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超声在腮腺肿块定性诊断中的研究
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［摘要］目的 评价超声检查在腮腺区肿块定性诊断中的价值．方法 应用二维超声和彩色多普勒显像

（CDFI）相结合，对 164例腮腺区肿块患者进行术前的定性诊断，其中男 93例，女 71例．年龄 19～68岁，平均

49.67岁．将超声诊断结果与术后组织病理和随访资料进行比较研究．结果 超声的定位诊断准确率达 100%.定

性诊断准确率为 72.56%（119/164），肿瘤与非肿瘤的敏感性为 91.17%，特异性为 100%，12例为假阴性，假阴性

率为 8.82%；无假阳性病例，假阳性率为 0%，良恶性病变的敏感性为 50.00%．特异性为 91.07%；26例为假阴

性，假阴性率为 50.00%．10例为假阳性，假阳性率为 8.93%；此项检查无临床并发症．结论 超声检查在腮腺区

肿块的定性诊断中有重要作用，是一种经济、快捷、安全和诊断准确性较高的诊断方法．
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Application of Ultrasonography in the Diagnosis of Parotid
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［Abstract］ Objective To evaluate the effectiveness of altrasonography in the diagnosis of parotid gland

masses．Methods Ultrasonography was performed in 164 patients with parotid gland masses．Among them，93

were male and 71 were females．Their age ranged from 19 to 68 years with an average age of 49.67 years . The

ultrasonographic results were compared with postoperative histopathological results and follow-up outcomes．

Results The qualitative diagnostic accuracy of ultrasonographic was 72.5% （119/164） and the sensitivity for

tumors was 91.17%，and the spectificity was 100%，12 patients was false negative with a false negative rate of

8.82%．The sensitivity and specifacity for benign and malignant lesions was 50% and 91.07%，respectively，26

patients were false negative with a false negative rate of 50%.10 patients were false positive with a false positive rate of

8.93%．No clinical complications were found．Conclusion Ultrasonography plays an important role in the

diagnosis of parotid gland masses，and is an economic，rapid，safe diagnostic method with higher accuracy.
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近年来医学影像学发展迅速，腮腺造影、核

素显影、超声、CT以及 MRI等先进的手段相继应
用于腮腺肿块的诊断，显示了各自的应用价值，

但对每项检查的准确性仍缺乏深入分析[1]，因此笔

者应用二维超声与彩色多普勒显像（CDFI）相结

合定性诊断术前 164例腮腺肿块，对结果进行分

析；并通过与术后的病理诊断和随访资料比较，

对其临床诊断价值作出评价．

1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2000年 1月至 2011年 1月．在昆明医科

大学第四附属医院口腔外科病房收治的腮腺单侧
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表 1 诊断试验结果与金标准诊断结果的关系

Tab. 1 The relationship of the gold standard with the diagnostic test

首次手术病例 164例，其中男 93例，女 71例，年

龄 19～68 岁，平均 49.67 岁，肿块位于左侧 89

例，右侧 75例，所有患者均行术前超声定位及定

性诊断和术后病理诊断及随访．

1.2 仪器和方法

仪器为 LOGIQ700 和 AU-4，探头频率 10

MHz，彩色频率 7.5 MHz．肿块的观察指标见参考

文献[2]．患者取仰卧位，颈下方垫枕，使面颈部充

分暴露，头转向健侧，B超对腮腺区域病灶多方面

扫查，并与健侧对照；检测肿块大小、形态、境

界、包膜、内部回声、后方回声及颈深淋巴结和

周围组织血管的关系．二维超声能够作出诊断时

未做 CDFI检查，CDFI将肿块内血供情况分 4级：

Ｉ级：肿块内无或偶见 1～2 个点状彩色血流信

号；Ⅱ级：可见数个点状或短线状稀疏分布的彩

色血流；Ⅲ级：可见多数点状及粗条状彩色血流；

Ⅳ：极易见大量点状及粗细不等的条状彩色血流，

几乎充满整个肿块．结合二维超声，良性肿瘤Ⅰ

～Ⅱ级，低度恶性肿瘤和腺淋巴瘤Ⅱ～Ⅲ级，高

度恶性肿瘤为Ⅲ～Ⅳ级．

1.3 统计学处理

将 164例行超声检查患者的病理诊断和随访结

果作为最终诊断的金标准，超声检查的结果作为诊

断试验进行比较，计算超声诊断的准确率

（accuracy，AC）、敏感性（sensitivity.SN）、特异性

（specificity.SP）、假阳性率（false positive ratio.FP）、
假阴性率 （false negative ratio.FN）、阳性似然比

（ positive likelihood ratio.LR+）和 阴 性 似 然 比

（negative likelihood ratio.LR-）．计算公式如下[3].

