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［摘要］  背景与目的：腺样囊性癌（adenoid cystic carcinoma，ACC）是起源于涎腺组织的一种少见恶性

肿瘤，该研究旨在探讨磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）在头颈部ACC中的应用价值。方法：回

顾性分析上海市质子重离子医院2015年5月—2017年9月收治的26例（19例原发，7例复发）经手术病理证实的

头颈部ACC患者的临床和MRI资料。结果：26例肿瘤中，位于鼻咽8例，腭6例，鼻腔4例，上颌窦3例，颌下腺

和舌各2例，喉1例。23例肿瘤形态不规则，边界不清；其余3例呈类圆形，边界较清。所有病灶与肌肉相比在

T1WI上呈等信号，在T2WI上呈高或稍高信号，增强后可见明显强化。17例侵犯神经中，累及翼腭窝16例，累及

海绵窦10例，卵圆孔8例，圆孔4例，眶上裂2例，视神经管2例，舌下神经管2例，翼管1例。21例侵犯骨质，11
例侵犯颅内。结论：MRI能够清晰显示ACC的肿瘤范围及神经受累情况，可为临床治疗提供更多信息。
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［Abstract］ Background and purpose: Adenoid cystic carcinoma (ACC) is a rare malignant tumor arising from 
salivary glands. This study aimed to evaluate the value of magnetic resonance imaging (MRI) in diagnosing ACC of the 
head and neck. Methods: The clinical and MRI data of 26 patients treated in Shanghai Proton and Heavy Ion Center 
from May 2015 to September 2017 with ACC of the head and neck (primary 19 cases, recurrent 7 cases) confirmed by 
histopathology were analyzed retrospectively. Results: Tumors were located in the nasopharynx (8 cases), the palate 
(6 cases), nasal cavity (4 cases), maxillary sinus (3 cases), submandibular gland (2 cases), the tongue (2 cases) and 
the larynx (1 cases). Twenty-three lesions were irregular in shape and ill defined, and 3 lesions were oval and well 
defined. Compared with muscle signal intensity on MRI, all tumors demonstrated isointensity on T1WI, high or slightly 
high intensity on T2WI, and avid enhancement after contrast administration. We found perineural spread in 17 cases 
(pterygopalatine fossa involved in 16 cases, cavernous sinus in 10 cases, foramen ovale in 8 cases, foramen rotundum in 
4 cases, superior orbital fissure in 2 cases, optic canal in 2 cases, hypoglossal canal in 2 cases, pterygoid canal in 1 case), 
bone abnormality in 21 cases, and intracranial extension in 11 cases. Conclusion: MRI could display the extent and 
perineural spread of ACC in the head and neck, providing more information for treatment plan.
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　　腺样囊性癌（adenoid cystic carcinoma，

ACC）是起源于涎腺组织的一种少见恶性肿

瘤，年发病率为（3.0~4.5）例/106人，约占头

颈部恶性肿瘤的1%、涎腺肿瘤的10%［1］。ACC
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320×320~384×384，层厚3~5  mm，层间隔 

