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剪切波弹性成像诊断腮腺占位性病变的应用价值

曹钟毓，王俊峰

(哈尔滨医科大学附属第一医院 超声科，哈尔滨 150001)

[摘　要]	 目的：通过剪切波弹性成像(shear wave elastrography，S WE)获得鉴别腮腺良恶性病变及良性亚

组分型的杨氏模量值，并分析其诊断价值。方法：选取2019年6月至2020年1月以腮腺占位性病

变住院的74例患者(76个结节)，对所有患者的腮腺病变在术前或穿刺活检之前进行S W E技术检

查，获得相应的杨氏模量值，并与组织学检查结果进行比较和分析。结果：在76个结节中，良性

病变69例，恶性病变7例。良性病变中多形性腺瘤(pleomorphic adenoma，PA)占37.6%(26例)，单

形性腺瘤(monomorphic adenoma，MA)占30.0%(23例)，淋巴结占21.7%(15例)。所有腮腺肿瘤杨

氏模量最大值及平均值均高于腮腺内淋巴结，差异均有统计学意义(P<0.05)。PA与MA比较杨氏

模量最大值及平均值差异有统计学意义(P<0.05)。腮腺恶性病变与良性病变比较，杨氏模量最大

值及平均值差异有统计学意义(P<0.05)，但是恶性病变与良性病变各亚组之间比较，除淋巴结组

之外，杨氏模量最大值及平均值差异均无统计学意义(P>0.05)。结论：SWE技术虽然在鉴别腮腺

良恶性肿瘤之间没有达到预期效果，但在良性亚组(PA与MA、淋巴结与其他腮腺肿瘤)之间有重

要的诊断意义。
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Value of shear wave elastography in the diagnosis of parotid 
space-occupying lesions

CAO Zhongyu, WANG Junfeng
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Abstract Objective: To obtain the Young’s modulus of benign and malignant parotid gland lesions and benign 

subtypes by shear wave elastography (SWE), and analyze its diagnostic value. Methods: From June 2019 

to January 2020, 74 patients (76 nodules) with parotid space-occupying lesions were selected to have 

SWE examination before surgery or puncture biopsy so as to obtain the relevant Young’s modulus values. 

The Young’s modulus values were compared with the results of histological examination, and statistical 

analysis was performed together. Results: In the 76 nodules, 69 cases were benign lesions and 7 cases 

were malignant lesions. Among the benign lesions, pleomorphic adenoma (PA) accounted for 37.6%  

(26 cases), monomorphic adenoma (MA) accounted for 30.0% (23 cases), and lymph nodes accounted for 21.7% 

(15 cases). The maximum and average Young’s modulus of all parotid tumors were higher than those in the parotid 
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腮 腺 是 人 体 最 大 的 唾 液 腺 ， 腮 腺 内 结 节 主

要 包 括 腮 腺 肿 瘤 和 淋 巴 结 。 腮 腺 肿 瘤 中 8 0 % 是

良 性 的 ， 最 常 见 的 是 多 形 性 腺 瘤 ( p l e o m o r p h i c 
adenoma，PA)，其次是单形性腺瘤(monomorphic 
adenoma，MA)。腮腺恶性肿瘤很少见，占所有头

