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　　摘　要：目的　比较腮腺多形性腺瘤和 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤的超声、影像学特征及临床表现。方法　选取本科手术治疗的１０７例腮腺

多形性腺瘤和３８例 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤患者为研究对象，均经术后病理确诊，并具有完整临床资料。按照病理结果分为腮腺多形性腺瘤

组和 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤组，比较两组患者平均年龄，性别组成，累及部位，平均病程，吸烟率，Ｂ超及ＣＴ特征。结果　相对于腮腺多形性

腺瘤组，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤组平均年龄，男性比例，吸烟率较高，而平均病程较短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｗａｒｔｈｉｎ瘤组病灶以后

下象限多见，Ｂ超下血流信号较为丰富，ＣＴ密度较高；腮腺多形性腺瘤组后下象限病灶少见，Ｂ超下血流信号和ＣＴ密度均较低。

结论　根据腮腺瘤患者的年龄、性别、病程、吸烟史等临床资料，结合Ｂ超、ＣＴ等检查的特征性表现，可在术前区分 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤和

腮腺多形性腺瘤，制定合适的手术方案。
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　　腮腺肿瘤以良性肿瘤多见，发病率约占８０％，而腮腺多形

性腺瘤和 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤分别占良性肿瘤的６０％～７０％与４％～

３０％
［１２］。腮腺多形性腺瘤中含有大量的黏液样组织，肿瘤性

上皮组织以及软骨样组织，而 Ｗａｒｔｈｉｎ肿瘤来源于腮腺组织中

异位的上皮及淋巴样组织，由淋巴样间质和肿瘤性上皮组成。

两种肿瘤临床特点中具有一定的重叠性，依据患者的一般特

征，或者超声、影像学检查较难做出合理的判断［３４］，而术前活

检容易损伤腮腺包膜，可能引起肿瘤细胞种植性转移或者复

发，多数学者并不提倡。本科在诊断治疗这两种肿瘤中积累了

一定的经验，现比较腮腺多形性腺瘤和 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤患者的一般

情况，超声和影像学特征，为临床诊断及手术方式选择提供

参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年１月至２０１２年１２月在本科治

疗的 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤患者３８例（占涎腺良性肿瘤１８．３％），腮腺多

形性腺瘤患者１０７例（５１．９％），分别纳入 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤组和腮腺

多形性腺瘤组，所有对象均具有完整的病例资料。

１．２　方法

１．２．１　比较两组资料　平均年龄，男性比例，吸烟率，平均病

程等一般资料。

１．２．２　Ｂ超检查　患者常规仰卧位，头转向健侧，采用飞利浦

超声仪ＳＯＮＯＳ－５５００进行多普勒超声检查，调节探头频率为

７．５～１２．０ＭＨｚ，采用直接接触法，对病灶做横切、纵切等多切

面扫查，初步观察肿瘤形态、大小、位置、数目、包膜是否完整及

血流情况。

１．２．３　ＣＴ检查　采用西门子 ＳＥＮＳＡＳＩＯＮ４，层厚、层间距

均取３ｍｍ，扫描层面为颅底至锁骨上。增强扫描使用造影剂

９０ｍＬ，流速约３．０ｍＬ／ｓ，采用胸主动脉造影剂阈值触发方式，

阈值为１２０Ｈｕ，调节开始扫描时间为触发时间延迟３０ｓ，获得

的ＣＴ图像采用 ＡＧ３４０ＰＡＣＳ系统分析。

１．２．４　研究方法　比较两组患者Ｂ超及ＣＴ特征。Ｂ超，ＣＴ

特征包括肿瘤深度（浅叶／深叶），象限位置（后下／非后下），包

膜（完整／不完整），形状（类圆、椭圆／不规则），肿瘤平均最大径

线，Ｂ超下血流信号强度分级，ＣＴ下病灶平均密度。血流强度

分为４个等级：无彩色血流信号为０级；病灶内仅可见１～２个

点状血流信号为１级；数个柱状或短线状彩色血流信号为２

级；病灶内有多个短线状、粗条状血流信号为３级。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分析，计
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表１　　两组患者Ｂ超特征的比较（狀）

组别 狀
深度

（浅叶／深叶）

象限位置

（后下／非后下）

包膜

（完整／不完整）

形状

（类圆、椭圆／不规则）

病灶最大径线

（狓±狊，ｃｍ）

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤组 ３８ ２８／１０ ３４／４ ３８／０ ３２／４ ２．３±０．８

