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腮腺导管癌CT表现特征分析
孙凯敏,李　静,马　隽,张　鹏,王振常

(首都医科大学附属北京友谊医院放射科,北京　１０００５０)

　　摘要:目的　探讨腮腺导管癌的 CT特征表现,与黏液表皮样癌、多形性腺瘤和沃辛瘤相比较,以提高腮腺导管癌 CT诊断水

平,为临床术式、治疗的制定提供依据.方法　回顾性收集并分析经手术、病理证实的腮腺导管癌与黏液表皮样癌各１０例、多形性

腺瘤与沃辛瘤各５０例患者的临床及影像学资料,分析临床特点,包括年龄、性别、疼痛或发麻症状;分析肿块 CT图像表现,包括肿

块的侧别、数目、部位、大小、形态、边缘、密度、钙化、强化表现、坏死及囊变、与周围组织的关系、颈部肿大淋巴结数目.结果　腮腺

导管癌与黏液表皮样癌比较,患者出现疼痛或发麻症状存在差异,有统计学意义(P＜０．０５);腮腺导管癌与多形性腺瘤比较,患者年

龄、性别、肿瘤大小、密度、边缘、钙化、侵犯周围组织情况、出现疼痛或发麻症状存在差异,有统计学意义(P＜０．０５);腮腺导管癌与

沃辛瘤比较,患者肿瘤边缘、钙化、强化表现、侵犯周围组织情况、出现疼痛或发麻症状存在差异,有统计学意义(P＜０．０５).结论　
与常见的腮腺良性肿瘤相比,腮腺导管癌的CT表现有一些特征,病灶边缘不清晰,常伴有钙化,增强多呈中度至明显强化,易侵犯

周围组织.
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AnalysisofCTimagingfeaturesofparotidductalcarcinoma

SUN Kaimin,LIJing,MAJun,ZHANGPeng,WANGZhenchang
(DepartmentofRadiology,BeijingFriendshipHospital,CapitalMedicalUniversity,Beijing　１０００５０,China)
　　Abstract:Objective　ToinvestigatetheCTfeaturesofparotidductalcarcinomaandtocomparetheCTfeatureswithmucoepidermoid
carcinoma,pleomorphicadenomaandWarthin’stumor．ToprovidetheevidenceforclinicalCTdiagnosisofparotidductalcarcinoma
foroperationandtreatmentguidance．Methods　１０casesofparotidductalcarcinoma,１０casesofmucoepidermoidcarcinoma,５０cases
ofpleomorphicadenomaand５０casesofWarthin’stumorsprovedbypathologicanalysiswereretrospectivelycollected．Ageandgenderof
thepatientsandtheirclinicalfeatures,includingpainornumbnesssymptomswereanalyzed．CTfeaturesofthetumor,includingthe
side,number,location,size,shape,margin,density,calcification,enhancedperformance,necrosisandcysticchanges,relationshipwith
surroundingtissue,thenumberofswollenlymphnodesintheneckwerealsoanalyzed．Results　Comparedparotidductalcarcinomato
mucoepidermoidcarcinoma,significantdifferencewasfoundinthesymptomofpainornumbnessofthepatients(P＜０．０５)．There
weresignificantdifferencesinpatientsage,sex,tumorsize,density,edge,calcification,infringesurroundingtissueandsymptomof

painornumbnessbetweenparotidductalcarcinomaandpleomorphicadenoma(P＜０．０５)．Significantstatisticaldifferencesofparotid
ductalcarcinomaandWarthin’stumorintumoredge,calcification,enhancedperformance,infringesurroundingtissueandsymptom
ofpainornumbnesswerealsodemonstrated(P＜０．０５)．Conclusion　Comparedwithcommonbenigntumorsoftheparotidgland,

severalcharacteristicsoftheparotidductalcarcinoma,includingblurredmargin,oftenaccompaniedbycalcification,mostlymoderateＧ
obviouslyenhanced,invadingsurroundingtissues,couldbefeaturedbyCTscan．

Keywords:parotidductalcarcinoma;mucoepidermoidcarcinoma;pleomorphicadenoma;Warthin’stumor;computedtomography

