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高频超声对腮腺导管结石的诊治价值
林　青 1　吴　静 2

（郑州大学第一附属医院　河南　郑州　450000）

【摘　要】目的 探讨高频超声对腮腺导管结石的诊断价值。方法 回顾性分析经手术或涎腺内镜确诊的 34 例腮腺导管结石患
者的病历资料，结合所有患者的年龄、性别、超声表现及手术病理结果等进行综合分析。结果 34 例患者共有结石 45 个，其中 3
例（8.8%）为多发结石，4 例（11.7%）为双侧发病，超声诊断准确 33 例，漏诊 1 例，诊断准确率为 97%。结论 超声对腮腺导管
结石各项特征的评估为临床诊断和治疗方法的选择有着重要的参考价值。
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涎石病是腺体或导管内发生钙化性团块而引起的一系列病

变 [1], 最常发于下颌下腺（87%）, 其次是腮腺（10%），舌下

腺最少见（3%)[2]。其典型的症状是腺体反复肿胀、疼痛，通

常伴有脓性分泌物从导管口排出 [3], 且该症状在进食时尤为明

显，严重影响患者的生活质量。目前，随着随着手术方式的

改进、碎石设备及微型器械的快速发展，对该病的治疗有了

更多的选择。高频超声因其较高的分辨率可清晰显示结石的

个数、位置、大小等，并可准确反映腺体内部的情况及引起

导管阻塞的原因。本文旨在探讨高频超声对诊治腮腺导管结

石的临床价值。

1 材料与方法

1.1 研究对象

 选取 2013 年 6 年～ 2016 年 7 月我院确诊的腮腺导管结石

患者 34 例，男性 19 例，女性 15 例，年龄 27 ～ 71 岁，平均

33.64±17.23 岁。所有患者均经手术或涎腺内镜得以证实，且

术前均行常规超声检查。所有患者均因面颊部肿胀入院，其中

7 例有面颊部反复肿胀病史，3 例存在唾液减少，粘稠，口臭

等症状，2 例可于下颌角处触及硬结，4 例在按压腮腺区后可

见脓性分泌物自导管口溢出。

1.2 仪器与方法

采用 GE 公司 Vivid E9 彩色多普勒超声诊断仪，该机配备

有11L探头（频率5.0～ 12.0MHz）。患者取仰卧位，颈部垫高，

头后仰，面部转向检查对侧，充分暴露腮腺区，常规测量并记

录腺体的厚度、回声、血流情况，结石的个数、形态、大小、

位置，腮腺导管有无扩张、内径、管腔透声情况以及管壁有无

增厚，腺体周围有无肿大淋巴结等。

 



