
HAINAN MEDICAL JOURNAL 《海南医学》2012年第23卷第8期

一定在每名患者都出现，但是它们的出现往往对于

乳腺癌的早期诊断具有重要的价值，本组病例中显

示皮肤增厚 16 例，脂肪层浑浊 6 例，乳头凹陷 7 例，

血运增加 17例。此外，随着数字乳腺X线摄影技术

的不断发展和应用，乳腺钼靶 X 线检查在有条件的

地区逐渐被取代，数字乳腺 X 线摄影的检出率更

高，特异性更强，逐渐成为精确诊断早期乳腺癌的

首选方法。

据江燕茹[3]等报道，多普勒超声对乳腺癌诊断的

敏感性为82%，特异性为95%。乳腺癌的超声扫描常

显示多形性有小分叶的肿块，边界不规则有毛刺，血

流丰富程度随患者年龄增加有减少的趋势[4]。超声

检查出现强弱不等的回声混杂在一起，或者无明显边

界的片状低回声，应高度怀疑早期癌变的可能。本组

41例超声扫描检查可见不均匀性低回声实质性占位

性病变 31例，其中 18例可观察到血流信号，16例出

现点状钙化，2例显示为低回声，但是仅凭血流信号

存在与否无法判断肿瘤是否恶变，因较小的肿瘤可

能血管较少，内径较小而难以显示血流，所以超声

检查对于早期体积较小的乳腺肿瘤检出率不高，作

为影像学检查手段有其局限性。而将超声检查与X

线检查相结合可取得较好的效果，特别是对于微小

钙化灶 [5-6]，检出率明显高于普通超声检查或钼靶 X

线摄片单独使用。

目前钼靶X线摄片仍是早期诊断乳腺癌的首选

方法，但超声扫描检查有其特有的优势，临场上如能

联合应用，达到优势互补，对提高乳腺癌的早期诊断

率有着相当重要的意义。
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高频超声对涎腺疾病的诊断价值
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【摘要】 目的 探讨应用高频探头诊断涎腺疾病的价值。方法 回顾性分析295例经病理证实的涎腺疾病

的声像图特征。结果 涎腺疾病种类诸多，均有各自的超声表现，经手术后病理证实，符合率为91%。结论 高

频超声检查对涎腺疾病的诊断具有重要价值，有利于临床医生选择合理的治疗方法。
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Value of high frequency ultrasound in the diagnosis of salivary glands disease. ZHENG En-hai, ZHANG Jian-hui,
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【Abstract】 Objective To explore the value of high ultrasound in the diagnosis of salivary glands dis-

eases. Methods The sonographic results of 295 patients with salivary glands disease were retrospectively

studied. Results There are many types of salivary gland diseases and each type have respective sonographic charac-

teristics. All cases were retrospectively analyzed and the coincidence rate was 91% . Conclusion The high ultra-

sound had high value in the diagnosis of salivary glands disease, which helps clinicians choose the right treatment.
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表1 超声诊断结果与术后结果对比(例)

疾病分类

涎腺炎

涎腺脓肿

涎腺良性肥大

腺淋巴上皮病

涎石病

涎腺囊肿

多形性腺瘤

腺淋巴瘤

恶性混合瘤

黏液表皮样癌

腺样囊腺癌

合计

例数

30

13

13

10

22

42

84

44

16

15

6

295

确诊

28

12

11

9

20

39

78

40

14

13

5

269

误漏诊

2

1

2

1

2

3

6

4

2

2

1

26

超声诊断符合率(%)