　　唾液腺导管癌(salivaryductcarcinoma,SDC)是
一类好发于腮腺的高度恶性肿瘤,比较少见,约占腮腺

原发肿瘤的１％[１－２].其转移侵袭能力强,且预后相对

较差.手术切除及颈部淋巴结清扫是其治疗的首选方

法.术前对腮腺导管癌及其他腮腺肿瘤进行诊断及鉴

别诊断,对患者临床术式、治疗的制定有重要意义.
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１　资料与方法

１．１　研究对象　２０１０年１月至２０１７年１２月首都医

科大学附属北京友谊医院经手术、病理证实为腮腺导

管癌、黏液表皮样癌、多形性腺瘤和沃辛瘤患者１２０例

１２０个肿块.所有患者未做过穿刺活检、手术及放、化
疗,病灶均位于腮腺区,行CT平扫及增强检查;其中,

２个病灶分析较大者,多发病灶分析最大者.具体,腮
腺导管癌、黏液表皮样癌各１０例１０个病灶,多形性腺

瘤、沃辛瘤各５０例５０个病灶.１２０例患者中男８２例,
女３８例,年龄１９~８５岁,平均(５２．５±１４．２)岁.除１
例腮腺导管癌患者 CT 扫描时间较手术时间早２年

外,其余１１９例患者 CT 扫描时间与手术时间相差约

(４．１±６．８)d.

１．２　检查方法　CT 检查:管电压１２０kV,管电流

３００mA,准直器宽度０．７５mm,螺距为１．０,层厚３~
４mm,层间距３~４mm,扫描范围从听眦线向下至下

颌骨颏部.增强扫描:经前臂肘静脉团注碘海醇８０~
１００mL(３２０mgI/mL,１．５mL/kg),注射流率２．５mL/s,
延迟４０s行增强扫描.

１．３　临床资料　查阅医院相关病历记录,获取患者年龄、
性别基本信息,以及有无腮腺区疼痛或发麻临床症状.

１．４　图像分析　由２位不知病理结果的放射科主治

医师分别对患者 CT 图像进行分析,描述不一致时协

商判定.内容包括:肿块的侧别、数目、部位、大小、形
态、边缘、密度、钙化、强化表现、坏死及囊变、与周围组

织的关系、颈部肿大淋巴结数目.

１．５　评价标准　(１)肿瘤部位:以下颌后静脉与胸锁

乳突肌内侧的连线为界分为深叶和浅叶,跨叶者再分

为深叶为主、浅叶为主.(２)肿瘤大小:测量轴位图像

上肿瘤最大径,２次测量取平均值.(３)肿瘤形态:类
圆形或分叶状.(４)肿瘤边缘:清晰、不清晰.(５)肿瘤

密度:测量肿块实性部分,２次测量取平均值.(６)肿
瘤内钙化:平扫CT值８０~３００HU.(７)肿瘤内坏死、
囊变:是否存在无强化低密度区,有无强化区者,再以

５０％为界分为小范围、大范围.(８)肿瘤强化程度:轻
度(１０~２０HU);中度(２０~４０HU);明显(＞４０HU).
强化净值指强化后与强化前的差值.(９)肿瘤与周围

组织关系:有无侵犯皮肤、肌肉、下颌骨、耳道、颅底等.
(１０)肿瘤周围肿大淋巴结:扫描范围内肿大淋巴结的

数量,以淋巴结短径＞０．８cm 为准.

１．６　统计学分析　应用SPSS２２．０软件对结果数据进

行录入和分析,计量资料符合正态分布、方差齐,采用t
检验分析、比较,分类资料采用χ２ 检验分析、比较,单向

有序资料采用秩和检验分析、比较,结果以P 值＜０．０５
有统计学意义.