0.5~1.0 mm。

2  结　　果

2.1  发病年龄及部位

　　26例患者中，男性10例，女性16例，年龄

16~69岁，平均年龄42岁。肿瘤位于鼻咽8例，

腭6例，鼻腔4例，上颌窦3例，颌下腺和舌各2
例，喉1例。

2.2　MRI表现

　　26例ACC中有3例（腭1例，舌2例）呈类

圆形改变，边界较清；其余23例肿瘤形态不规

则，呈浸润性生长，边界不清（图1）。肿瘤

大小为15 mm×25 mm~52 mm×75 mm。肿瘤的

MRI信号特征见表1，在T1WI上，肿瘤与正常

肌肉组织相比，26例均呈等信号，其中25例不

均匀，1例相对均匀。在T2WI上，25例呈不均

匀的高或稍高信号，其中5例伴有明显的低信号

分隔；另1例呈相对均匀的稍高信号。增强后25
例可见明显不均匀强化，其中5例低信号分隔均

见强化，囊性变坏死区无强化，呈多发小囊状

改变（图2）；另1例呈均匀的明显强化。17例

伴有神经侵犯征象（表2），其中累及翼腭窝16
例，表现为局部脂肪信号消失，代之以软组织

信号影，并伴有异常强化（图3）；累及海绵窦

10例，表现为海绵窦增宽伴异常强化软组织影

（图4）；累及卵圆孔8例，圆孔4例，眶上裂2
例，视神经管2例，舌下神经管2例，翼管1例，

表现为孔道的扩大和异常强化，其中2例可见三

叉神经走行径路上神经的增粗及强化（图5）。

21例侵犯邻近骨质，表现为骨质信号异常伴强

化。11例侵犯颅内，表现为海绵窦及Meckel腔
增宽，4例同时伴有颅底脑膜增厚强化。2例伴

有颈部淋巴结肿大。

2.3  远处转移

　　26例中有2例可见远处转移，1例就诊时即

发现肝肺转移，1例确诊后4年发现肺转移。

常见于腮腺、颌下腺及小涎腺，肿瘤生长缓慢

且持续，临床症状通常不典型，易侵犯神经和

局部复发，晚期可发生远处转移。目前ACC的

主要治疗手段为根治性手术治疗和术后放疗，

而治疗前对病变范围进行准确的评估对于制定

治疗计划及患者预后都非常重要［2］。本研究总

结了26例头颈部ACC患者的临床及磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）资料，旨

在探讨MRI对该疾病的临床应用价值。

1  材料和方法

1.1  病例资料

　 　 收 集 上 海 市 质 子 重 离 子 医 院 2 0 1 5 年 5
月—2017年9月收治的经手术病理证实的26例

头颈部ACC患者的临床及影像学资料。19例为

原发肿瘤，主要临床症状包括局部肿块或头面

部疼痛10例，鼻塞鼻出血5例，眼睑下垂1例，

张口受限1例，听力视力下降1例，另有1例局部

无症状因体检发现肝、肺转移就诊。自出现症

状到就诊间隔时间为0~36个月，中位时间为6
个月。7例为局部复发肿瘤，其中5例为第1次复

发，2例为多次复发，自确诊至初次复发时间间

隔为7个月至30年。1例患者局部复发1年后随访

发现肺转移。

1.2  MRI检查

　 　 M R I 检 查 使 用 德 国 S i e m e n s 公 司 的

MEGNETOM Skyra 扫描仪。所有患者均行

平 扫 及 增 强 检 查 。 平 扫 包 括 T S E 序 列 T 1 W I
［重复时间（ repet i t ion t ime，TR）为370~ 
5 5 0  m s ， 回 波 时 间 （ e c h o  t i m e ， T E ） 为 

12 ms］和T2WI（TR为2 500~5 100 ms，TE
为78  ms）横断位扫描，以及T1-TIRM序列

（TR为1 500 ms，TE为9 ms）矢状位扫描和

（或）T2-TIRM序列（TR为3 690 ms，TE为

5 5  m s ） 冠 状 位 扫 描 。 增 强 扫 描 对 比 剂 为 钆

喷酸葡胺（Gd-diethylenetriamine pentaacetic 
ac id，Gd-DTPA），剂量为0.1   mmol /  kg，

行 横 断 位 、 矢 状 位 及 冠 状 位 扫 描 。 矩 阵
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表 2  17例不同部位ACC的神经侵犯表现

Tab. 2  Perineural spread in 17 patients with ACC of different sites

Tumor sites Nasopharynx Palate Nasal cavity Maxillary sinus Submandibular gland All

No. of patients 7 4 3 2 1 17

Areas involved

    Pterygopalatine fossa 7 4 3 2 0 16

    Cavernous sinus 5 1 3 0 1 10

    Foramen ovale 4 1 2 0 1   8

    Foramen rotundum 1 1 2 0 0    4

    Superior orbital fissure 0 1 1 0 0    2

    Optic canal 2 0 0 0 0    2

    Hypoglossal canal 2 0 0 0 0    2

    Pterygoid canal 0 1 0 0 0    1

图 1  鼻咽部ACC伴周围结构侵犯

Fig. 1  ACC of left nasopharynx with involvement of adjacent tissues

Contrast-enhanced axial and coronal MRI in a 42-year-old male patient showed an irregular mass located at left nasopharynx. The lesion involved left 
hypoglossal canal (A), left cavernous sinus (B) and left cranial meninges (C)

表 1  26例头颈部ACC的MRI信号特征

Tab. 1  Findings on MRI in 26 patients with ACC of the head and neck

MRI sequence Signal intensity n (%)

