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MSCT在腮腺Warthin瘤和多形性腺瘤鉴别
诊断中的临床价值

（1.内蒙古自治区人民医院 口腔科，内蒙古 呼和浩特 010017；

2.内蒙古自治区人民医院 影像科，内蒙古 呼和浩特 010017；

3. 内蒙古医科大学附属医院 B超室，内蒙古 呼和浩特 010050）

【摘 要】目的 回顾Warthin瘤和腮腺多形性腺瘤的临床特点，分析MSCT影像在Warthin瘤和腮腺多形性腺

瘤鉴别诊断中的作用。方法 选取Warthin瘤65例和腮腺多形性腺瘤62例作为研究对象，分析其临床病理特点及

MSCT影像学特征，所得数据均采用SPSS 23.0 软件进行统计学分析。 结果 （1）临床特点方面，Warthin 瘤平均年

龄和吸烟率均高于腮腺多形性腺瘤组且差异有统计学意义（Ｐ＜0.05）。（2）MSCT影像学方面，Warthin 瘤与腮腺

多形性腺瘤在病灶均质性和形态方面差异无统计学意义（Ｐ＞0.05），但在MSCT边界清晰率和平均密度值方面二

者之间有明显差异，差异有统计学意义（Ｐ＜0.05）。结论 在MSCT影像中，Warthin 瘤的边界清晰度和平均密度

值都高于腮腺多形性腺瘤。双期增强扫描中多形性腺瘤与Warthin瘤呈现不同的强化方式，对临床医生明确肿物

的大小范围和术前鉴别有重要的诊断参考价值。
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Warthin 瘤和腮腺多形性瘤是腮腺良性肿瘤中

常见的两类 ，在腮腺良性肿瘤中的占比达90％[1]。

这两类肿瘤均好发于腮腺，但生物学行为存在一定

差异，有学者认为Warthin 瘤的恶变机率较低，手术

采用常规术式即可。腮腺多形性腺瘤具有复发和

恶变倾向[2，3]，手术切除时需要扩大范围，术中要尽

量避免面神经的损伤。因此，术前结合临床资料通

过MSCT影像对其做出鉴别诊断，对选择适合的临

床治疗方式、提高预后，具有重要意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2015年8月至2021年8月在内蒙古