颈部癌的5% [1 ]。其他良性肿瘤，如嗜酸细胞瘤和

基底细胞腺瘤，在腮腺中较少出现，一般影像学

检查很难鉴别 [ 2 ]。手术是治疗腮腺肿瘤的主要方

法。PA切除后复发率高且有5 %~9 . 8 %的潜在恶性

转化的可能，需要进行肿瘤及周围部分正常腺体

的切除。相反MA发生这种情况的概率较低，对于

年龄较大或者不想手术的患者可以进行保守观察

治疗。腮腺恶性肿瘤则需要进行腮腺腺体全切除

并伴有面神经切除的可能性[1]。因此腮腺肿瘤良性

和恶性之间及良性亚组之间的鉴别对于确定手术

方案非常重要。大多数良性肿瘤可以选择囊外剥

离或者部分腮腺切除术来切除，而恶性肿瘤通常

需要腮腺全切除或者扩大腮腺切除术。超声是腮

腺病变患者最常用、最简便的传统影像学检查方

法，常规超声鉴别诊断腮腺良恶性肿瘤有一定的

价值，但是它们的敏感性和特异性都较低[3]。剪切

波弹性成像(shear wave elastrography，S WE)是一

种新型的弹性成像技术，目前有研究 [ 4 ]发现S W E
杨氏模量最大值及最小值在鉴别腮腺良恶性病变

中有一定的价值。但是除了对腮腺良恶性病变的

研究，再结合常见良性病变的亚组分析，如PA、

M A 及 淋 巴 结 之 间 的 鉴 别 诊 断 研 究 较 少 ， 本 研 究

采用S W E技术对腮腺占位性病变进行研究，观察

良恶性病变之间及良性病变中亚组间的硬度是否

有区别，为临床医师选择不同的治疗方式提供了

依据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年6月至2020年1月于哈尔滨医科大学

附属第一医院口腔颌面外科以腮腺占位性病变住院

的74例患者(76个结节)，其中男性34例，女性40
例，年龄14～78(52.86±12.85)岁，所有患者的腮

腺占位性病变均进行手术切除或穿刺活检并获得

病理结果。排除标准：1 )单纯性腮腺炎，并呈单

纯性肿大，无明显占位效应；2 )病灶位于深叶，

因为深叶部分组织常被下颌骨遮挡，超声常无法

正常显示该区域；3)头颈部放疗或化疗史、131I治

疗史；4)合并其他恶性肿瘤。

1.2  仪器与方法

采 用 法 国 声 科 S u p e r s o n i c  I m a g i n e 公 司 的

A i x pl o rer型超声诊断仪，配L 5 - 4线阵探头，频率

4~15 MHz。患者取仰卧位，去枕，头偏向健侧，

病变区腮腺完全暴露，扫查腮腺后移动至腮腺包

块处，切换到弹性成像模式，探头表面涂抹适量

耦合剂并轻置于皮肤表面，不施加任何力，嘱患

者屏气，待SWE取样框(取样框大小大于肿瘤并包

括周围少许正常腺体)内颜色完全充填并稳定3s后

定帧进行测量，将Q-Box(直径约3 mm)置于取样框

内硬度值最大处，记录腮腺结节的弹性模量值，

包括硬度的最大值及平均值，每部位连续测量3次

取平均值。在S W E弹性图上，组织弹性模量以千

帕(kPa)表示，使用默认的彩色标度，从蓝色到红

色表示低到高的剪切模量(刚度)，以180 kPa的显

示为上限，使其上的值显示为红色。

1.3  统计学处理

采用SP S S 2 0 . 0软件进行统计学分析。计量资

料以均数±标准差( x± s)表示，进行正态及方差齐

性检验分析后，各组间采用Kr usk al-Wal l i s检验，

并进行Bonferroni校正，以P<0.05为差异具有统计

学意义。绘制受试者工作特征(receiver  operat ing 
character ist ic，ROC)曲线分析良恶性病变及PA、

MA与 SWE技术关系，根据ROC曲线获得各自的最

佳截断值，计算其敏感性、特异性。

lymph nodes, and the differences were statistically significant (P<0.05). There were also statistic significance in 

PA and MA comparing with the maximum and average Young’s modulus values (P<0.05). Comparing the parotid 

malignant lesions with benign lesions, the maximum and average values of the Young’s modulus were statistically 

significant. However, there was no statistic significance difference in the maximum and average Young’s modulus 

between malignant and the subgroups of benign lesions, except for the lymph node group (P>0.05). Conclusion: 

Although SWE technology has not achieved the expected results in identifying parotid benign and malignant 

tumors, it is significant for benign subgroups (PA, MA, lymph nodes and other parotid tumors).