准确率 AC＝ a+d
N
×100%

敏感性 SN＝ a
a+c
×100%

特异性 SP＝d(b+d)×100%

假阳性率 FP＝ b
b+d
×100%

假阴性率 FN＝ c
a+c
×100%

阳性似然比 LR+＝ SN
1-SP

阴性似然比 LR-＝ 1－SN
SP

见表 1.

2 结果

2.1 164例行超声腮腺肿块定性检查的患者中其

准确率评价

164例行 B超定性诊断的腮腺肿块中，B超诊

断符合病理诊断的 119 例．诊断准确率 AC＝

72.56%，B超诊断为良性肿瘤和囊性变的患者 88

例，其中符合病理诊断的 65例．不符合病理诊断

的 23例，术后被证实为恶性肿瘤．B超诊断为恶

性肿瘤者 36例，其中符合病理诊断的 26例，10

例不符合，术后经病理证实其中 5例为结核，3例
为淋巴结炎症，2例为嗜酸性粒细胞腺瘤．14例 B

超诊断为结核，后经抗结核治疗仅 8例有效，其

它 6例因治疗无效，经手术治疗后病理证实 4例

为腺淋瘤，另外 2例分别为高分化粘液表皮样癌

金标准（病理诊断）
合计

患某病 未患某病

诊断性试验 ＋ 真阳性 a b假阳性 a+b

B超 - 假阴性 c d真阴性 c+d

合计 a+c b+d N

和基底细胞腺癌．26例经 B超定性诊断为炎症及

其它的患者．6例经抗炎治疗无效后，经手术治疗
后病理证实 5例为多形性腺瘤，1 例为恶性淋巴

瘤，见表 2.

2.2 肿瘤与非肿瘤的诊断及比较结果

肿瘤（良恶性及囊性变）与非肿瘤（炎症及
其它）的诊断及比较见表 3，可见只有 12例患者

诊断错误为假阴性，无假阳性患者，B超对肿瘤的

敏感性 SN＝91.17%，特异性 SP＝100%，假阳性

率为 FP＝0%，假阴性率 FN＝8.82%，阳性似然比

LR+＝0，阴性似然比 LR-＝0.0883，见表 3.

2.3 恶性肿瘤与良性肿瘤的诊断比较结果

恶性肿瘤与良性肿瘤（包括炎症）的诊断及

比较结果见表 4，26 例患者诊断错误为假阴性，

10例为假阳性，B超诊断良恶性变的敏感性 SN＝
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50%，特异性 SP＝91.07%，假阳性率 FP＝8.93%，

假阴性率 FN＝50%，阳性似然比 LR+＝5.599；阴
性似然比 LR-＝ 1－SN

SP
＝0.5490，见表 4.

目标疾病（病理诊断为肿瘤与非肿瘤）
合计

患某病（肿瘤） 未患某病（非肿瘤）

诊断性试验 + 124(a) (b)0 (a+b)124

B超 - 12(c) (d)28 (c+d)40

合计 136(a+c) (b+d)28 N 164

表 2 164例腮腺肿块定性超声检查及其准确率

Tab. 2 The diagnostic accurate rates of ultrasonographic in 164 cases of parotid gland lesions

B超诊断 n 符合病理和随访（n）
不符合（n）

准确率（％）
良 恶 合计

良性和囊性变 88 65 0 23 23 73.86

恶性肿瘤 36 26 10 0 10 72.22

结核 14 8 4 2 6 57.14

炎症及其他 26 20 5 1 6 76.92

合计 164 119 19 26 45 72.56

表 3 肿瘤（良恶性及囊性变）与非肿瘤（炎症及其它等）的诊断及比较结果

Tab. 3 The diagnostic relationship of the tumors with inflammations by ultrasonography

