病年龄及性

别，WT多发生在具有长期吸烟史的老年男性，

PA以中青年女性居多。② 发病部位，WT好发于

腮腺浅叶后下象限，PA可发生于腮腺浅叶的任

何部位，以中上部居多。③ 病灶数目，WT可以

多发及双侧发病，PA均为单侧单发。④ 囊变，

PA囊变少见，表现为灶状，WT囊变多见，囊变

区域较大。⑤ CT平扫表现，WT略低于或等于

咬肌密度，而PA明显低于咬肌密度，WT密度高

于PA。⑥ CT增强表现，PA表现为渐进性强化，
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多呈中度强化，而WT呈“快进快出”的强化特

点，表现为动脉期明显强化，静脉期强化程度减

低，多可见贴边血管征。

　　综上所述，WT发病率有逐渐上升趋势。作

为腮腺最常见的两种良性肿瘤，WT和PA在好发

年龄、性别、吸烟史及发病部位等方面具有各自

的临床特征，影像学上也有不同的平扫、增强及

囊变特征，掌握以上临床及影像学特点，可以对

绝大多数的WT和PA作出明确诊断。
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