Keywords parotid gland; tumour; shear wave elastography; diagnosis
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2  结果

2.1  病理组织学类型分析

共纳入了7 6个腮腺占位性病变，其中良性病

变 6 9 例 ， 恶 性 病 变 7 例 。 良 性 病 变 中 PA 占 3 7 . 6 % 
( 2 6 例 ) ， M A 占 3 0 . 0 % ( 2 3 例 ) ， 淋 巴 结 占 2 1 . 7 % 
(15例)，还包括基底细胞瘤2例，表皮样囊肿1例，

神经鞘瘤1例及脂肪瘤1例。恶性病变中包含黏液

表皮样癌3例，腺泡细胞癌2例，鳞状细胞癌1例及

淋巴瘤1例。

2.2  SWE 成像技术诊断结果

所有腮腺肿瘤杨氏模量最大值及平均值均高

于腮腺内淋巴结，差异均有统计学意义(P<0.05)。

PA与MA比较杨氏模量最大值及平均值差异也均有

统计学意义(P<0.05)。腮腺恶性病变与良性病变比

较，杨氏模量最大值及平均值差异有统计学意义

(P<0.05)，但是恶性病变与良性病变各亚组之间比

较，除淋巴结组之外，杨氏模量最大值及平均值

差异均无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.3  SWE 技术对腮腺占位性病变的诊断效能

S W E 成 像 技 术 中 诊 断 腮 腺 恶 性 病 变 以 弹 性

最 大 值 为 标 准 诊 断 的 R O C 曲 线 下 面 积 0 . 7 7 ， 以  
105.5  kPa为最佳截断值诊断的敏感性、特异性分

别为71.4%、73.9%。而以弹性平均值作为诊断标

准 R O C 曲线下面积为 0 . 7 9 ，以 8 0 . 0  k Pa 为最佳截

断 值 诊 断 的 敏 感 性 、 特 异 性 分 别 5 7 . 1 % 、 9 2 . 8 % 
(图1)。

S WE成像技术中诊断PA以弹性最大值为标准

诊断的ROC曲线下面积0.90，以76.45 kPa为最佳截

断值诊断的敏感性、特异性分别为92.3%、78.3%。

而以弹性平均值作为诊断标准RO C曲线下面积为

0.86，以55.65 kPa为最佳截断值诊断的敏感度、特

异性分别76.9%、87% (图2)。

3  讨论

弹性成像在预测病变生物学特性方面的主要

前景是基于恶性肿瘤比良性肿瘤具有更高的硬度

这一前提。推测认为增加的硬度是由于肿瘤在密

闭的间质中生长而导致反应性间质纤维化 [ 5 ]。它

在 乳 腺 和 甲 状 腺 方 面 都 有 很 好 的 应 用 效 果 [ 6 - 7 ]。

由于恶性组织通常比良性组织硬度高，大家开始

将弹性成像技术应用于涎腺肿瘤的鉴别诊断中。

Dumitr iu等 [8]应用应变弹性成像技术及4级评分法

鉴别诊断涎腺病变，研究认为用该技术及方法能

够区分良恶性肿瘤，但PA与M A之间和PA与恶性

肿瘤之间的差异均无统计学意义。Li等[9]分析应变

表1 各组间不同腮腺病变杨氏模量值的比较(kPa)

Table 1 Comparison of Young’s modulus values between 

different parotid lesion groups (kPa)

组别 弹性最大值 弹性平均值

PA组 104.27±20.38# 65.20±16.70#

MA组 69.27±15.38# 42.24±13.13#

淋巴结组 27.86±7.04* 19.85±5.63*

其他肿瘤组 94.80±31.53 51.58±11.72

恶性肿瘤组 119.87±46.62 82.67±39.60

各组间比较，*P<0.05。

Comparison among groups, *P<0.05.

图1 SWE技术诊断腮腺恶性病变的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of SWE technology diagnosis of parotid 

malignant lesion
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图2 SWE技术诊断PA的ROC曲线

Figure 2  ROC curve of SWE technology diagnosis of PA
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弹性成像的诊断效能，结果发现弹性评分的敏感