２　结果

本组１０例腮腺导管癌,好发于中老年男性(９例),
均单发,单侧浅叶及跨叶者浅叶为主居多(８例),肿瘤

最大径(２．９±０．８)cm,形态尚规则,绝大多数边缘不

清晰(９例),平扫CT值(４８．４±６．０)HU,钙化相对较

常见(６例)(图１),增强动脉期大多呈中度至明显强化

(９例),常有坏死、囊变(７例),易侵犯周围组织(８例)
(图２),颈部肿大淋巴数目较少(２例),患者临床上易

出现疼痛或发麻症状(７例).
腮腺导管癌与黏液表皮样癌比较,除１例腮腺导

管癌患者疼痛或发麻临床症状信息缺失外,９例腮腺

导管癌患者中临床上出现疼痛或发麻症状共７例,１０
例黏液表皮样癌患者中临床上出现疼痛或发麻症状共

１例,２种肿瘤患者出现疼痛或发麻症状存在差异,有
统计学意义(P＜０．０５).腮腺导管癌与多形性腺瘤比

较,患者年龄、性别、肿瘤大小、密度、边缘、钙化、侵犯

周围组织情况、患者出现疼痛或发麻症状存在差异,有
统计学意义(P＜０．０５)(表１).腮腺导管癌与沃辛瘤

比较,肿瘤边缘、钙化、强化表现、侵犯周围组织情况、
患者出现疼痛或发麻症状存在差异,有统计学意义(P＜
０．０５)(表２).

图１A,B　男,５９岁,右侧腮腺导管癌.A．CT平扫轴位示右侧浅叶腮腺肿物,最大径约２．８cm,呈类圆形,内见多发斑点状钙化;B．
CT增强扫描,增强后病灶边缘强化为主,局部边缘不清晰,与皮下组织分界不清　图２A,B　女,３８岁,右侧腮腺导管癌.A．CT平

扫轴位示右侧浅叶腮腺肿物,最大径约４．１cm,呈不规则分叶状,边缘不清晰,内见斑点状钙化;B．CT增强扫描,增强后病灶呈不均

匀明显强化,与皮下组织分界不清
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表１　腮腺导管癌与多形性腺瘤对比分析

腮腺导管癌 多形性腺瘤

年龄(岁) ５９．５±１３．７ ４４．７±１４．１
t(P) ３．０４１(＜０．０１)
性别(男/女) ９/１ ２０/３０
χ２(P) ６．４６１(０．０１)
大小(cm) ２．９±０．８ ２．３±０．８
t(P) ２．２１７(０．０３)
密度(HU) ４８．４±６．０ ３６．９±７．５
t(P) ４．５６４(＜０．０１)
边缘(清晰/不清晰) １/９ ４８/２
χ２(P) ３５．６２(＜０．０１)
钙化(有/无) ６/４ ３/４７
χ２(P) １５．０５(＜０．０１)
侵犯周围组织情况(有/无) ８/２ ０/５０
χ２(P) ３９．４９(＜０．０１)
疼痛或发麻(有/无) ７/２ ４/４６
χ２(P) ２０．０９(＜０．０１)

　　注:１例腮腺导管癌患者疼痛或发麻临床症状信息缺失

表２　腮腺导管癌与沃辛瘤对比分析

腮腺导管癌 沃辛瘤

边缘(清晰/不清晰) １/９ ５０/０
χ２(P) ４６．１１(＜０．０１)
钙化(有/无) ６/４ １/４９
χ２(P) ２１．８６(＜０．０１)
强化表现(轻度/中度/明显) １/４/５ ０/５/４５
Z(P) －３．１４５(＜０．０１)
侵犯周围组织情况(有/无) ８/２ ０/５０
χ２(P) ３９．４９(＜０．０１)
疼痛或发麻(有/无) ７/２ ４/４６
χ２(P) ２０．０９(＜０．０１)

　　注:１例腮腺导管癌患者疼痛或发麻临床症状信息缺失

３　讨论

依据 WHO 唾液腺肿瘤组织病理分类(２０１７),

SDC 被归类为恶性肿瘤,约 ７２％ ~８３％ 发生 在 腮

腺[３－４].腮腺导管癌在组织学上十分类似于乳腺导管

癌,该肿瘤恶性程度高,易复发、转移,肺部和骨骼是其

远处转移最常见的部位,转移率约占４０％~７０％,对
放化疗不敏感,大多数患者在３年内死亡[５].

