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摘  要 

干燥综合征(Sjogren syndrome, SS)是一种发病率较高的慢性炎症性自身免疫性疾病，主要影响以淋巴

细胞渗透为特征的颌下腺、泪腺等，导致腺体破坏和功能受损。早期诊断SS对于疾病治疗有着重要作用。

因此，我们对超声检查在干燥综合征颌下腺病变方面的实际应用进行综述。 
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Abstract 
Sjogren’s syndrome (SS) is a chronic inflammatory autoimmune disease with a high incidence, 
which mainly affects the submandibular glands and tear glands characterized by lymphocyte in-
filtration, leading to gland damage and impaired function. Early diagnosis of SS plays an important 
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role in disease treatment. Therefore, we review the practical application of ultrasound to the 
submandibular adenopathy of SS. 
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1. 简介 

干燥综合征(Sjogren syndrome, SS)也被称为“自身免疫性外分泌病”或“自身免疫性上皮炎”，是一

种主要影响女性的慢性炎症性疾病；临床上，其特征在于干燥性角膜结膜炎和口干，组织学上表现为淋

巴细胞浸润，腺泡耗竭和实质纤维化，唾液和泪腺的血管成分减少[1]。该病单独发生或与器官特异性自

身免疫性疾病(如甲状腺炎或原发性胆汁性肝硬化或胆管炎)相关时，则称为原发性干燥综合征(primary 
Sjogren syndrome, pSS)，当它与另一种自身免疫性疾病(如类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、进行性系

统性硬化症、多发性肌炎、硬皮病、皮肌炎等其中之一)同时发生时，则称为继发性干燥综合征(secondary 
Sjogren syndrome, sSS) [2]。该病女性对男性的患病率为 9:1，峰值发病率约为 50 岁[3]。由于该病早期仅

表现为轻微的口干，患者未能引起足够的重视，往往就诊时发病时间已长达几年甚至是数十年，因此，

早期诊断 SS 对于疾病的治疗及愈后评估具有重大意义。 
目前诊断 SS 的标准主要依据来源于 2002 年的美国和欧洲共识小组(American European Consensus 

Group, AECG)标准、2012 年美国风湿病学会(American College of Rheumatology, ACR)标准及欧洲抗风湿

病联盟(European League Against Rheumatism, EULAR)标准，其中包括 6 个方面：眼部症状、口腔症状、

眼部实验、唇腺活检、唾液腺功能检查、血清学检查[4]。但是像唾液造影被认为过于复杂并且对患者来

说是负担；唾液腺闪烁造影被认为过于不准确；唇线活检是一项侵入性检查，属于有创检查，对患者可

造成不必要的损伤，且由假阴性率的存在，而唾液腺超声(Salivary Gland Ultrasound, SGUS)对于在干燥综

合征诊断中是一种易学，快速，无创，经济，特异的检测唾液腺病理变化的检查方法[5]。因颌下腺是唾

液腺里面位置最表浅、体积的一个腺体，本文就 SGUS 在 SS 诊断中颌下腺病变的实际应用展开综述。 

2. 颌下腺正常解剖位置及超声特征 

颌下腺位置表浅，重约 10~20 g，是混合性腺体，但以浆液性腺泡为主。呈扁椭圆形，位于二胃肌两

腹之间的下颌下三角区域，借茎突下颌韧带与腮腺相隔，面动脉和面静脉在腹侧运行，被筋膜覆盖，正

常颌下腺的二维声像图表现为均质细腻的中低回声，边缘清晰，后方无衰减，回声强度类似或稍高于甲

状腺组织，因面动脉为颌下腺提供许多血管分支，故颌下腺实质内可探及较明显的彩色血流信号[6]。 

3. SS 颌下腺的超声特征 

3.1. 常规超声 

在早期，1992 年 De Vita [7]等人提出 SGUS 对于 SS 诊断有极大价值，提出了腺体回声不均匀、边
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缘模糊、腺体增大或缩小是考虑 SS 的 SGUS 表现，并明确了 0~4 分二维超声评分法，分别是 0 分：正