自治区人民医院进行腮腺肿物切除的患者的临床

资料。纳入标准：（1）术后经病理证实为 Warthin

瘤或腮腺多形性腺瘤；（2）术前进行了MSCT影像学

检查；（3）MSCT图像完整。排除标准：（1）曾经做过

术前治疗；（2）MSCT图像显示不完整。本研究有

127例患者入组，其中 Warthin瘤65例，男56例，女9

例；年龄 30 ~ 88 岁，平均年龄（65.7±4.3）岁。腮腺

多形性腺瘤 62例，男30 例，女32例；年龄14～67岁，

平均年龄（39.2±15.8）岁。

1.2 方法

1.2.1 回顾Warhtin瘤和腮腺多形性腺瘤的临床病

例资料，包括发病的平均年龄、男女性别比例、吸烟

史和发病情况等资料，进行对比分析。

1.2.2 检查方法 采用美国GE公司Lightspeed 64

层螺旋CT扫描，患者取仰卧位，行腮腺区平扫+双

期增强扫描，扫描范围：从听眦线水平向下至锁骨

上层面。 扫描设定参数：管电压 120 kV，管电流

110 m As，扫描层间距3.0 mm，视野22～29 cm，使用

采集矩阵512×512行连续扫描。使用剂量1.5 mL/kg

的非离子型对比剂（碘海醇）作双期增强扫描，经肘

前静脉注入，注射流率3.0 mL/s，注射后的第26 s和

第68 s分别行动脉期和静脉期双期扫描。

1.3 影像学评价

所有图像经由2名影像科高年资医师共同阅

·· 425



Journal of Inner Mongolia Medical University Aug. 2022 Vol. 44 No.4

片，观察并记录病灶的大小、部位、形状边界、数量、

平扫密度及双期扫描的强化幅度值。如遇结果有

分歧，相互协商后统一意见。选取感兴趣区（ROI）

的时候需注意避开坏死囊变区，并且保证ROI的大

小、位置在平扫、动脉期、静脉期上均保持一致，取3

次平均值纳入分析。病灶强化程度可参考分级标

准：轻度强化10～20 HU；中度强化21～40 HU；明

显强化41 HU以上。

1.4 统计学方法

所得数据应用SPSS 23.0软件进行统计学分析，

计量资料采用两个独立样本配t检验，计数资料和

率的比较采用χ2检验，检验水准为α=0.05，P < 0.05

认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 性别及年龄情况

Warhin 瘤 65例患者中，男性 56例，女性 9例；

发病年龄 30 ~ 88 岁，平均年龄（65.7±4.3）岁；50 ~ 70

岁为发病高峰年龄，共 45例，占全部病例的69.4%。

腮腺多形性腺瘤 62例患者中，男性30 例，女性32例；

年龄15～67岁，平均年龄（39.2±15.8）岁。

2.2 吸烟的影响

65例Warthin 瘤患者中，吸烟者有54人例，吸

烟率为83.08%，其中男性吸烟患者51例，占男性患

者总数91.07％。62例腮腺多形性腺患者中，吸烟

者有14例，吸烟率为22.58%；其中男性吸烟患者13

例，占男性患者总数43.33％。因此通过两组的吸烟

率比较发现，Warthin 瘤组明显高于多形性腺瘤组，

且男性明显多于女性。两组研究在吸烟方面，结果

差异有统计学意义（P＜0.05）（见表 1）。

2.3 单发多发情况

在 Warthin瘤患者组中，有45例单侧单发（占

69.2%），5例单侧双发（占7.7%）。1例单侧多发（占

1.5%）；7例双侧单发（占10.8%），5例双侧双发（占

7.7%），2例双侧多发（占3.1%）。腮腺多形性腺瘤

组中，65例均为单侧单发。

2.4 MSCT 影像学表现

腮腺Warthin 瘤组中，病灶呈类圆形或椭圆型

55例（84.62%），病灶呈不规则结节状或分叶状者

10 例（15.38%）。影像显示边界清晰 61例（93.85%），

边缘较模糊的 4 例（6.15%）。密度均匀者 53 例

（81.54%），密度不均者12例（18.46%）。MSCT 平扫

密度均值（48.23±3.57）HU。62例腮腺多形性腺瘤

组中，病灶呈类圆形或椭圆型51例（82.26%），病灶呈

不规则结节状或分叶状者11 例（17.74%）。病灶边

界清晰 50例（80.65%），边缘较模糊 12例（19.35%）。

密度均匀者为 49例（79.03%），密度不均匀者13例

（20.97%）。MSCT 平扫密度均值（33.48± 5.87）

HU。腮腺 Warthin 瘤与腮腺多形性腺瘤在病灶均

质性和形态方面差异无统计学意义（P＞0.05）。 但

在MSCT边界清晰率和平均密度值方面二者之间有

明显差异，差异有统计学意义（P＜0.05）（见表2）。65例

Warthin 瘤患者中有51例呈现出“快进快出”的强化

方式并伴行血管贴边征。多形性腺瘤患者中，双期

增强扫描均表现为“慢进慢出”的渐进性强化

特点。其中有39例出现贴边血管征。在肿瘤直径

>2.0 cm时，血管贴边征的出现率在这两类肿瘤中差

异无统计学意义（P > 0.05）；在肿瘤直径<2.0 cm时，

血管贴边征的出现率在这两类肿瘤中差异有统计

学意义（P < 0.05）（见表3，图1、图2）。

吸烟人数

不吸烟人数

Warthin 瘤（n = 65）

男

51

5

女

3

6

多形性腺瘤（n = 62）

男

13

17

女

1

31

χ2

65.39

P

＜0.01

表1 吸烟对两种肿瘤的影响

Warthin瘤

多形性腺瘤

χ2/ t

P

形状

规则

55

51

1.52

0.22

不规则

10

11

边界

清晰

61

50

4.37

0.03

模糊

4

12

均匀性

均匀

53

49

0.15

0.75

不均匀

12

13

平扫密度

( HU)

48.23±3.57

33.48±5.87

0.0081

表2 Warthin 瘤与腮腺多形性腺瘤的CT表现
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Warthin瘤
多形性腺瘤

χ2

P

直径＞2.0 cm（例）
有
28
32

0.48
0.57

无
8
16

直径≤2.0 cm（例）
有
23
7

4.45
0.039

无
6
7

表３ 血管贴边征与两种肿瘤直径的关系

图1 男，52岁，腮腺左侧warthin瘤
ａ1）CT平扫示左侧腮腺下极浅叶椭圆形结节，边界清

晰，密度均匀，最大径约16.8 mm；ｂ1）增强扫描动脉期示病
灶（箭）明显强化，CT密度值约135 HU；ｃ1）静脉期示病灶强
化减退，CT密度值约90 HU，呈“快进快出”强化方式，病灶外
侧缘可见血管贴边征（箭）。