图①：双侧腮腺对比，左侧腺体

增厚，内回声不均匀，可见扩张的导

管

图②：腮腺导管近端可见一强回

声光团，后伴声影，远端管腔扩张较

明显

图③：患侧腺体内回声不均匀，

内血流信号丰富（提示炎性）
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2 结果

腺体表现：16 例患者腺体明显增厚，内回声增粗，分布不

均匀，甚至可出现片状偏低回声，内部血流信号丰富；13 例患

者腺体大小及内部回声无明显变化，内血流信号可正常或略增

多；5例出现腺体体积减小，内回声稍增强，内部结构显示紊乱，

血流信号可增多或正常。6例患者于腺体周边可及淋巴结回声。

结石情况：34 例患者共有结石 45 个，其中 3 例患者为多

发结石，占 8.8%，4 例患者为双侧发病，占 11.8%，超声诊断

准确 33 例，漏诊 1 例，诊断准确率为 97%。超声诊断准确的

44 个结石中，高回声 31 个，等回声 9 个，弱回声 4 个。所有

结石的直径 2.4 ～ 11.6mm，平均 7.9mm，其中 20 例（44%）位

于导管开口近端，17 例（38%）位于中间段，8 例（18%）位于

远端。

腺体导管的改变：所有患者的腮腺导管均有不同程度的扩

张，内径3～6mm，平均4.7mm，管腔透声差，内可及絮状弱回声、

点线状强回声或等回声，管壁毛糙或可轻度增厚，其中 1 例患

者腮腺导管轻度扩张，管腔透声可，内未见明显异常回声。

（见图①、图②、图③）

3 讨论

临床上用于诊断腮腺导管结石的影像学方法较多，如超声、

X 线、CT、CMR、涎腺造影、涎腺内窥镜等，各种方法都有一定

的优势和局限性。X 线有辐射且易漏诊阴性结石，CT 分辨率较

高，对较小的结石也可敏感发现，同时也给患者带来一定的辐

射。CMR可任意角度程度成像，但其检查耗时较长，费用较贵。

涎腺造影有创，且患者痛苦大。涎腺内窥镜是一种安全、有效、

微创的检查方法，不仅可清晰、直接的显示病变情况，还可用

于治疗，但其需要局部或全身麻醉，且其费用较贵。超声检查

安全、简便且无创，可清晰显示结石大小、位置，并对引起导

管阻塞的病因做出初步判断，同时可客观显示腺体内部结构和

血流情况，对腺体的功能状态做出一定的判断。因此，超声检

查已成为腮腺病变的首选常规检查方法。

 有大样本的研究数据显示，涎石病80.4%发生于下颌下腺，

仅有 19.6% 发生于腮腺，且 83% 发生于腮腺导管内，17% 发生

在腺体实质内 [4]。本组数据中所有结石均位于腮腺导管内，

20 例（44%）位于导管开口近端，17 例（38%）位于中间段，8

例（18%）位于远端。目前，对于腮腺导管结石的发病位置尚无

明确的统计学分析，有学者认为其发病部位与涎腺导管狭窄或

导管解剖结构异常有关。该组患者的平均年龄为 33.64±17.23

岁，中年患者较多，且男女之间的比例无明显差别，多发结石

和双侧发病的比值分别为 8.8%、11.8%，与以往研究的结果基

本一致。

超声检查该病的特异性较强，可客观显示腺体的厚度、回声、

血流等情况 , 判断腺体是否处于炎性状态，同时可清晰显示扩

张的导管，以及其内的异常回声光团 , 典型的结石表现为线样

或椭圆形强回声光团，后伴声影。但由于结石的成分不同 , 其

声像图可表现为不同的回声，当结石较小，且表现为弱回声或

低回声时易导致漏诊，需要认真观察。本组数据中超声漏诊1例，

该患者的结石位于腮腺导管中间段，直径约 2.4mm，超声仅表

现为导管扩张，宽约 3.6mm，管腔透声可，内未见明显异常回

声，且患者的腺体大小及回声均未见明显异常。有研究表明[5]

结石的大小可能是超声检测结石敏感性的一个决定性因素，当

结石直径大于 3mm 时，超声检查的敏感性接近 100%，当直径小

于 3mm 时，超声诊断结石的灵敏度减低。因此，检查时若仅发

现导管扩张，可采用更高频（20MHZ）探头观察，黄道中等 [6]

研究发现超高频探头对显示微小钙化灶、微小病变及皮肤弥漫

性或结节性病变更有价值，但该探头穿透深度浅，扫查范围小，

需与一般高频超声结合应用，从而提高诊断准确率。

除此之外，超声检查可为患者治疗方法的选择提供重要的

参考依据。通常，直径小于 2mm 的结石可以不手术治疗，采用

传统的治疗方法包括口服镇痛药、局部腺体按摩，使用催涎剂

等药物可使结石自动排出 [7]。对于其他结石应根据患者的自

身条件、结石的大小和位置等总体情况来决定其治疗方式，超

声检查可为治疗方法的选择提供丰富且准确的信息。本组数据

中超声诊断腮腺导管结石的准确率高达 97%，可作为腮腺病变

的首选检查方法，同时，超声还可作为患者术后随访的重要监

测手段，其对病变有无复发、是否伴有感染及腺体是否出现纤

维化等均可重要的参考价值。然而由于受超声波的频率和穿透

力以及结石大小的影响，超声对部分结石的显示仍受到限制，

因此，对可疑该病且声像图无明显异常的患者，需结合其他检

查，尽量避免漏诊和误诊。
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