常腺体，回声均匀；1 分：轻度不均匀；2 分：明显不均匀，低回声结节 < 2 mm；3 分：低回声结节直

径 2~6 mm；4 分：低回声结节 > 6 mm。取最高值为最终值，以≥2 分为界诊断性能较好[8]；虽然在此之

后有不少研究者在此基础上做了更细致的划分，但由于复杂在临床上少用，目前仍以四分发来用于 SS
的诊断较为常用。同时除了对于腺体内部回声是否均匀、边界是否清楚之外，对于颌下腺的大小，也有

研究者发现[6]颌下腺上下径、左右径和体体积在早期呈现增大，中晚期缩小，差异学有统计意义(P < 
0.05)。 

3.2. 多普勒超声 

多普勒超声可分为脉冲波多普勒(pulsed wave Doppler, PW)、连续多普勒、彩色多普勒血流成像(color 
Doppler flow imaging, CDFI)、彩色多普勒能量图(color Doppler energy, CDE)及组织成像多普勒(tissue 
Doppler imaging, TDI)。利用多普勒超声我们可以清晰的了解颌下腺的血流丰富程度、血流收缩期峰值流

速(peak systolic velocity, PSV)、舒张末期血流速度(end diastolic velocity, EDV)、供血动脉阻力指数

(resistance index, RI)，以此推测腺体受累程度。 
2000 年 Chikui T. [9]等研究者发现处于休息状态的健康受试者的面部动脉呈现出双相波形，具有高

收缩峰值和突出的第二个顺从峰值，然后是低舒张流量。相比之下，SS 患者的波形与健康受试者相比更

为均匀，通过电阻和脉动指数下降得到证实，这表明下游血管床处于极度贫血状态。唾液分泌刺激后，

健康受试者的面部动脉通过降低电阻和脉动指数来应对，波形变化表明血液流入颌下腺增加。相比之下，

SS 患者的面部动脉对刺激反应不足，电阻和脉动指数的变化幅度明显低于对照组。这表明多普勒波形异

常与腺体损伤的严重程度相关。在 2012 年杨广银[10]等人研究中发现在 35 例确诊的 PSS (22 例早期组、

13 例中晚期组)，30 例非 SS 为对照组，发现颌下腺 PSV 明显高于对照组(P < 0.05)，中晚期组 PSV、EDV
明显低于对照组(P < 0.05)，SGUS 对 PSS 诊断的灵敏度 80.00%，特异度 93.33%，准确率 86.51%，阳性

预测值 93.33%，阴性预测值 80.00%均较高。这表明多普勒超声联合常规超声可以有效提高 SS 的诊断的

准确性。 

3.3. 弹性成像 

随着超声技术的发展，Ophir 等于 1991 年首先提出了弹性成像的概念，超声弹性成像是一种检测组

织硬度的成像技术，利用超声代替人手触诊来获取组织病变的硬度信息，以弥补传统超声的不足，从组

织力学属性的角度提供新的鉴别诊断信息。超声弹性成像的理论基础是不同组织的弹性系数存在差异，

主要通过声触诊组织成像(virtual touch tissue quantification, VTQ)、声触诊组织成像定量(virtual touch tissue 
imaging quantification, VTIQ)以及联合剪切波速度(shear wave velocity, SWV)去综合评估 SS 的颌下腺与非

SS 的颌下腺之间的硬度差异，间接判断腺体受累严重程度。 
目前，最新研究发现[11] [12]颌下腺超声诊断 PSS 的特异度(90.37% vs. 82.54%)、敏感度(93.25% vs. 

