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高频彩超检查对于腮腺肿块的诊断与鉴别诊断的临床
价值

丁 炜
中国医学科学院肿瘤医院山西医院 山西 太原 030000

摘 要：目的：分析在腮腺肿块临床鉴别中，采取超声波检查的临床价值。研究方案：以我院于2020年1-12月份
收治的腮腺硬块病人七十二例为主要调研对象；针对所有入院患者病例均进行了超声波检测和CT检验，且均实施手术
切除治疗；结合病理诊断结果（诊断金标准）分析超声检查在腮腺肿块诊断中的检验准确性、诊断效能及良恶性病症

检出率。结果：经手术病理诊断可见，本组患者腮腺良性肿瘤（阴性）68例、腮腺恶性肿瘤（阴性）4例；经CT检出
阳性10例、阴性62例；超声检出阳性5例、阴性六十七例。与病理结果为金的对照可见，超声诊断特异度及准确率分
别为97.06%、95.83%，均显著高于CT诊断的86.76%、83.33%（P < 0.05）。对比良恶性肿瘤超声诊断声像图可见，恶
性肿块肿瘤边界清晰、内部回声均匀及形态规则等占比均低于良性肿块患者；且钙化、II-III级血流信号及动脉血流阻
力指数高于零点六占比均高于良性肿块(P < 0.05)。此外，统计超声检测与病理检测疾病类型可见，除多形性腺瘤及基
底细胞腺瘤两种良性肿瘤外（P < 0.05），超声诊断与病理诊断在多种腮腺肿块诊断中对比无明确差异（P > 0.05）。
结论：在腮腺肿块临床鉴别中，采取超声诊断具有较高的特异度及准确性，且能够为腮腺良恶性肿块鉴别起到重要鉴

别作用，指导临床诊疗工作的有序开展，值得推广应用。
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腮腺肿块，是指一类在腮腺内出现的肿瘤性疾病，

为病发率相对较高的一个涎腺肿瘤，此类肿块在中国大

约有百分之八十为良性，仅有少数为恶性的[1]。而对于

腮腺肿瘤患者而言，良性病人症状表现一般没有明显区

别，而在疾病的发展下，恶性腮腺瘤会对面神经造成损

害，造成病人面部的情感功能障碍，甚至面瘫；若对表

皮进行侵袭则会导致肌肉的溃烂；若对咬肌进行侵袭则

会导致病人张口障碍。故针对腮腺肿块患者而言，尽早

做出判断并进行针对性的干预非常重要，这也是维护病

人健康，保证安全的重要途径[2]。从腮腺肿块的诊断方法

来看，随着超声技术的不断发展，其已经成为了腮腺肿

块鉴别诊断中的首选方案，可为疾病的临床诊疗及预后

提供重要的参考。对此，为了进一步分析超声在腮腺肿

块诊断中的实用价值，此次研究主要以本院收治的72例
腮腺肿块患者为例，对比病理诊断结果分析超声检查的

诊断效能及价值，报告分析如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
以本院在2020年1-12月间收治的腮腺肿块患者72例为

研究对象；纳入的病人男女比例为38/34；年龄段为十八
到七十一岁，均值约为(45.26±3.74)。此次的研究内容经
美国医学伦理委员会的审核后确定。纳入标准：①纳入

者，均经外科切除或经病理组织活细胞切片检查后诊断

为腮腺乳房癌者；②对其内容完全知情。排除原则为:①
合并其他恶性肿瘤；②并发全身感染；③并发精神方面

问题及语言交流的困难，或意识障碍，或认知障碍者。

1.2  方法
针对每个入院时间的病人都进行了CT或超声波检

测，在获取CT图片后，同时完成水平平扫；此后进行
了增强扫描。此后，将量化的图像传送至工作站，并重

建了病灶部位头冠位、矢状位，研究了其病灶形态、数

量、位置及大小，此后再将数字化扫描结果交给该院临

床应用诊断中心经验丰富的二名医生，进行阅片检查并

作出最后判断。②超声:主要使用装置为彩色多普勒超
声波诊断仪并配有宽频线阵探测器，设置于探头频段

5-12MHZ，在检查中需指导患者采取仰卧式，使头尽量
朝向健侧，并在其颈下垫上软枕，以使病人患侧腮腺完

全裸露起来，然后通过连续的多切面扫描技术扫描病人

腮腺部位，在获取超声图象后，再对其病灶边缘、内部

回声、外形、血流信号等进行观测，同时对其动脉血流

动阻力指数进行检测，最终由超声科诊断经验丰富的2名
医师共同探讨并做出最终诊断。

1.3  观察指标
以病理结果为标准依据，通过比较CT、超声波等检

查结果，并计算其对腮腺硬块诊断鉴定的敏感度、特异

性率、准确性。其阳性为腮腺恶性肿瘤、阴性则为腮腺
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良性肿瘤。并根据最终的病理检查结果进行了分类，以

