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ABSTRACT

Diseases of the salivary glands are as common as they are

diverse and can have different causes. Clinicians can differ-

entiate salivary gland changes based on chronic systemic

diseases, congenital and vascular malformations, and benign

and malignant tumors. Acute infectious pathologies can also

arise as a result of obstructive pathologies. A large number of

diseases with similar clinical presentations have to be differen-

tiated. Due to the improved resolution of ultrasound technol-

ogy over the last 20 years, it is now used as the first imaging

modality to examine salivary gland pathologies. It allows a

quick, dynamic, and non-invasive examination of the salivary

glands and the soft tissue of the neck. In order to accurately

diagnose and treat patients, a very good knowledge of these

diseases and their appearance on sonography is required.

Objectives

This article is intended to help readers for the following:
▪ to gain an overview of the many possible disorders of

the salivary glands, as well as the most important
acute and chronic pathologies of the salivary glands,

▪ to differentiate benign from malignant tumors using
sonography,

▪ to diagnose rare chronic or immunological diseases
and sialadenoses,

▪ to understand the advantages and disadvantages of
ultrasound technology, including contrast-enhanced
US (CEUS), color-coded duplex sonography (CCDS),
and elastography, and to learn about their value in
examination of salivary gland disorders.

Patient consent was obtained for photo documentation.

Introduction

A 45-year-old patient presents at our outpatient clinic
with an asymmetrical pre-auricular swelling on both sides
that has been present for a few days for further investiga-
tion. He has a feeling of tension but no severe pain. When
asked about a connection with food intake, the patient
denies any connection. This is a first-time occurrence
and in addition to the symptoms described, the patient
notices swelling of both upper eyelids and complains of
slightly delayed dryness of the mouth and eyes. There
are no relevant co-morbidities, and he is protected by
vaccinations in line with the recommendations of the
Standing Committee on Vaccination; there are no nox-
ious agents, and the patient has never had surgery in the
head and neck area.
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ZUSAMMENFASSUNG

Erkrankungen der Speicheldrüsen sind ebenso häufig wie viel-

fältig und können unterschiedliche Ursachen haben. Kliniker

können Speicheldrüsen-Veränderungen in chronische syste-

mische Krankheiten, angeborene und vaskuläre Fehlbildun-

gen sowie gutartige und bösartige Tumoren differenzieren.

Akute infektiöse Pathologien können auch als Folge obstrukti-

ver Pathologien entstehen. Eine Vielzahl von Erkrankungen

mit ähnlichem klinischem Erscheinungsbild müssen voneinan-

der abgegrenzt werden. Aufgrund des verbesserten Auflö-

sungsvermögens der Ultraschall-Technik in den letzten

20 Jahren wird diese nun als erste Bildmodalität zur Untersu-

chung von Speicheldrüsen-Pathologien verwendet. Sie er-

laubt eine schnelle, dynamische, und nicht invasive Untersu-

chung der Speicheldrüsen sowie des Halsweichteils. Um

Patienten genau diagnostizieren und behandeln zu können,

ist eine sehr gute Kenntnis dieser Krankheiten sowie deren Er-

scheinungsbilder in der Sonografie erforderlich.

Lernziele

Die Lektüre dieses Beitrags sollte Ihnen helfen,
▪ einen Überblick über die Vielzahl an möglichen Er-

krankungen der Speicheldrüsen und die wichtigsten
akuten und chronischen Pathologien der Speichel-
drüsen zu erhalten,

▪ sonografisch gutartige von bösartigen Tumoren zu
differenzieren,

▪ seltene chronische oder immunologische Erkrankun-
gen sowie Sialadenosen zu diagnostizieren, und

▪ die Vor- und Nachteile der Ultraschall-Technik, ein-
schließlich des kontrastverstärkten US (CEUS), farb-
kodierter Duplexsonografie und Elastografie zu ver-

stehen und deren Stellenwert in der Untersuchung
von Speicheldrüsen-Erkrankungen kennenzulernen.

Eine Einwilligung zur Fotodokumentation der Patienten liegt vor.