性及特异性分别为76%、73%。腮腺良恶性病变在

硬度值上虽然会有区别，但它们的弹性成像特征

仍有相当大的重叠。本研究发现腮腺恶性病变与

良性病变比较，杨氏模量最大值及平均值差异有

统计学意义(P<0.05)，但是恶性病变与良性病变各

亚组之间比较，除淋巴结组之外，杨氏模量最大

值及平均值差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，可能

是因为腮腺肿瘤组织结构多变，由于黏液样体的

成分，良性肿瘤的硬度也可能会非常高，与恶性

肿瘤的硬度发生重叠。本研究中有7例腮腺恶性肿

瘤，它们的杨氏模量值差异较大。两个黏液表皮

样癌的弹性硬度值相对较高，淋巴瘤的弹性硬度

值较低。恶性病变以105.5 kPa为杨氏模量最大值的

最佳截断值时，敏感性为71.4%，特异性为73.9%。

以80.0 kPa为杨氏模量平均值的最佳截断值时，敏

感性、特异性分别为57.1%、92.8%。良恶性病变鉴

别困难的另外一个主要原因是PA的弹性成像值范

围极广(刚度最大值可从12.6到291.3 kPa不等)[10]。

由于本研究中唾液腺恶性病变数量稀少，反映了

常规临床实践的真实情况，因此无法确定S W E对

恶性肿瘤的准确性。然而，3个腮腺黏液表皮样癌

中有2个具有较高的弹性值这一结果是有价值的，

因为这表明S W E技术可能有助于鉴别阳性预测值

高的恶性肿瘤亚群。

本 研 究 表 明 ： 腮 腺 内 的 淋 巴 结 与 腮 腺 肿 瘤

在 杨 氏 模 量 最 大 值 及 平 均 值 均 具 有 统 计 学 意 义

( P < 0 . 0 5 ) 。 腮 腺 内 的 淋 巴 结 硬 度 明 显 低 于 各 类

腮 腺 肿 瘤 ， 这 一 发 现 在 临 床 中 非 常 重 要 。 因 为

缺 乏 经 验 的 初 级 医 师 可 能 无 法 正 确 区 分 腮 腺 内

的 淋 巴 结 和 肿 瘤 ， 特 别 是 某 些 反 应 性 淋 巴 结 可

能 失 去 正 常 淋 巴 门 结 构 。 当 常 规 超 声 无 法 正 确

鉴 别 腮 腺 内 包 块 为 肿 瘤 还 是 淋 巴 结 时 ， 可 能 导

致 患 者 接 受 不 必 要 的 手 术 。 但 通 过 S W E 技 术 可

以 帮 助 提 供 正 确 的 诊 断 ， 这 是 必 不 可 少 的 。 同

时 研 究 发 现 PA 杨 氏 模 量 最 大 值 及 平 均 值 均 高 于

M A，差异具有统计学意义(P<0.05)，与Mansour
等 [ 1 1 ] 的 研 究 结 果 一 致 。 P A 以 杨 氏 模 量 最 大 值

( 7 6 . 4 5  k Pa ) 为 最 佳 截 断 值 时 ， S W E 诊 断 PA 的 敏

感 性 及 特 异 性 分 别 为 9 2 . 3 % 、 7 8 . 3 % 。 杨 氏 模 量

平均值(55.65 kPa)为最佳截断值时，敏感性及特

异 性 分 别 7 6 . 9 % 及 8 7 % 。 对 这 一 发 现 的 解 释 可 能

是，PA与M A在组织细胞成分上是不同的。PA同

时 存 在 上 皮 细 胞 和 间 质 成 分 ， 间 质 成 分 中 可 能

发 生 黏 液 样 、 透 明 样 、 软 骨 样 和 骨 样 的 改 变 。

肿 瘤 组 织 内 部 结 构 复 杂 ， 硬 度 高 且 范 围 广 [ 1 2 ]。 

而MA起源于唾液腺导管上皮组织，在胚胎发育的

时候异位滞留于腮腺和腮腺周围淋巴结内，是由

上皮和淋巴组织组成的病变 [13]。鉴别这些良性肿

瘤可能有助于外科医师选择最适合的手术方案。

随着时间的推移，PA5年内发生恶性转化的风险为

1.5%，但15年后这一风险增加至9.5%，切除后仍有

15%的复发率可能，手术方案大多数选择部分腮腺

切除术[14]。而MA恶性转化率可能性极小，且在手

术后基本不会复发，通常选择只切除肿瘤[13]。

综上所述，S W E技术虽然在鉴别腮腺良恶性

肿瘤之间没有达到预期效果，但在鉴别腮腺良性

亚组之间(PA与MA、淋巴结与腮腺肿瘤)具有重要

的意义。但本研究样本量较小，特别是腮腺恶性

病变的数量，S W E技术对腮腺良恶性病变的鉴别

诊断可能会存在一些偏差，需要扩大样本量获得

更加准确地鉴别腮腺良恶性病变的杨氏模量值最

佳截断值。
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