93

92

85

90

91

93

93

91

88

87

83

91

高频超声检查是目前诊断涎腺疾病的首选方法

之一，在性价比与普及率方面皆优于CT或MRI及其

他影像诊断技术，而涎腺疾病又是临床常见病，其超

声图像存在“一像多病”或“一病多像”现象。本文就

我院超声诊断，经手术病理证实的295例颌面部疾病

的声像图特征进行回顾性分析及总结高频超声在涎

腺疾病诊断中应用体会，探讨高频超声对涎腺疾病的

诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2007年 5月至 2011年 10月，经

手术后病理证实系颌面部疾病 295 例，其中男 151

例，女144例，年龄15~82岁，平均49.5岁。所有患者

均以颌面部肿大或疼痛就诊。

1.2 方法 使用 Philips 公司 HD11 及 Aloka 公

司α10 彩色超声诊断仪，探头频率 6~10 MHz。患者

取仰卧位，必要时颈后加垫枕垫，我们将探头直接置

于颌面部病变区域，有序且连续的进行多切面、多角

度扫查。在二维图像观察患侧腮腺及颌下腺有无肿

大，腺体内是否有实质性病变，病变的大小、形态、边

缘、轮廓，病变部位回声是否均匀、强度，有无液化、钙

化、组织坏死等，注意与周边组织分界清晰，有无淋巴

结增大，与健侧相同位置对比，并利用超声多普勒，分

析频谱形态[1-2]。

2 结 果

295例涎腺疾病，其中241例进行手术治疗，54例

行非手术治疗或临床观察，但对于病灶区域进行穿刺

活检，利用高频超声诊断结果与手术对比诊断符合

率，见表1。

3 讨 论

颌面部肿大和/或疼痛，属于急诊超声检查范畴，

通常由于涎腺疾病引起，分为涎腺炎症、涎腺肿瘤和

涎腺瘤样病变三大类疾病。

3.1 涎腺炎 各种诱因反复引起涎腺肿大疼

痛，继而导致涎腺导管阻塞，偶伴有导管口流脓，且与

进食有关[3-4]。超声表现为腺体体积增大，腺体内回声

偏低，并不均质改变，边界不清晰，可在腺体内部及周

边见到增大淋巴结回声，彩色多普勒(CDFI)显示其内

部血供增多，呈动静脉频谱形态，其特征性表现，较易

与涎腺肿瘤区分。

3.2 涎腺脓肿 主要是金黄色葡萄球菌产生血

浆凝固酶，导致涎腺出现局限性化脓性炎症，脓肿常

发生于涎腺深部[5]。超声表现为腺体增厚、增大，腺

体内回声偏低，出现不规则形片状低弱回声区，部分

病例可探及局部组织液化的无回声及斑点状强回声，

CDFI显示病灶周边见环状彩流信号，探头加压疼痛，

较易与涎腺肿瘤区分。

3.3 涎腺良性肥大 是非炎症无痛性涎腺肿大

疾病。超声表现为涎腺弥漫性肿大，形态正常，内部

回声正常或增强，未见局限性包块及探头加压无疼

痛，易与涎腺其他疾病区分。

3.4 涎腺淋巴上皮病 是一种自身免疫性疾病，

与EB病毒感染有关 [6]。超声表现：受累腺体体积增

大，内部呈弥漫低回声结节，互相融合呈网格状，未见

正常涎腺腺体回声，探头加压腺体质地较硬，CDFI显

示腺体内见分叉状彩流信号，呈高阻力型动脉频谱。

3.5 涎石病 是涎腺或其导管内形成结石，并

发生一系列病理变化 [7]，它是引起涎腺急慢性炎症

的因素之一。超声表现：受累腺体均匀性增大，腺体

内导管增宽，呈放射状排列的管状无回声区，在涎腺

内见回声增强光点、光条或光团，后方伴声影，在本

组 22 例观察到的涎石直径范围 1.5~18.7 mm，高频

超声对涎石诊断具有敏感性和特异性，即使直径在

1.5~2.5 mm 的涎石在高频超声上，仍能显示其后方

的声影。

3.6 涎腺囊肿 并不常见，是由于炎症、外伤、

肿瘤或结石压迫导管，导致涎液潴留[8]。超声表现：

涎腺一般不大，除非囊肿较大，造成腺体局部膨大，在

腺体内见一圆形、椭圆形或稍不规则形无回声，边界

清晰，后壁及后方回声增强，探头加压无压痛，CDFI

显示其内未见血流信号。其影像学特点，易与其余涎

腺肿瘤病变鉴别，但仍需多形性腺瘤或腺淋巴瘤，特

别是后者，可表现为极低回声，其后壁回声增强较显

著，回声上与囊肿类似，此时需要加大增益，如果无回

声区内出现多量回声点，则可考虑为实性回声。

3.7 多形性腺瘤 是涎腺最常见的良性肿瘤，
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因肿瘤含有肿瘤上皮组织和黏液样组织得名，组织形