腮腺多形性腺瘤组 １０７ ８３／２４ ２５／８２ １００／７ ９４／１３ ２．２±０．７

犘 ０．４６２ ０．０００ ０．４９１ ０．２６７ ０．９３６

量资料以狓±狊表示，采用狋检验分析，计数资料采用χ
２ 检验，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料比较　Ｗａｒｔｈｉｎ瘤组中男３４例，女４例，平均年

龄为（５５．２±９．２）岁，平均病程为（３５．４±１４．９）个月，１９例患

者肿瘤单发于左侧，１７例右侧，２例双侧，其中３１例患者有长

期吸烟史，吸烟率为８４．２％；腮腺多形性腺瘤组男４７例，女６０

例，平均年龄为（３７．１±１１．７）岁，平均病程为（４９．５±１５．７）个

月，单发于左侧６１例，右侧４６例，未见双侧累及病例，２３例有

长期吸烟史（２１．５％）。相对于腮腺多形性腺瘤组，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤

组平均年龄，男性比例，吸烟率较高，而平均病程较短，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者Ｂ超与ＣＴ特征的比较　Ｗａｒｔｈｉｎ瘤组与腮腺

多形性腺瘤组Ｂ超、ＣＴ特征比较具体见表１。相对于腮腺多

形性腺瘤病灶，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤病灶后下象限较为多见，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。

２．３　Ｗａｒｔｈｉｎ瘤、腮腺多形性腺瘤血流信号及ＣＴ密度与健侧

的比较　Ｗａｒｔｈｉｎ瘤（剔除２例双侧发病病例）病灶部位均有

不同程度的血流信号，其中１级７例，２级１９例，３级１２例，

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤ＣＴ平扫大多表现为圆形或椭圆形高于腮腺实质密

度肿块，界限清楚，增强后大部分为均匀强化，仅少数密度不均

匀，其低密度灶呈裂隙样或囊腔样改变，ＣＴ平扫平均密度为

（４９．２±１３．４）Ｈｕ。腮腺多形性腺瘤组血流信号较低，其中０

级５１例，１级２７例，２级２９例，未见３级血流信号病灶，腮腺

多形性腺瘤ＣＴ平扫表现为密度均匀的软组织，密度团块，密

度高于腮腺组织低于肌肉，边缘一般清楚光滑，有时腮腺多形

性腺瘤可见斑点状或较大的钙化灶，亦可见低密度坏死及囊性

变，或高密度出血灶，ＣＴ平扫平均密度为（４９．２±１３．４）Ｈｕ。

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤比腮腺多形性腺瘤病灶血流信号丰富，ＣＴ密度更

高（犘＜０．０５），具体见表２。

表２　　Ｗａｒｔｈｉｎ瘤、腮腺多形性腺瘤血流信号

　　及ＣＴ密度与健侧的比较

组别 狀 部位
平均密度

（狓±狊，Ｈｕ）

血流信号

（０／１／２／３）

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤 ３６ 病灶 ４９．２±１３．４ａｂ ０／５／１９／１２ａｂ

病灶对侧 ２４．０±１２．９ ３２／４／０／０

腮腺多形性腺瘤组 １０７ 病灶 ３３．１±１０．６ａｂ ５１／２７／２９／０ａ

病灶对侧 ２３．０±１１．５ ６１／３５／１１／０

　　ａ：犘＜０．０５，与病灶对侧比较；ｂ：犘＜０．０５，与腮腺多形性腺瘤组

比较。

３　讨　　论

３．１　两种良性肿瘤患者一般情况的对比分析　本研究院近４

年治疗的涎腺良性肿瘤中以腮腺多形性腺瘤最为常见，共１０７

例，占５１．９％，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤３８例，占１８．３％，与其他学者报道相

符［５］。中国 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤的发病高峰为５０～６０岁，腮腺多形性

腺瘤发病年龄跨度较大，可见于儿童，也可见于７０岁以上的老

年人群，但４０岁左右的人群相对发病率较高。本次研究中两

组患者的年龄与报道相符，且组间具有显著差异。Ｗａｒｔｈｉｎ瘤

多见于男性，有学者报道其男女比例为２．６∶１．０～１０．０∶

１．０，而腮腺多形性腺瘤男女患者比例约为１．０∶１．２～１．０∶

１．５
［６７］。本研究中 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤患者绝大部分为男性，腮腺多形