对于腮腺导管癌的 CT 表现,以往文献多是病例

报道[６]、总结性分析[７],或与病理相对照[８],而与腮腺

其他常见肿瘤的比较研究很少.
在腮腺原发的肿瘤中,恶性肿瘤较少,约占１５％.

黏液表皮样癌是最常见的腮腺恶性肿瘤,相关文献报

道,约占腮腺恶性肿瘤的２０％,而腮腺导管癌相对少

见,约占８％[２].两者在发病年龄、性别及 CT 图像征

象上多有重叠,统计分析无统计学差异,鉴别诊断相对

困难.不过,二者在临床上有无疼痛或发麻症状上,存
在统计学差异.在相关腮腺肿瘤诊治的临床指南

中[９],腮腺导管癌被归类为高度恶性肿瘤,邻近的神经

常受累,如面神经、舌神经和舌下神经,常出现疼痛、麻
木或面瘫症状.而一般高分化的黏液表皮样癌患者,
临床上的疼痛及面瘫症状较少见.

多形性腺瘤和沃辛瘤是最常见的２类腮腺良性肿

瘤,二者合计约占腮腺良性肿瘤的９０％[１０].腮腺导管

癌与二者在肿块的侧别、数目、部位、形态、坏死及囊

变、颈部肿大淋巴结数目分别比较,差异无统计学意

义.值得 指 出 的 是,多 发 是 沃 辛 瘤 的 特 征 表 现 之

一[１１],本组沃辛瘤５０例共８７个肿块,９例双侧多发,６
例单侧多发,而腮腺导管癌１０例均单侧单发,二者无

统计学意义,可能与本组腮腺导管癌样本量较少有关.
腮腺导管癌与多形性腺瘤、沃辛瘤比较,肿块的边

缘、钙化、侵犯周围组织情况、患者出现疼痛或发麻症

状存在统计学差异.腮腺导管癌呈浸润性生长,且无

包膜,肿块边缘大多数不清晰,易侵犯邻近的皮肤、肌
肉.腮腺导管癌 CT 钙化征象比较常见,文献报道比

例大约４４％[８],本组资料比例为６０％,钙化多呈斑点

状,与文献报道较相符.相关对照病理研究显示,腮腺

导管癌病灶内的钙化为肿瘤内的沙砾体[１２].本组资

料中多形性腺瘤与沃辛瘤 CT 图像中也存在钙化征

象,各５０例中分别为３例、１例,比例相对腮腺导管癌

较小.
除此之外,腮腺导管癌与多形性腺瘤比较,患者年

龄、性别、肿瘤大小及平扫 CT 密度值存在统计学差

异.多形性腺瘤好发于中年患者,女性稍多.相对而

言,腮腺导管癌好发于中老年男性.腮腺导管癌肿瘤

最大径较多形性腺瘤略大,原因可能是其增殖指数明

显高于多形性腺瘤[１３].腮腺导管癌平扫CT密度较多

形性腺瘤稍高,有文献[１４]指出多形性腺瘤的低密度

区,多数是由其黏液成分构成.同时,腮腺导管癌与沃

辛瘤比较,二者增强动脉期强化程度存在统计学差异.
腮腺导管癌增强动脉期增强程度不如沃辛瘤明显,典
型的沃辛瘤由双侧柱状上皮和淋巴样间质２种成分构

成,淋巴间质中有大量的微血管形成,具有丰富的血管

网[１５－１６].
还需指出的是,腮腺导管癌颈部淋巴结转移较常

见,相关文献报道约占５２％,肿瘤＞３cm 的患者淋巴

结转移更为常见(７４％)[４].本组１０例病灶,病理证实

淋巴结转移８例,而颈部淋巴结肿大者只有２例,可能

与CT图像发现较小淋巴结转移敏感性较差有关.
综上所述,腮腺导管癌多发生于中老年男性,腮腺
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区常存在疼痛或发麻症状.腮腺导管癌CT影像表现

有一些特征,病灶边缘多不清晰,常伴有钙化,增强动

脉期多呈中度至明显强化,同时易侵犯周围组织.
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