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腮腮腮腮腺腺淋巴瘤二腺腺淋巴瘤二腺腺淋巴瘤二腺腺淋巴瘤二维维维维及彩色多普勒超及彩色多普勒超及彩色多普勒超及彩色多普勒超声声声声表表表表现现现现分析分析分析分析 

［ 作者：马明霞 廖高庆 张志娟 ］     来源：本站原创    阅读数：201 

         （连州市人民医院） 

  【摘要】目的 探讨腮腺腺淋巴瘤的超声表现，旨在提高对本病的诊断率。方法 回顾性分析我院32例经手术

及病理证实的腮腺腺淋巴瘤患者超声表现，观察肿块的边界、有无包膜、内部回声及血流情况。结果 32例肿块

中24例位于左侧，8例位于右侧，其中同侧多发11例。肿块形态规则27例，形态不规则5例；边界清29例，边界欠

清3例；肿块呈实性低回声13例，混合回声19例。肿块内部见丰富分支状血流信号21例，肿块内部及（或）周边

见星点状血流信号8例，肿块内部及周边均未见血流信号3例。频谱：VP：13~33cm/s；RI：0.63~0.85，平均值

0.68。结论 依据患者声像图的特异性表现，结合临床资料可作出较为准确的诊断。超声检查可作为诊断涎腺肿

瘤的首选检查方法。 

  腺淋巴瘤是较常见的涎腺良性肿瘤，在腮腺肿瘤的发病率仅次于混合瘤。本文对32例腮腺腺淋巴瘤的二维及

彩色多普勒超声表现进行总结、分析。 

1、资料与方法 

  从2006年2月~2009年10月在我院就诊的腮腺腺淋巴瘤患者32例，均经手术及病理证实。男30例，女2例，男

女比例15：1；年龄47~73岁，平均年龄59岁。病程2个月~数年。使用仪器为飞利浦 envisor彩色多普勒诊断仪。

探头频率： 5.0~7.5MHz。超声检查采用直接扫查法，对肿块进行纵切、横切及斜切扫查，观察肿块的边界、有

无包膜、内部回声及血流情况。 

2、结果 

  本组32例腺淋巴瘤超声表现：二维超声：肿块最小1.4cm×1.2cm×0.7cm，最大3.6cm×2.8cm×2.2cm；24例

位于左侧，8例位于右侧，其中同侧多发11例。肿块形态规则（卵圆形、类椭圆形）27例，形态不规则（有分

叶）5例；边界清29例，边界欠清3例；肿块呈实性低回声13例，混合回声（囊实性）19例。彩色多普勒血流显

像：肿块内部见丰富分支状血流信号21例，肿块内部及（或）周边见星点状血流信号8例，肿块内部及周边均未

见血流信号3例。频谱：VP：13~33cm/s；RI：0.63~0.85，平均值0.68。 

3、讨论 

  腺淋巴瘤又名淋巴乳头状囊腺瘤、Warthin瘤，是涎腺好发的良性肿瘤，生长缓慢，几乎全发生于腮腺内。

肿瘤多见于中老年男性患者，多数单发，也可多发。好发于腮腺浅叶、下极，呈圆形或椭圆形，少数可见分叶。

大多学者认为腺淋巴瘤是一种来源于腺体内淋巴结或残存于邻近淋巴结结构内的异位涎腺组织的良性肿瘤，其发

病原因可能与吸烟、离子辐射及EB病毒感染有关，肿块有消长史。病理检查，肿瘤切面大部为实性，部分为囊

性；镜下观察，肿瘤由上皮和淋巴样组织组成。上皮成分形成不规则的大腺管或囊腔构成肿瘤的腺组织，具有一

定的分泌功能[1]。由于肿瘤内富有淋巴间质，因此腺淋巴瘤容易发生炎症反应。本组患者年龄47~73岁，男女比

例15：1，这与腺淋巴瘤好发于中老年男性的特点相符。 

3.1、腺淋巴瘤的声像图特点与病理解剖有着比较密切的关系。 