T1WI Intermediate 26

  Heterogeneous 25 (96.2)

  Homogeneous 1 (3.8)

T2WI High 26

  Heterogeneous 25 (96.2)

    With septation   5 (19.2)

  Homogeneous 1 (3.8)

Contrast-enhanced Avid enhancement 26

  Heterogeneous 25 (96.2)

    With enhanced septation   5 (19.2)

  Homogeneous 1 (3.8)
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图 2  硬腭ACC伴内部分隔

Fig. 2  ACC of the palate with septations

T2WI MRI in a 16-year-old female patient showed hypointense septations (A) in the tumor, which were enhanced after contrast injection (B)

图 3  左侧鼻腔ACC伴神经侵犯

Fig. 3  ACC of left nasal cavity with perineural spread

T1WI MRI in a 33-year-old female patient showed that the fat signal in left pterygopalatine fossa disappeared (A). Instead, soft tissue signal was seen 
and intensely enhanced after contrast injection (B)

图 4  左侧鼻腔鼻窦ACC侵犯海绵窦

Fig. 4  ACC of left nasal cavity and paranasal sinuses with involvement of cavernous sinus

Contrast-enhanced axial (A) and coronal (B, C) MRI in a 26-year-old female patient showed a large mass located at left nasal cavity and paranasal 
sinuses, which involved left cavernous sinus

张云燕，等  头颈部腺样囊性癌的磁共振成像特点
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3  讨　　论