性腺瘤中男女比例近似，以女性比例稍高，说明男性 Ｗａｒｔｈｉｎ

瘤发病率较高，而腮腺多形性腺瘤男女发病率相似。另外，两

组患者平均病程也具有显著差异，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤病程相对较短。

本研究认为这与肿瘤的发病机制，病理特征有关。Ｗａｒｔｈｉｎ瘤

多由淋巴样间质和肿瘤性上皮组成，淋巴样间质引起的炎性反

应可造成相应的临床症状，而腮腺多形性腺瘤是一种临界肿

瘤，生长缓慢，且患者无自觉症状，因此后者的病程相对更长，

绝大部分在３年以上，甚至超过１０年
［８］。有学者认为 Ｗａｒｔｈｉｎ

瘤是炎症后迟发型过敏反应，在吸烟等多因素作用下引起迷走

淋巴导管上皮的异常增殖，而不是真性肿瘤［９］。本次研究中

８４．２％的 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤患者有吸烟史，而腮腺多形性腺瘤患者吸

烟史仅为２１．５％，差异显著。有学者认为吸烟是 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤的

危险因素，吸烟量与吸烟史与发病率具有一定的联系。综合比

较两组患者的一般情况，提示年龄、性别、病程、吸烟史可作为

初步鉴别 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤与腮腺多形性腺瘤的指标。

３．２　Ｂ超、ＣＴ特征分析　本次研究发现，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤与腮腺

多形性腺瘤的病灶深度无明显差异，两种良性肿瘤均好发于浅

叶，多为边界清楚的圆形或椭圆形，而且绝大多数均具有完整

的包膜，病灶平均最大径线近似。因此，从深度、包膜是否完整

以及形状上区分 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤和腮腺多形性腺瘤较为困难。有

报道发现 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤好发于后下象限，本次研究与之相符，可

能与 迷 走 的 涎 腺 组 织 多 起 源 于 腮 腺 后 下 方 的 淋 巴 结

有关［１０１１］。

由于 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤与腮腺多形性腺瘤的肿瘤组织成分不同，

Ｂ超、ＣＴ检查下具有各自的特点。彩色多普勒显像比较，腮腺

多形性腺瘤主要以０、１级血流信号为主，而 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤患者以

１、２级血流信号为主，说明 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤Ｂ超下血流信号较为丰

富。Ｗａｒｔｈｉｎ瘤较腮腺多形性腺瘤回声更低，后壁回声增强相

对明显。有观点认为 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤容易发生囊性改变，因此Ｂ超

以混合性回声、液性成分多见，回声低弱。但本研究在内部出

血、坏死的腮腺多形性腺瘤中也发现了类似的囊性改变，出血、

坏死的组织在黏液样组织和肌上皮间多表现为伴有液性暗区

的不均匀低回声。因此，不能将囊性改变作为鉴别指标。

Ｗａｒｔｈｉｎ瘤主要由淋巴样间质、腺上皮等构成，由于间质

充满淋巴细胞，其ＣＴ密度多接近于周围淋巴结等软组织；而

腮腺多形性腺瘤含有多种组织，包括黏液组织、涎腺组织、软骨

组织等［１２］。含黏液基质的组织在ＣＴ上多为低密度表现，造

成腮腺多形性腺瘤密度值降低。既往文献较少涉及两种肿瘤

ＣＴ平均密度值，金 中 高 等
［１３］认 为 Ｗａｒｔｈｉｎ 瘤 密 度 值 为
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（５８．２±８．１）Ｈｕ，Ｊｉｎ等
［１４］认为腮腺多形性腺瘤密度值为

（３４．３±１２．８）Ｈｕ，均高于本次研究数值，但总的来说 Ｗａｒｔｈｉｎ

瘤平均密度多高于腮腺多形性腺瘤［１５］。

综上所述，结合患者的一般情况，Ｂ超，ＣＴ的特征，一般能

在术前制定合适的手术方案。Ｗａｒｔｈｉｎ瘤手术范围较腮腺多

形性腺瘤局限，一般区域性切除肿瘤及周围部分腺体、淋巴结，

从而降低损伤面神经、术后面部畸形的风险，保存患侧腮腺功

能，值得临床推广使用。
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达到除烦功效。整剂具有清热解毒、凉血消肿、疏风止痛等功

效。对比两组疗效，本研究显示观察组痊愈率以及愈显率均较

对照组的更高，差异有统计学意义（均犘＜０．０５），与宁宗等
［１４］

报道结果类似，进一步说明观察组疗效更好。ＴＳ蛇毒在中医

上称为“火毒”，因此应该让患者多饮水，保持饮食清淡，忌食刺

激性食物，保持通畅的排便，以免蛇毒内结。

综上所述，ＲＩ治疗ＴＳ咬伤，能有效缩短症状改善时间，抑

制因ＴＳ咬伤引起的凝血指标延长，疗效显著，值得临床推荐

使用。
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