态复杂多样[9]，本组研究其年龄范围40~68岁，男女发

病率差异无统计学意义，肿瘤大小范围 20.5~50.3

mm。超声表现：腺体局限性增大或不大，腺体内见

圆形或椭圆形、边界清晰的低回声区，其回声较周边

组织偏低，病变区内部回声一般为均匀性，当肿块>

35 mm时，其内部回声不均匀，可探及强回声或无回

声，为内部组织发生变性、出血、坏死有关，探头加压

无疼痛，CDFI显示病变区呈现“提篮样”血流信号，可

探及低速动脉频谱信号，峰值流速(PSV)<35 cm/s。

3.8 腺淋巴瘤 主要发生在单侧腮腺[1-2]，本组研

究其年龄范围41~65岁，肿瘤大小范围24.5~40.2 mm，

男性发病率较高。超声表现：腺体局限增大，内见一

圆形或类圆形、边界清晰、规则的低回声区，后壁回声

明显增强，为瘤体内含多个小囊性区域有关，探头加

压无压痛，CDFI显示病变区呈现类似淋巴结门样血

流信号深入瘤体。

3.9 恶性混合瘤 大多数由良性混合瘤复发而

来[1-2]，病史较长，短时间内生长迅速，要高度怀疑本病

可能，累及面神经可出现面瘫。超声表现：涎腺区见一

个边界不清、边缘不规则，内部回声不均匀，以低回声为

主，部分以中等偏强回声及无回声，同时可在颈部见到

形态失常的淋巴结回声，CDFI显示肿块内见丰富彩流

信号，可探及低阻力型动脉频谱信号，PSV>35 cm/s。

3.10 黏液表皮样癌 是最常见的涎腺恶性肿

瘤，大多发生在腮腺[10]，本组研究中年龄均为40岁以

上，无明显性别差异，病灶通常较小，本组研究肿瘤大

小范围22.7~31.5 mm。超声表现：腺体内见圆形或不

规则形混合性包块回声，与周边组织分界清晰，大部

分病例有不完整包膜，肿块内见多个大小不等囊腔，

探头加压无压痛，CDFI显示肿块内实性部分血供较

丰富，可探及低阻力动脉频谱，PSV>40 cm/s，并在超

声引导下细针穿刺活检，部分病例可在病灶周边，乃

至远处见到多个形态结构异常淋巴结回声。

3.11 腺样囊腺癌 是较常见的涎腺恶性肿瘤

之一 [1-2]，本组研究中年龄均为40岁以上，无明显性别

差异，本组研究肿瘤大小范围 23.7~41.2 mm，病史较

长，部分病例出现面瘫，提示侵犯到面神经。超声表

现：腺体内见圆形或不规则形混合性包块回声，本组

研究如肿块直径<30 mm，其与周边组织分界清晰，内

部回声均匀，呈较低回声，后方回声可见增强；如肿块

直径>30 mm，边界不清晰、不规则，内部回声不均匀，

可探及强回声或无回声，CDFI显示肿块内实性部分

血供较丰富，可探及低阻力动脉频谱，PSV>40 cm/s，

并在超声引导下细针穿刺活检。

综上所述，通过高频超声检查涎腺，能对颌面部

肿大和/或疼痛，区分为涎腺炎症、涎腺肿瘤和涎腺瘤

样病变三大类涎腺疾病，而对肿瘤的定性、定位有较

高临床价值，能为临床提供有价值、有意义的诊断依

据，对其后续临床治疗选择方案、判断预后极其重要，

而且是目前影像学检查手段中最为简单易行、可重复

性的技术检查。
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