图2 男，32岁，右侧腮腺多形性腺瘤
ａ2）CT平扫示右侧腮腺中极浅叶椭圆形结节，密度均

匀，边缘清晰，最大径约13 mm；ｂ2）增强扫描动脉期示病灶
（箭）中度强化，CT值约55 HU；ｃ2）静脉期示病灶持续性强
化，CT值约61 HU。

图1 ａ1 ｂ1 ｃ1

图2 ａ2 ｂ2 ｃ2

3 讨论

3.1 腮腺Warthin 瘤与多形性腺瘤的临床资料对比

腮腺的Warthin瘤与多形性腺瘤是两类常见的

涎腺良性肿瘤。流行病学显示[4]Warthin 瘤好发于

老年男性，发病年龄的高峰是50～60岁，腮腺多形

性腺瘤的发病年龄高峰则是40岁左右。本研究中，

两组患病年龄情况与报道一致，且组间具有显著差

异。Warthin 瘤的患病年龄平均（65.7±4.3）岁，男

女比例为 6.2∶1；腮腺多形性腺瘤的患病年龄平均

（39.2±15.8）岁，男女比例约为１.07∶１，男女比例

接近。研究显示[5]Warthin 瘤具有双侧腮腺受累和

多发病灶的特点，而腮腺混合瘤单侧单发多见，本

研究结果与此一致。

关于发生机制有学者认为[6]，Warthin 瘤是炎症

引发的迟发型过敏反应，在吸烟等因素作用下引起

迷走淋巴导管上皮的异常增殖形成的肿瘤，其本身

不是真性肿瘤。符菁等[7]研究显示吸烟是 Warthin

瘤的危险因素之一，吸烟史与吸烟量与发病率有一

定相关性。本研究中Warthin 瘤组中吸烟患者占

85%，而腮腺多形性腺瘤组中仅占8.1％。Warthin

瘤组的吸烟率明显高于腮腺多形性腺瘤组，且男性

明显多于女性。综合两组患者的临床资料，其结果

提示参考患者性别、年龄、发生情况、吸烟史可以初

步鉴别 Warthin 瘤与腮腺多形性腺瘤。

3.2 Warthin 瘤与腮腺多形性腺瘤的MSCT特征对比

在 MSCT 影像上，这两类良性腮腺肿瘤多表现

为膨胀性生长，形状为类圆形或不规则的结节状，

表面均有完整的包膜，常发生在腮腺浅叶，且边缘

较清晰[8]。在本研究中，Warthin 瘤与腮腺多形性腺

瘤在形状和密度均匀性方面差异无统计学意义。

边界清晰度比较上，Warthin 瘤的清晰度略高于腮

腺多形性腺瘤，且差异有统计学意义。Warthin 瘤

的CT 平扫密度高于腮腺多形性腺瘤的平扫密度

值，且差异有统计学意义，结果与相关文献报道一

致[9]。这两类肿瘤在影像学上的差异可能与其组织

病理学发生不同有关[10]。Warthin 瘤一般是由腺上

皮及淋巴样间质构成，淋巴间质中含有丰富的血

管，上皮下间质中充满了淋巴细胞，因此 Warthin 瘤

CT 值多接近腮腺淋巴结等软组织密度。而多形性

腺瘤主要由上皮成分、黏液组织和类软骨组织等构

成，由于组织中含黏液基质，可导致腮腺多形性腺

瘤 CT 值偏低。

有研究表明[11]多形性腺瘤由于MSCT 平扫密度

低，其特征表现为“慢进慢出”的渐进性强化，而

Warthin瘤由于边缘清晰，包膜完整，平扫密度高，增

强后可呈动脉期强化、静脉期减退的特点。本组研

究中通过双期增强扫描发现多形性腺瘤与Warthin

瘤呈现不同强化方式，多形性腺瘤均呈“缓慢上升”

的特点，而Warthin 瘤则表现出“快进快出”的强化

方式和贴边血管征的特点。“快进快出”即增强扫描

动脉期明显强化，静脉期强化减退。因此 MSCT 灌

注成像对于腮腺多形性腺瘤和Warthin瘤具有一定

的鉴别诊断价值。此外Warthin瘤还有一个突出的

特点是贴边血管征。这一特点的形成可能与良性

肿瘤呈缓慢生长的特点有关，当肿瘤贴近血管时，

不侵犯血管，血管在其周边包绕而形成，甚至形成

浅分叶。Ogawa 等[12] 认为MSCT上Warthin 瘤表现

出来的贴边血管征与淋巴间质中含有丰富的血管

有关。贴边血管征作为其另一特点，MSCT表现为

瘤体边缘有小血管包绕，内部有小血管进入的现

象，提示肿瘤血供丰富。增强动脉期中发现血管主
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要来自耳后动脉及颞浅动脉分支[13]。欧阳芬等[14]认
为Warthin瘤常伴血管贴边征，而多形性腺瘤大多
无血管贴边征，两者间的差异有统计学意义。梁久平
等[15]研究发现，在这两类肿瘤的最大直径小于2.0 cm
时，二者之间血管贴边征出现率的差异有统计学意
义；而在肿瘤最大径大于2.0 cm时，二者之间血管
贴边征的出现率差异无统计学意义。这与本次研
究结果一致，但是关于肿瘤直径大小的分级还需要
更多样本量的支持。

因此，参考临床病例特点中的发病年龄、性别、
吸烟史，结合MSCT影像特点包括平均密度值、“快
进快出”的强化特点及贴边血管征是鉴别腮腺
Warthin瘤与多形性腺瘤的要点，可以辅助临床医生
做出正确的诊断。
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