Einleitung

Ein 45-jähriger Patient stellt sich in unserer Poliklinik mit
einer seit wenigen Tagen bestehenden, asymmetrischen
Schwellung präaurikulär beidseits zur weiteren Abklä-
rung vor. Er verspüre ein Spannungsgefühl, jedoch keine
starken Schmerzen. Die Frage nach einem Zusammen-
hang mit der Nahrungsaufnahme wird vom Patienten
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Various diseases can explain the described symptoms of
swelling in the head and neck area – alongside clinical ex-
amination, sonography plays an important role in further
clarification. The presentation and causes of salivary
gland disorders vary and require the support of relevant
diagnostic tools to treat patients successfully. In addition,
the causes and manifestations of this disorder are differ-
ent in children than in older patients. This article aims to
provide an overview of the relevant salivary gland disor-
ders and the associated changes in sonography.

Excursus: Standardized ultrasound
examination of the salivary glands

Sonography of the salivary glands is typically performed
with an ultrasound transducer using a frequency be-
tween 5–13MHz and should always start on the non-
pathological side. Compared to muscle, normal salivary
gland tissue is hyperechoic and has a slightly granular
and homogeneous texture.

Generally, an ultrasound examination of the sublingual
glands will be performed from the submental side
(▶ Fig.1). In the submental transverse plane, you will see
the “Mickey Mouse” formation that includes the anterior
belly of the digastric muscle (MD), the mylohyoid muscle
(MMH), the sublingual glands (GSL), the geniohyoid mus-
cle (MGH), and the genioglossus muscle (MGG).

The submandibular gland is best visualized within the
submandibular triangle in a longitudinal plane (▶ Fig.2).
From this angle, the mylohyoid muscle (MMH) can be
seen, which appears hypoechoic compared to the sub-
mandibular gland.

The parotid gland (▶ Fig.3 and ▶ Fig.4) should be exam-
ined in 2 steps: from below the mandible in a transverse
plane to visualize the caudal parotid gland, and above the
mandible additionally in a vertical plane. Dorsal to the
mandible, the retromandibular vein can be seen in the
Doppler examination, which represents a landmark for
the anticipated course of the facial nerve. This can be
helpful, for example, in preoperative planning.

▶ Table1 provides a list of relevant anatomical landmarks
for sonographic examination of the salivary glands.

Malformations and pediatric diseases

In specialist practice, disorders of the salivary glands are
not uncommon in children, but the incidences are signif-
icantly lower in pediatric patients than in older patients.
The main causes in children are infections, inflammation,
and vascular malformations [1]. Congenital anomalies in-
clude malformations of the branchial arches and ear tu-
bercles. Pretragal sinus and cysts are usually superficial,
and their extent can be easily described sonographically

with multi-frequency transducers in relation to the gland-
ular tissue. These changes, which can be easily excised
surgically, have to be differentiated from malformations
of the first branchial arch region. This is a useful step be-
cause the external auditory canal, the parotid gland, and
cervicofacial neck soft tissues can be impacted to varying
degrees [2].

Agenesis, hypoplasia, or aplasia of the salivary glands are
rare but are frequently described in patients with Down
syndrome or Treacher Collins syndrome, sometimes in
combination with aplasia of the lacrimal gland, and these
disorders are typically associated with sicca symptoms. In
such cases, the salivary glands may be completely absent
or only unilaterally developed, which underscores the im-
portance of bilateral ultrasound examination [3].

▶ Fig.1 Transversal plane examination of the sublingual
gland.

▶ Abb.1 Untersuchung der Glandula sublingualis in der
Transversalebene.

▶ Fig.2 The longitudinal view of the submandibular
gland. Mylohyoid muscles (Musculus mylohyoideus:
MMH); submandibular gland (Glandula submandibularis:
GSM), parotid gland (Glandula parotis: GLP), root of the
tongue (ZG).