对比良恶性腮腺瘤病人的超声表现（具体观察项目包含

边界清晰与否、形态规则与否、内部回声均匀情况、钙

化情况、动脉血流阻力指数以及II-III级血流信号情况）
及诊断一致性。

1.4  统计学方法
2��结果

2.1  诊断结果
经手术病理诊断，本组纳入患者为腮腺良性肿瘤(阴

性) 68 例、腮腺恶性肿瘤(阴性)4例；其中，良性肿瘤的
包括多形性腺瘤、腺淋巴瘤、基底细胞腺瘤、面神经纤

维瘤、心肌上皮瘤，及其他恶性肿瘤的分别34例、12
例、10例、1例、1例、10例。而恶性肿瘤的则包括黏液
表皮样癌、腺泡细胞癌和弥漫着的B细胞淋巴瘤，分别2
例、1例、1例。经CT诊断检出阳性10例、阴性62例；经
超声诊断检出阳性5例、阴性67例(诊断结果见表1)。以病
理诊断结果作为金标准，比较超声及CT诊断灵敏度、特
异度、准确率可见，超声诊断的特异度、准确率均显著

高于CT诊断(诊 断效能见表2)，组间数据对比差异显著(P
< 0.05) 。

2.2  良恶性肿瘤超声诊断声像图表现对比
腮腺恶性肿块患者的肿瘤边缘清晰、内回声大小均

匀以及形状规整等占比均低于良性肿块患者；而恶性肿

块病人，出现钙化、II-III级血流信号变化和动脉血流阻
力指数超过零点六所占比率，均优于良性肿块病人(P < 
0.05)。见表3：

2.3  超声检测与病理检测疾病类型结果对比
超声诊断与病理诊断在恶性肿瘤疾病鉴别中具有较

高一致性(P > 0.05)；在良性肿瘤诊断中，除多形性腺瘤

及基底细胞腺瘤外(P < 0.05)， 超声诊断对比病理诊断结
果无明确差异(P > 0.05) 。见表4:

3��讨论 腮腺主要在人的外耳道中下部，其内侧有穿过腺叶
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香茶菜的面神经，把整个腮腺分成深、浅二叶。腮腺肿

块主要在浅叶部位，但主要表现为耳垂下、中耳原任部

肿块，针对该病的发病原因尚未明确，而肿瘤的发生所

为上皮源性肿瘤，该类肿瘤可在任何年龄段发生，多可

见于30-50岁群体中[3]。在腮腺肿瘤中，良性肿瘤以多形

性腺瘤(混合瘤)较为普遍，其次是腺淋巴癌；恶性的主要
是黏液表皮样癌或腺泡细胞癌，和恶性多形性腺瘤等。

目前临床上针对腮腺肿块的治疗一般以手术切除为主，

但针对良恶性肿块治疗的具体方法有一定差异，因而及

时针对腮腺肿块的良恶性进行有效鉴别就十分关键[4]。

结合此次研究可见，在七十二例腮腺硬块中，经病

理检查后诊断为良性68例、恶性4例；这当中良性肿瘤
所占比例最高是多形性腺瘤，其次是腺淋巴癌；在恶性

病变中占比例最多的黏液表皮样癌。对比CT检测与超
声检测结果能够看到，前者检出良恶性肿瘤例数分别为

62例、10例，后者分别为67例、5例。以手术病理检查
结果为金标准比较二种检查方式的治疗效果可以表明，

超声诊断特异度及准确性对比CT诊断均有明显提升（P
< 0.05）。这一研究结果显示，对比常规CT诊断而言，
超声诊断能够更为准确地鉴别腮腺良恶性肿瘤，且该诊

断形式对比病理诊断结果差异较小，具有较高的诊断价

值。而观察良恶性腮腺肿瘤患者的超声声像表现可见，

其在边缘清晰与否、外形规范与否、内回声的一致程

度、钙化情况、动脉血流阻力指数以及II-III级血流信号
情况等方面对比均存在显著差异，这一特点也为超声鉴

别腮腺良恶性肿瘤提供了有价值的参考。此外，对比超

声诊断与手术病理结果可见，二者在患者病症类型的判

断方面也存在较高的一致性，这一结果提示可见超声检

查作为腮腺良恶性肿瘤的诊断工具，为腮腺肿瘤的临床

诊疗工作提供有价值的参考。

具体分析可见，形性腺瘤是由上皮组织、软骨样组织

和粘液样组织等形成的恶性肿瘤组织，其在多个年龄段均

可发病，且存在较高的复发率，从其超声声像图谱表现中

可见，其呈低回声肿块，其界限清晰，形态规范，观察其

血流信息一般呈现0级、I级，仅有少数为ⅱ级、ⅲ级，超
声检查符合率也较高。腺淋巴癌主要是由上皮细胞、淋巴

腺样组织等形成，出现在四十到七十岁的男性人群中，较

罕见妇女、幼儿病例[5]。该证型的超声声像常表现为低回

声、内部回声多欠平衡或不均衡，有清晰界限，且形态规

则，观察其血流信号时也多显示为I级、ⅱ级。而基底细胞
腺瘤组织则多来自于闰管细胞以及储备细胞，主要成分是

上皮和少量结缔组织，在涎腺肿瘤中的占比为百分之二，

但目前关于其原因尚不清楚[6]。基底细胞腺瘤也是在本次

研究中检出率较大的良性肿瘤之一，其超音波声像表现

大多为低回声和囊实混合性回声，有清晰界限，且形态规

整，观察其血流的信号也多为I级、Ⅱ级。另外，在恶性肿
瘤病例中，本实验共检出二个黏液表皮样癌，观察其超声

声像多表现为实混合回声、形态欠规则、边界稍模糊、有

粗大钙化，观察其血流信号多为Ⅲ级级。

结语

结合上述分析可见，在腮腺肿块检测中，通过采取

超声检测能够较为准确地借助声像图对患者病症进行鉴

别诊断，且对比病理结果具有较高的一致性，具备临床

推广推广价值。
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