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左侧腮腺
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压脂
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压脂增强
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病理图!
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患者男$
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岁$因+发现左侧腮腺肿物
!

个月,就诊%查体&

左腮腺肿胀$压痛!

N

#$周围触及数个稍大淋巴结%超声&左侧

腮腺体积略增大$其内见
!@#,2&M-@,,2&

分叶状极低回声团

块$边界欠清$提示左侧腮腺内占位%

OBJ

&左侧腮腺浅叶外上

方见团片状异常信号$边缘呈指状突起$
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呈低信号!图
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压脂呈稍高信号!图
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#$其内信号均匀$增强后轻

至中度均匀强化!图
!K

#$考虑左侧腮腺恶性肿瘤%行左腮腺肿

物切除术%术后病理&光镜下肿瘤细胞呈结节状生长$结节较

拥挤$呈+背靠背,状$部分区域肿瘤细胞浸润腺体$可见浆液性

腺泡及脂肪组织!图
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#%免疫组织化学&
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生发中心阳性!
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临床表现以无痛性淋巴结肿大为主$淋巴结

外病变可侵犯韦氏环!包括鼻咽部咽扁桃体-口咽两侧腭扁桃

体及舌根两侧舌扁桃体#-胃肠道-骨-骨髓和甲状腺等%韦氏

环是国内
E=F

最常见结外侵犯部位%腮腺原发
E=F

很少见$

临床及影像学表现均缺乏特异性$早期患者多无自觉症状$或

仅有轻微肿胀感及异物感等%超声表现多为单侧腮腺内局限

性不规则形极低回声病灶%

OBJ

不仅能显示腮腺肿物$且可较

清晰显示其累及范围及其与邻近组织的解剖关系%

本病需与腮腺常见良性肿瘤如多形性腺瘤-腺淋巴瘤和部

分恶性肿瘤如黏液表皮样癌相鉴别%多形性腺瘤好发于
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以下女性$边界清楚$周边见低信号薄壁包膜$
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值多高于
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)腺淋巴瘤好发于
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岁以上男性$常双侧多

发$
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%腮腺恶性肿瘤较少见$

其中黏液表皮样癌最多$
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呈边界不清肿块$易发生多处坏

死及囊变$增强后呈不均匀强化%
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与腮腺淋巴上皮癌鉴

别困难$后者一般单侧发病$主体位于浅叶$体积较大$呈浸润

性生长$可见细小棘状突起或分叶状$

OBJ

表现为
H!IJ

呈等-

低信号$

H-IJ

呈稍高信号$信号多均匀$少见钙化及坏死$增强

后呈中度或明显均匀强化%最终确诊依靠组织病理学检查%

.

++

.

中国医学影像技术
-,-,

年第
./

卷第
.

期
!

K<(8RO97J&'

>

(8

>

H92<83)

$

-,-,

$

S3)./

$

E3.