▶ Abb.2 Die Längsansicht der Unterkiefer-Speicheldrüse.
Musculus mylohyoideus (MMH); Glandula submandibula-
ris (GSM), Glandula parotis (GLP), Zungengrund (ZG).
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verneint. Es handelt sich hierbei um ein Erstereignis, und
zusätzlich zur beschriebenen Symptomatik fällt dem
Patienten eine Schwellung beider Oberlider auf und er
beklagt eine nur leicht versetzt aufgetretene Mund- und
Augentrockenheit. Es bestehen keine relevanten Neben-
erkrankungen und es besteht ein Impfschutz ent-
sprechend den Empfehlungen der Ständigen Impfkom-
mission, es liegen keine Noxen vor und der Patient
wurde bisher nie im Kopf-Hals-Bereich operiert.

Verschiedene Erkrankungen kommen als Erklärung für
die beschriebenen Beschwerden von Schwellungen im
Kopf-Hals-Bereich in Frage – neben der klinischen Unter-
suchung spielt die Sonografie in der weiteren Abklärung
eine entscheidende Rolle. Das Erscheinungsbild und die
Ursachen von Speicheldrüsen-Erkrankungen sind unter-
schiedlich und es bedarf der Unterstützung relevanter Di-
agnosehilfsmittel, um Patienten erfolgreich zu behan-
deln. Zusätzlich sind Ursachen und Erscheinungsbild
dieser Krankheiten bei Kindern anders als bei älteren Pa-
tienten. Dieser Artikel soll eine Übersicht über die rele-
vanten Speicheldrüsen-Erkrankungen und die dazugehö-
rigen Veränderungen in der Sonografie beschreiben.

Exkurs: Standardisierte Ultraschall-
Untersuchung der Speicheldrüsen

Die Sonografie der Speicheldrüsen wird typischerweise mit
einem Ultraschallkopf mit einer Frequenz zwischen 5–
13MHz. durchgeführt und sollte stets zunächst auf der nicht
pathologischen Seite beurteilt werden. Klassisches Speichel-
drüsengewebe ist im Vergleich zum Muskel echoreich und
weist eine leicht körnige und homogene Textur auf.

Typischerweise wird eine Ultraschall-Untersuchung der
Glandulae sublingualis von submental durchgeführt
(▶ Abb.1). In der submentalen transversalen Ebene kann
man die „Micky-Maus“-Figur sehen, die den vorderen
Bauch des Musculus digastricus (MD), den Musculus my-
lohyoideus (MMH), die Glandulae sublingualis (GSL), den
Musculus geniohyoideus (MGH) und den Musculus genio-
glossus (MGG) umfasst.

Die Unterkiefer-Speicheldrüse lässt sich am besten inner-
halb des Trigonum submandibulare in einer Längsebene
darstellen (▶ Abb.2). Aus diesemWinkel ist der Musculus
mylohyoideus (MMH) zu erkennen, der im Vergleich zur
Glandula submandibularis echoarm erscheint.

Die Ohrspeicheldrüse (▶ Abb. 3 und ▶ Abb. 4) sollte in
2 Schritten untersucht werden: von unterhalb des Unter-
kiefers in einer Transversalebene, um die kaudale Ohrspei-
cheldrüse darzustellen, und oberhalb des Unterkiefers zu-
sätzlich in einer Vertikalebene. Dorsal des Unterkiefers ist
in der Doppler-Untersuchung die Vena retromandibularis
zu erkennen, die eine Landmarke für den antizipierten Ver-

lauf des Nervus facialis darstellt. Dies kann beispielsweise
bei der präoperativen Planung hilfreich sein.

Eine Zusammenfassung aller relevanten Landmarken, die
bei der sonografischen Untersuchung der Speicheldrüsen
hilfreich sind, ist in ▶ Tab.1 sichtbar.