75.57%)、约登指数(83.62% vs. 53.11%)均高于腮腺(P < 0.05)；PSS 组腮腺 VTQ 值、VTIQ 值和颌下腺 VTIQ
值显著高于对照组(P < 0.01)；而两组颌下腺 VTQ 值差异无统计学意义(P > 0.05)；PSS 组颌下腺 VTIQ 值

显著高于 VTQ 值(P < 0.01)；颌下腺 VTQ 和 VTIQ 呈正相关关系(r = 0.530, P < 0.01)；王彦清[2]研究下发

现颌下腺以 SWV ≥ 2.115 m/s 可作为诊断唾液腺 SS 的最佳截断值，同时发现 SWV 值均高于对照组[(2.39 
± 0.31) m/s vs. (1.94 ± 0.22) m/s；(2.42 ± 0.33) m/s vs. (2.14 ± 0.29) m/s]，差异具有统计学意义(t = 12.13、
6.82，P 均<0.001)。在这些研究结果发现 SS 的颌下腺硬度比非 SS 的颌下腺硬度有一定差异存在，也表

明了 VTIQ 技术对于诊断 SS 具有较大的临床价值。 
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3.4. 超声造影 

超声造影(Contrast-enhanced ultrasound, CEUS)又称超声造影增强显像技术，是一种相对新的诊断方

法，是利用血液中超声造影剂气体微泡在生场中的非线性效应和产生强烈背向散射来获得对比增强图像。

动态观察微泡造影剂的再灌注过程，定量评估器官、组织、病灶局部血流灌注情况。 
在 2005 年国外研究者[13]使用第二代造影剂使用连续成像和低机械指数(Mechanical index, MI)来描

绘实质宏观和微血管，以评估时间强度曲线在休息时和唾液生成期间表征干燥综合征的能力发现，在休

息时和刺激期间，SS 患者的对比增强值明显低于非 SS 受试者(分别为 P < 0.000014 和 P < 0.000036)，这

证实了 SS 中唾液实质血管稀缺的解剖病理学数据；与 PSS 患者相比，SSS 受试者在刺激期间表现出显

着更高(P < 0.0006)的增强值，但在休息时无显着差异，这可能是 PSS 患者中交感神经和副交感神经功能

障碍所致；在休息时获得的值的截止值 > 3 的增强值的应用将在区分 SS 与非 SS 受试者中产生 87.5%的

敏感性和 80%的特异性，而在刺激期间获得的值的截止值 > 6 将允许正确识别 35/40 患者 SS 和 17/20 非

SS 个体，具有 87.5%的敏感性和 85%的特异性。在 Knopf [5]研究中指出 CEUS 的应用精确评估了损伤微

血管化，在 SS 中特征性表现为无回声区域没有显示代表囊性部分的任何对比度增强，而其他病变可见的

微弱增强(但这腺体针对的是腮腺)。这些研究表明 CEUS 对于 SS 的诊断、以及 PSS、SSS 之间的鉴别具

有较大的临床价值。 

4. US 在 SS 颌下腺病变诊断中的不足与展望 

首先，US 的不足主要有以下几点：1) 超声弹性成像具有一定的主观性，需要资质高的超声医师反

复多次测量取平均值，要不然会导致结果有偏差；2) 关于微泡超声造影剂(Ultrasound contrast agent, 
UCA)：它与超声波之间相互作用可产生多种生物学效应，如细胞膜穿孔、微血管破裂、炎症细胞浸润等，

尽管目前的低 MI 造影检查相对而言是安全的，但上述生物学效应的临床意义尚不十分明确[14]；3) 到
目前为止，国内外研究中发现利用 CEUS 对 SS 的唾液腺研究中只有腮腺有关的数据，而鲜见有对颌下腺

的研究，所以，更有必要进行 CEUS 对 SS 颌下腺病变的研究。 
但是由于 US 具有简便、可重复操作、低成本性、且无放射性伤害等特点，且它在唾液腺质量的成

像中以及在弥漫条件下如 SS 的成像中都有应用，现在可以将功能信息添加到形态学研究中，在目前的研

究中，使用第二代造影剂在休息时和刺激期间评估腺体实质血管提供了重要的诊断数据，特别是患有非

SS 干燥症的受试者在两种情况下都证明增强值明显增加，显著大于 SS 患者所显示的增强值，反映了良

好的腺体血管和保留的能力在唾液期间诱导血流量增加，尽管这是基于腮腺的研究，但是在未来可以为

我们利用 CEUS 在诊断 SS 颌下腺病变的研究中提供一定的理论依据。 
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