3.1.1、肿块的形态、边界在一定程度上反映了肿瘤的生长方式。良性肿瘤多成膨胀性生长，边界清楚，包膜完

整，声像图表现为形态规则、边缘光滑的肿块。多数恶性肿瘤呈浸润性生长，肿块图像形态不规则或边界模糊，

呈伪足样向周围浸润。腺淋巴瘤为良性肿瘤，本组研究32例患者中，声像图表现形态规则27例（84%），边界清

29例（91%），符合其病理特征。 

3.1.2、内部回声反映肿瘤的内部组织结构的物理特性。腺淋巴瘤组织成分中淋巴样组织占多数，所以其内部回

声较其他良性肿瘤回声更低。本组研究32例患者肿块均表现为低回声，实性部分回声较均匀。肿瘤由上皮形成的

腺体及囊性结构组成，腺体分泌物淤积，腺腔扩大、相互融合形成囊。腺淋巴瘤属于囊腺瘤，其内部常含有液性

成分。本组患者声像图表现为囊实性回声19例（59%）。 

3.2、腺淋巴瘤血流分布情况。文献报道腺淋巴瘤的血流强度为所有涎腺肿块中最强者，73~82%显示为内部分支

状血流，频谱为高速低阻型，阻力指数0.55~0.88[2]。本组研究32例肿块中，内部见丰富分支状血流信号21例

（66%），频谱：VP：13~33cm/s；RI：0.63~0.85，平均值0.68，分支状血流型比例略低于文献报道，频谱测量

数据与文献相近。 

3.3、腺淋巴瘤与其他良性病变的鉴别诊断。 

3.3.1、腺淋巴瘤与混合瘤的鉴别。腺淋巴瘤及混合瘤是涎腺最常见的良性肿块，两者的声像图表现相似。相似

点：多位于腮腺浅叶，边界清，边缘规则，内部可呈均质性低回声、囊实性回声等。不同点：腺淋巴瘤比混合瘤

囊性成分更多，回声更低。混合瘤由多种成分组成，内部回声多不均匀，部分实性肿块中可探及强回声伴声影，

腺淋巴瘤内部一般无强回声。彩色多普勒表现，腺淋巴瘤多为内部分支型，混合瘤典型表现为周边型。 



 

3.3.2、腺淋巴瘤与舍格伦综合征腺内肿块的鉴别。舍格伦综合征（SS）是一种自身免疫疾病，多见于中老年女

性，50岁以上好发；为单侧或双侧腮腺弥漫性肿大，颌下腺、舌下腺和泪腺也可同时累及；临床表现眼干、口

干、类风湿关节炎等[3]。弥漫型SS通常为双侧弥漫性低回声区，呈蜂窝状，其周围组织回声减低，血流信号丰

富，整个腺体内可见随机分布的点状血流信号，易与腺淋巴瘤鉴别。结节型SS呈均匀的低回声肿块，境界清晰，

血流分布以内部分支型为主，血流也较丰富，为低阻型，两者鉴别困难，但结节型SS常有颈淋巴结肿大，而腺淋

巴瘤较少伴有淋巴结肿大。 

3.3.3、腺淋巴瘤与淋巴结炎鉴别。如腺淋巴瘤的肿块内淋巴样成分极为丰富，其声像图表现与淋巴结相类似。

此时应结合患者临床表现鉴别，淋巴结炎有感染史，有红、肿、热、痛等炎症表现，且抗炎治疗有效。 

3.3.4、腺淋巴瘤与腮腺囊肿鉴别。腮腺囊肿内部为无回声，境界清晰，探头挤压可变形，部分囊肿内有运动点

状回声。 

综上所述，腮腺腺淋巴瘤的超声表现为腮腺浅叶或下极、圆形或椭圆形低回声肿块，境界清晰，有包膜，形态规

则，实性部分回声均匀，血流分布呈内部分支状。依据患者声像图的特异性表现，结合临床资料可作出较为准确

的诊断。超声检查可作为涎腺肿瘤的首选检查方法。 
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附图 （右侧腮腺腺淋巴瘤彩色多普勒示内部丰富分支状血流信号） 
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