Fehlbildungen und pädiatrische
Erkrankungen

In der fachärztlichen Praxis sind Erkrankungen der Kopfspei-
cheldrüsen bei Kindern nicht selten, die Inzidenzen sind bei
pädiatrischen Patienten jedoch deutlich niedriger als bei äl-
teren Patienten. Die Hauptursachen bei Kindern sind Infek-
tionen, Entzündungen und vaskuläre Malformationen [1].
Kongenitale Anomalien beinhalten Fehlbildungen der Kie-
menbögen und der Ohrhöcker. Prätragale Zysten und Sinus
sind meist oberflächlich und sonografisch mit Mehrfre-
quenz-Schallköpfen in ihrer Ausdehnung einfach in Relation
zum Drüsengewebe zu beschreiben. Diese chirurgisch pro-
blemlos zu exzidierenden Veränderungen sind von Fehlbil-
dungen der ersten Kiemenbogenregion abzugrenzen. Da
der äußere Gehörgang, die Gl. parotis und zervikofaziale
Halsweichteile in unterschiedlichem Ausmaß betroffen
sein können, ist bei Planung einer chirurgischen Interven-
tion neben der Sonographie eine kernspintomografische
Darstellung zur Identifikation des Gangverlaufs in Relation
zum Nervus fazialis sinnvoll [2]. Auch sollte bei diesen kon-
genitalen Veränderungen auf einen Porus der Haut in der
Gesichts- und Halsregion geachtet werden.

Agenesie, Hypoplasie oder Aplasie der Speicheldrüsen
sind selten, werden jedoch öfters bei Patienten mit
Down-Syndrom oder Treacher-Collins-Syndrom beschrie-
ben, manchmal in Kombination mit einer Aplasie der Trä-
nendrüse, und gehen typischerweise mit Sicca-Sympto-
men einher. In solchen Fällen können die Speicheldrüsen
völlig fehlen oder nur einseitig ausgebildet sein, was die

▶ Tab1 Relevante anatomische Landmarken der großen Speicheldrüsen.

Glandula
sublingualis

Glandula
submandibularis

Glandula parotis

Musculus
digastricus

Musculus digastricus Musculus digastricus

Musculus
mylohyoideus

Musculus
mylohyoideus

Vena retromandibularis

Zungenbinnen-
muskulatur

Zungenbinnen-
muskulatur

Musculus
sternocleidomastoideus

Musculus
genioglossus

Zungengrund Unterkiefer

Musculus
geniohyoideus

Musculus masseter
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Cystic changes and vascular anomalies

Cysts appear sonographically as echo-free, clearly de-
fined space-occupying lesions with dorsal acoustic en-
hancement. Symptomatically, these can occasionally be
perceived as unpleasant, and they can also fluctuate in
size. The exact prevalence is not known, as they usually
do not cause any complaints. Cysts are usually observed
in the context of other diseases, such as Sjögren’s syn-
drome or juvenile recurrent parotitis.

80% of hemangiomas in children are observed in the paro-
tid gland, the remaining 20% are mostly located in the
submandibular region and to a lesser extent in the minor
salivary glands. In sonographic imaging (▶ Fig.5), these
are well-vascularized, often palpably soft space-occupying
lesions, which – depending on their arterial and venous
composition – can be classified reliably using color-coded
duplex sonography [1, 4]. Without evidence of intralesion-
al vessels, the lymphatic malformations form a separate
entity. From a sonographic perspective, this is character-
ized by lobulated, echo-free soft changes that show distal
acoustic enhancement (▶ Fig. 6 and ▶ Fig. 7). In many
cases of macrocystic lesions, sonographically guided punc-
ture and sclerotherapy under sedation are recommended
in addition to surgical excision [5].

Solid tumors

In addition to hemangiomas, mixed, benign tumors re-
present 20% of all space-occupying lesions of the salivary
glands in children. Similar to adults, pleomorphic adeno-
mas are described as one of the most common benign tu-
mors in children. Nevertheless, tumors in children are
more frequently malignant than tumors in adults [6].
Salivary gland carcinomas in childhood are rare, but they
represent a heterogeneous collective similar to those
found in adults. Their incidence is reported to be
0.8:1000000 and they typically develop around the age
of 15 years [7]. Malignant tumors in children have a nar-
rower range of histological entities and show a different
biological behaviour than in the adult population, with
children having a better long-term prognosis (survival
over 90% after 10 years) [6, 8]. Mucoepidermoid carcino-
ma accounts for about 50% of all malignant tumors, fol-
lowed by acinar cell carcinoma (25–35%), adenocarcino-
ma, and adenoid cystic carcinoma. In addition,
lymphomas, sarcomas, and neuroblastomas are observed
[6, 9]. Mucoepidermoid carcinoma is reported to be the
most common malignant entity, and in the presence of
a solid salivary gland tumor, the risk of malignancy is in-
creased more than twofold in children compared to the
adult population [10].