表 4 恶性肿瘤与良性肿瘤（含炎症）的诊断比较结果

Tab. 4 The diagnostic relationship of the malignant tumors with the benign tumors by ultrasonography

目标疾病 （病理诊断为良性肿瘤与恶性肿瘤）
合计

患病（恶性肿瘤） 未患病（良性肿瘤）

诊断性试验 + 26(a) (b)10 (a＋b)36

B超 - 26 (c) (d)102 (c+d)128

合计 52(a＋c) (b＋d)112 N 164

3 讨论

腮腺区肿块临床表现多样化，常见有肿瘤、

囊肿、炎症、结核及干燥综合征等，不同种类的

疾病治疗方法截然不同，因此明确诊断显得十分

重要，特别是定性诊断，腮腺肿瘤禁忌做活检，

因为无论良恶性肿瘤，常有发生瘤细胞种植的危

险[4]，因此腮腺超声检查是目前被国内外公认的基

本检查手段之一 [5]，其价廉、快捷、安全无并发

症，诊断准确率高，已成为诊断和鉴别诊断腮腺
疾病的首选影像学方法[6]，根据不同报道超声检查

的良恶性诊断符合率可达 60%～90%左右[7]，本研

究中，超声对腮腺肿块的定位检出率达 100%，本

组资料显示：超声诊断肿瘤与非肿瘤（含炎症等）

的敏感性为 91.17%，特异性为 100%，假阳性率

（FP）为 0%，假阴性率（FN）为 8.82%．诊断良

恶性肿瘤的敏感性为 50%，特异性为 91.07%，假

阳性率（FP）为 8.93%，假阴性率（FN）为 50%，
阳性似然比 LR+＝5.599；阴性似然比 LR- ＝

0.5490.

应用 B超对腮腺区肿块做术前定性诊断时笔
者主要是使用二维超声对肿块的形态；肿块边界是

否规则，是否清晰；包膜是否存在以及是否完整；

肿物内回声分布是否均匀；肿块后方回声是否有衰

减等综合指标进行判断，同时再利用 CDFI判断肿

块内的血供情况，综合以上因素才能得到肿块性质

的诊断，因其主要基于肿物形态学方面的信息综合

考虑，故难免有假阴性和假阳性的情况存在，其最

终的定性诊断仍然靠病理学诊断和随访．

在本组研究中显示：164例腮腺肿块的定性诊

断准确率为：良性肿瘤和囊性变的准确率为

73.86%，假阴性 23例．恶性肿瘤的诊断准确率为
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72.22%，结核的诊断准确率为 57.14%，炎症及其

他的诊断准确率为 76.92%，与文献报道相似[7，8]．

超声对肿瘤和非肿瘤的诊断结果由表 3可见：敏

感性 SN＝91.17%．特异性 100%．12例为假阴性，

假阴性率为 8.82%，无假阳性者，假阳性率为 0%，

而对于良恶性肿瘤的诊断比较由表 4可见 ：敏感

性（SN）为 50%，特异性（SP）为 91.07%，假阴
性 26例，假阴性率（FN）为 50%，假阳性 10例，

假阳性率：FP为 8.93%.超声在诊断是否为肿瘤的

敏感性高，假阴性少，而诊断肿瘤良恶性质的敏

感性低，假阴性较多，同时亦有假阳性病例 10例

存在，假阳性率为 8.93%．超声在诊断腮腺肿块定

位时诊断率达 100%，诊断是否为肿瘤方面 AC，

敏感性达 91.17%，而诊断是否良恶性质判断时，

敏感性仅为 50%，由此可见，二维超声结合 CDFI

用于诊断腮腺肿瘤与非肿瘤疾病时有较好的定性

诊断价值，而对诊断良性肿瘤与恶性肿瘤疾病时

敏感性大大降低，但其仍然是腮腺肿块定性诊断

方面一项安全、方便、经济且无并发症的手段之

一，值得推广应用．
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