　　ACC好发于小涎腺，是小涎腺的最常见恶性

肿瘤，占32%~71%，也是大涎腺的常见恶性肿

瘤之一，另有少数可见于泪腺、耵聍腺及身体其

他部位，如乳腺、气管及喉等［1］。起源于小涎

腺的ACC最常发生部位为腭，其次为副鼻窦及口

腔其他部位［3］。大涎腺中最常见于腮腺，其次

为颌下腺，但ACC在颌下腺恶性肿瘤中所占比例

较腮腺更高，约40%［1］。本组26例患者中仅2例

位于颌下腺，1例位于喉，其余23例均起源于小

涎腺，与文献报道一致。此23例肿瘤中位于鼻咽

部最多，其余依次为腭、鼻腔、副鼻窦和舌，均

为ACC的常见部位，但所占比例与文献报道有所

不同，可能与本组病例数较少及上海市质子重离

子医院的专科性质有关。ACC常见于成年人，以

40~70岁居多，男女发病率无明显差异，没有明

确的危险因素［4］。ACC生长缓慢，临床症状不

典型，早期常为无痛性肿块，随着疾病的渐进性

发展，患者因部位不同而出现各种症状，如位于

腮腺者可见面神经麻痹，位于腭部可见溃疡或瘘

管，位于喉部可见呼吸困难，位于鼻腔鼻窦时可

见鼻塞、鼻衄、面部疼痛和眼部症状。本组病例

中有52.6%（10/19）的患者因局部肿块或疼痛就

诊，自出现症状至就诊的中位时间为6个月，最

长1例长达3年。病理上ACC有管状型、筛状型和

实体型3个亚型，其中筛状型最常见，实体型最

少见。有研究表明，ACC的肿瘤实性成分越多，

预后越差，因此根据实性成分所占比例，Szanto
等［5］建立了如下病理分级系统，目前已经被广

泛应用。I级：肿瘤为管状或筛状型，无实性型

成分；Ⅱ级：主要为筛状型，实性型成分小于

30%；Ⅲ级：主要为实性型。本组病例未进行组

织学分型。ACC具有嗜神经生长和局部易复发的

特点，晚期可远处转移至肺、骨，但淋巴结转移

不常见。本研究中26.9%（7/26）为局部复发患

者，其中2例为多次复发。7.7%（2/26）患者出

现远处转移，其中1例就诊时即发现肝肺转移。

另有2例出现颈部淋巴结肿大，但病理上未得到

证实。

　　MRI具有较高的软组织分辨率，可多平面成

像，能清晰显示肿瘤的大小形态及信号特征，并

准确地评估病灶范围及周围结构受累情况。本研

究中大部分肿瘤呈浸润性生长，形态不规则，边

界不清，T1WI呈等信号，T2WI呈不均匀的高或

稍高信号，增强后可见明显强化，与之前文献报

道类似［6-7］。19%（5/26）的病灶在T2WI上出现

低信号分隔，增强后分隔强化，呈多发小囊状改

变。此征象对于ACC的诊断具有一定的特异性，

但在本组病例中发生率不高，可能与肿瘤的病理

类型有关。ACC具有嗜神经生长的生物学特点，

其沿神经的直接蔓延在微观上是连续的，但肉眼

上可见与主瘤块不连续的区域［8］，侵犯鼻腔、

图 5  右侧腭部ACC沿三叉神经分支蔓延

Fig. 5  ACC of right palate with extension along branches of trigeminal nerve

Contrast-enhanced sagittal (A) MRI in a 64-year-old male patient showed a mass of the palate extending along trigeminal nerve into pterygopalatine 
fossa and cavernous sinus. Contrast-enhanced axial and coronal MRI showed right foramen rotundum (B), right foramen ovale (C) and right pterygoid 
canal (D) were involved
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眼眶、翼腭窝及颅底，甚至颅内。神经侵犯是头

颈部ACC患者预后不良的危险因素之一［9］，其

最常累及的是三叉神经和面神经。三叉神经的

眼支V1穿行海绵窦外侧壁经眶上裂入眶，上颌

支V2穿入海绵窦经圆孔出颅、进入翼腭窝经眶

下裂入眶，下颌支V3经卵圆孔出颅分布于咀嚼

肌间隙。CT可以很好地显示骨结构，对神经侵

犯的诊断也依赖于这些神经径路上颅底孔道的骨

质变化，表现为骨质破坏、边缘硬化和直径增

大，但这些征象的出现相对滞后，而MRI凭借较

高的软组织分辨率可以更早地发现肿瘤对神经的

侵犯。MRI诊断神经侵犯的征象包括正常脂肪间

隙消失、神经增粗及异常强化。国外文献报道，

ACC侵犯神经的比例为51.1%~81.8%［10-12］。本

组病例中MRI显示，65.4%（17/26）的患者有神

经侵犯，典型者可见完全沿三叉神经走行径路

的神经增粗及强化。神经侵犯是ACC的典型特

点之一，但并不具有特异性，也常见于头颈部的

其他肿瘤，如发病率更高的鳞状细胞癌。此外，

神经的炎性增粗或水肿有时表现也类似于肿瘤浸

润。Hanna等［13］对26例ACC患者的影像及病理

资料进行对比研究，结果显示，CT评估神经侵

犯的灵敏度和特异度分别为88%和89%，而MRI
的灵敏度和特异度分别为100%和85%。Gandhi
等［14］的研究亦表明，MRI不仅可以准确诊断有

无神经侵犯，且对其侵犯范围的评估准确率高

达83.3%。由此可见对于神经侵犯的诊断评估，

MRI检查要优于CT，且可以更早地发现。

　　不同部位ACC需与不同疾病相鉴别。口腔上

腭、舌及颊膜等部位小涎腺的ACC需与上皮来源

其他恶性肿瘤、转移瘤鉴别。鼻腔鼻窦的ACC
需与鳞状细胞癌、嗅神经母细胞瘤、淋巴瘤、

肉瘤、黑色素瘤等恶性肿瘤及慢性炎性反应息肉

鉴别。鳞癌在T2WI上信号相对略低，肿瘤坏死

多见于中央，单发、较大且边缘模糊，骨质“虫

蚀状”破坏更常见，骨壁受压和窦腔扩大相对少

见。嗅神经母细胞瘤以青年或中年患者多见，肿

瘤邻近嗅沟，强化明显，并常累及颅内。腮腺、

颌下腺及舌下腺的ACC低度恶性者需与涎腺的良

性肿瘤相鉴别，高度恶性时虽在病变形态边缘等

方面有别于良性肿瘤，但与其他恶性肿瘤鉴别困

难，最终诊断有赖于病理检查。

　　综上所述，MRI由于具有较高的软组织分辨

率，可多面成像，准确评估ACC病灶范围及神经

受累情况，从而有利于手术切缘的确定及放疗边

界的选择，优化患者的治疗方案，具有较高的临

床应用价值。在诊断方面MRI表现缺乏特异性，

但因其具有嗜神经生长的生物学特性，一旦发现

头颈部恶性肿瘤有神经侵犯的征象，需考虑到

ACC的可能性。
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