Inflammatory changes

In the group of pediatric patients, mumps (formerly
called epidemic parotitis) and juvenile recurrent parotitis

▶ Table1 Relevant anatomical landmarks of the major salivary glands.

Sublingual gland Submandibular gland Parotid gland

Digastric muscle Digastric muscle Digastric muscle

Mylohyoid muscle Mylohyoid muscle Retromandibular vein

Inner muscles of
the tongue

Inner muscles of the
tongue

Sternocleidomastoid muscle

Genioglossus
muscle

Root of the tongue Mandible

Geniohyoid
muscle

Masseter muscle

▶ Fig.3 Images of the caudal parotid gland (GLP), digastric
muscle, posterior belly (Musculus digastricus venter poste-
rior: MDVP), mandible (UK), and masseter muscle (MM).

▶ Abb.3 Darstellung der kaudalen Glandula parotis
(GLP), Musculus digastricus venter posterior (MDVP),
Unterkiefer (UK), und Musculus masseter (MM).

▶ Fig.4 Doppler imaging of the retromandibular vein
(Vena retromandibularis: VRM). Sternocleidomastoid muscle
(Musculus sternocleidomastoideus: MSCM), parotid gland
(GLP), digastric muscle (Musculus Digastricus: MDV).

▶ Abb.4 Doppler-Darstellung der Vena retromandibula-
ris (VRM). Musculus sternocleidomastoideus (MSCM),
Glandula parotis (GLP), Musculus Digastricus (MDV).
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Bedeutung einer beidseitigen Ultraschall-Untersuchung
unterstreicht [3].

Zystische Veränderungen und vaskuläre
Anomalien

Zysten erscheinen sonografisch als echoleere, klar be-
grenzte Raumforderungen mit einer dorsalen Schallver-
stärkung. Symptomatisch können diese gelegentlich als
unangenehm empfunden werden und ihre Größe kann
auch fluktuieren. Die genaue Prävalenz ist nicht bekannt,
da sie meistens keine Beschwerden hervorrufen. Übli-
cherweise werden Zysten im Rahmen anderer Erkrankun-
gen beobachtet, wie z.B. dem Sjögren-Syndrom oder der
juvenilen rezidivierenden Parotitis.

80% der Hämangiome werden bei Kindern in der Glandula
parotis beobachtet, die restlichen 20% sind weitestgehend
in der Submandibular-Region und zu einem geringen Anteil
in den kleinen Speicheldrüsen gelegen. In der sonografischen
Darstellung (▶ Abb.5) handelt es sich um gut vaskularisier-
te, oft palpatorisch weiche Raumforderungen, die – abhän-
gig von ihrer arteriellen und venösen Zusammensetzung –
mittels farbkodierter Duplexsonografie sicher eingeordnet
werden können [1, 4]. Ohne einen Nachweis von intraläsio-
nalen Gefäßen bilden die lymphatischen Malformationen
eine eigene Entität. Sonografisch sind lobulierte, echoleere,
weiche Veränderungen charakteristisch, die eine distale
Schallverstärkung aufweisen (▶ Abb.6 und ▶ Abb.7). Bei
makrozystischen Läsionen bietet sich in vielen Fällen die sono-
grafisch gesteuerte Punktions- und Sklerosierungsbehand-
lung in Sedierung neben der chirurgischen Exzision an [5].

Solide Tumore

Neben den Hämangiomen stellen gemischte, gutartige Tu-
more 20% aller Raumforderungen der Kopfspeicheldrüsen

bei Kindern dar. Ebenso wie bei Erwachsenen werden pleo-
morphe Adenome als eine der häufigsten gutartigen Tumo-
rarten bei Kindern beschrieben. Allerdings sind Tumore bei
Kindern im Vergleich zu Tumoren bei Erwachsenen häufiger
bösartig [6]. Speicheldrüsenkarzinome im Kindesalter sind
selten, stellen jedoch ähnlich wie bei Erwachsenen ein hete-
rogenes Kollektiv dar. Ihre Inzidenz wird mit 0,8:1000000
angegeben und sie entwickeln sich typischerweise um das
15. Lebensjahr herum [7]. Bösartige Tumore bei Kindern
weisen eine geringere Bandbreite an histologischen Entitä-
ten auf und zeigen ein anderes biologisches Verhalten als
bei der erwachsenen Bevölkerung, wobei Kinder eine besse-
re Langzeitprognose haben (Überleben über 90% nach
10 Jahren) [6, 8]. Das Mukoepidermoid-Karzinom macht
etwa 50% aller bösartigen Tumore aus, gefolgt vom Azinus-
zell-Karzinom (25–35%) sowie dem Adenokarzinom und
dem adenoidzystischen Karzinom. Darüber hinaus werden
Lymphome, Sarkome und Neuroblastome beobachtet [6,
9]. Das Mukoepidermoid-Karzinom wird als die häufigste
maligne Entität angegeben und bei Vorliegen eines soliden
Speicheldrüsentumors ist das Malignitätsrisiko bei Kindern
im Vergleich zur Erwachsenenpopulation um mehr als das
Zweifache erhöht [10].

Entzündliche Veränderungen

In der Gruppe der pädiatrischen Patienten stellen Mumps
(früher Parotitis epidemica genannt) und die juvenile re-
zidivierende Parotitis die häufigsten entzündlichen Ver-
änderungen dar. Verlässliche epidemiologische Daten
sind allerdings nicht vorhanden [11]. Bei der Infektion
mit dem Paramyxovirus kommt es bei den Patienten üb-
licherweise zu einer uni- oder – zeitlich versetzten – bila-
teralen Schwellung der Ohrspeicheldrüsen. Neben der
Vergrößerung der betroffenen Drüse ist das sonst norma-
lerweise echoreiche Drüsenparenchym heterogen echo-

▶ Fig.5 Hemangioma of the parotid gland (GP) in longitudinal view: Intraparenchymal on the right, a sharply demarcated hypoechoic space-
occupying lesion (RF) with echo-inhomogeneous content is visible in the B-scan image. Color-coded duplex sonography confirms the presence of
an intraglandular hemangioma with arterial-venous vascular components.

▶ Abb.5 Hämangiom an der Gl. parotis (GP) in Längsdarstellung: Intraparenchymal rechts ist in der B-Scan-Darstellung eine scharf demarkierte
echoarme Raumforderung (RF) mit echoinhomogenem Inhalt sichtbar. Die farbkodierte Duplexsonografie bestätigt das Vorliegen eines Häman-
gioms intraglandulär mit arteriell-venösen Gefäßkomponenten.
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are the most common inflammatory changes. However,
reliable epidemiological data are not available [11]. Infec-
tion with paramyxovirus usually results in unilateral or –
staggered – bilateral swelling of the parotid glands. In ad-
dition to the enlargement of the affected gland, the
otherwise normally hyperechoic gland parenchyma is
heterogeneously hypoechoic. With symptomatic anti-in-
flammatory therapy and supportive fluid administration,
the clinical and sonographic changes regress after a few
days. Other viral forms of sialadenitis (Epstein-Barr virus,
cytomegalovirus, or HIV) have a similar sonographic ap-
pearance. The second most common cause of sialadenitis
is non-obstructive and non-purulent recurrent juvenile
sialadenitis. Sonography reveals enlargement and hypoe-

choic loosening of the gland parenchyma with sialectasis
(▶ Fig.8). The course of the disease is often self-limiting
once puberty begins. In the acute interval, in addition to
analgesics, saliva stimulants, and antibiotics, successful
remissions are achieved with sialendoscopy and irrigation
with glucocorticoid-containing solutions [12–14].

Compared to the adult population, obstructive sialadeni-
tis in children occurs only sporadically and does not differ
from the clinical and sonomorphological findings in
adults. In addition to atypical mycobacteriosis, actinomy-
cosis is also a special form of infectious sialadenitis. Atyp-
ical mycobacteriosis (MOTT) is usually an infection with
the Mycobacterium avium complex. The main age of on-

▶ Fig.6 Lymphangioma of the left axial parotid gland: 2-year-old male patient with increasing soft swelling of the left cheek and
submandibular region. The B-scan image with additional color-coded duplex sonography shows the typical picture of a lymphatic
malformation. Three months after sonographically guided sclerosis with Picibanil (right image), a significant volume reduction can
be observed.

▶ Abb.6 Lymphangiom an der Gl. parotis links axial: 2-jähriger männlicher Patient mit zunehmender weicher Schwellung der
Wangen- und Submandibular-Region links. Die B-Scan-Darstellung mit zusätzlicher farbkodierter Duplexsonografie weist das typi-
sche Bild einer lymphatischen Malformation auf. Drei Monate nach sonografisch gesteuerter Sklerose mit Picibanil (rechtes Bild)
lässt sich eine deutliche Volumenreduktion beobachten.

▶ Fig.7 Lymphangioma with Doppler imaging. Visualization of a lymphangioma incl. Doppler imaging in the area of the sub-
mandibular gland.

▶ Abb.7 Lymphangiom mit Doppler. Darstellung eines Lymphangioms einschl. Doppler im Bereich der Gl. submandibularis.
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arm aufgelockert. Unter einer symptomatisch anti-inflam-
matorischen Therapie und supportiven Flüssigkeitsgabe
kommt es nach einigenTagen zu einer Rückbildung der kli-
nischen und sonografischen Veränderungen. Andere virale
Sialadenitiden (Epstein-Barr-Virus, das Zytomegalie-Virus
oder HIV) zeigen sonomorphologisch eine ähnliche Dar-
stellung. Die zweithäufigste Ursache einer Sialadenitis
stellt die nicht obstruktive und nicht eitrige rezidivierende
juvenile Sialadenitis dar. Sonografisch kommt es zu einer
Vergrößerung und echoarmen Auflockerung des Drüsen-
parenchyms mit Sialektasien (▶ Abb. 8). Der Krank-
heitsverlauf ist mit Eintritt in die Pubertät häufig selbstli-
mitierend. Im akuten Intervall werden neben Analgetika,
Speichelstimulantien und Antibiotikagaben erfolgreiche
Remissionen mit der Sialendoskopie und der Irrigation
durch glukokortikoidhaltige Lösungen erreicht [12–14].

Obstruktive Sialadenitiden treten bei Kindern im Ver-
gleich zur Erwachsenenbevölkerung nur sporadisch auf
und unterscheiden sich nicht von der Klinik und Sono-
morphologie bei Erwachsenen. Als Sonderformen von in-
fektiösen Sialadenitiden ist neben der atypischen Myko-
bakteriose noch die Aktinomykose zu nennen. Bei der
atypischen Mykobakteriose (MOTT) handelt es sich meist
um eine Infektion mit dem Mykobakterium-avium-Kom-
plex. Das Haupterkrankungsalter liegt bei 1–5 Jahren.
Die vorliegende Lymphadenopathie der Gesichts-Hals-
Weichteile umfasst auch die Kopfspeicheldrüsen. Eine
Rötung und Schwellung der betroffenen Regionen kön-
nen von einer Abszedierung und kutanen Fistelung ge-
folgt werden. Sonografisch sind die polyzyklischen in-
traglandulären und paraglandulären Lymphknoten
vergrößert und zeigen intranodale Nekrosen mit Abs-

zess-Straßen. Auch echodichte Kalzifikationen innerhalb
der Lymphknoten oder paranodal sind durch echoreiche
bis echodichte Schallphänomene charakterisiert.

Eine Aktinomykose, verursacht durch das grampositive
Actinomyces israelii und Actinomyces gerencseriae,
kann eine ähnliche klinische Symptomatik aufweisen. So-
nografisch zeigt sich eine Induration mit Rötung und
Schwellung der Halsweichteile und benachbarten Spei-
cheldrüsen [15, 16]. Auch der Therapieverlauf kann mit-
hilfe der hochauflösenden Duplexsonografie und Mehr-
frequenz-Schallköpfen kontrolliert werden [13].

Akute entzündliche Erkrankungen

Bei Kindern werden akute Speicheldrüsen-Entzündungen
meistens durch präaurikuläre Fisteln oder eine juvenile
rezidivierende Parotitis verursacht [1]. Bei älteren Patien-
ten wird die Erkrankung meist von einer mangelnden
Flüssigkeitszufuhr begleitet. Die genaue Prävalenz ist
nicht bekannt, allerdings wird bei der akuten suppurati-
ven Parotitis eine Inzidenz mit 0,01–0,02% aller Kranken-
hauseinweisungen angegeben.

Eine akute Sialadenitis hat meistens eine virale oder bak-
terielle Ursache und manifestiert sich mit plötzlichem
Schmerz und Schwellung der betroffenen Drüse. Die Rol-
le der Bildgebung ist es, einfache Entzündungen von ei-
ner Abszedierung zu differenzieren und eventuelle Ursa-
chen der akuten Infektion zu entdecken. Diese können
obstruktive Erkrankungen wie Sialolithiasis wie auch tu-
moröse Erkrankungen wie infizierte Warthin-Tumore
sein [17].

▶ Fig.8 Chronic recurrent juvenile parotitis. Parotid region axial bilateral. The bilateral swelling of the parotid glands (GP) with
the typical patchy hypoechoic tissue texture calls to mind a “honeycomb” or “leopard skin” pattern. Within the enlarged gland,
segmentally visible glandular ducts are visualized as echo-free, band-like structures.

▶ Abb.8 Chronisch rezidivierende juvenile Parotitis. Regio parotidea axial bilateral. Die beidseitige Schwellung der Ohrspeichel-
drüsen (GP) erinnert bei der typischen fleckigen echoarmen Gewebetextur an ein „Bienenwaben-“ oder „Leopardenfell-Muster“.
Innerhalb der vergrößerten Drüse sind als echoleere bandförmige Strukturen segmental sichtbare Drüsen-Ausführungsgänge
abgebildet.
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set is at the age of 1 to 5 years. The present lymphadeno-
pathy of the facial and neck soft tissues also includes the
salivary glands. Redness and swelling of the affected
areas may be followed by abscess formation and cuta-
neous fistula. From a sonographic perspective, the poly-
cyclic intraglandular and paraglandular lymph nodes are
enlarged and show intranodal necrosis with abscess lines.
Echo-dense calcifications in the lymph nodes or parano-
dal region are also characterized by hyperechoic-to-hy-
perechoic acoustic phenomena.

Actinomycosis caused by the gram-positive Actinomyces
israelii and Actinomyces gerencseriae can have similar
clinical symptoms. Sonography shows induration with
redness and swelling of the soft tissues of the neck and
adjacent salivary glands [15, 16]. The course of therapy
can also be monitored using high-resolution duplex so-
nography and multi-frequency transducers [13].

Acute inflammatory disorders

In children, acute salivary gland inflammation is most of-
ten caused by pre-auricular fistulas or juvenile recurrent
parotitis [1]. In elderly patients, it is usually accompanied
by a lack of fluid intake. The exact prevalence is not
known, but the incidence of acute suppurative parotitis
is reported to be 0.01–0.02% of all hospital admissions.

Acute sialadenitis usually has a viral or bacterial cause and
manifests itself with sudden pain and swelling of the af-
fected gland. The role of imaging is to differentiate sim-
ple inflammation from abscess formation and to discover
possible causes of acute infection. These can be obstruc-
tive disorders such as sialolithiasis, as well as tumorous
diseases such as infected Warthin tumors [17].

Acute sialadenitis usually presents sonographically with
significant enlargement and inhomogeneous visualiza-
tion of the parenchyma in the B-mode image. Color Dop-
pler sonography shows hypervascularization of the gland,
and elastography usually shows the parenchyma with in-
homogeneous, moderate hardening. From a sonographic
perspective, viral and bacterial sialadenitis cannot be dis-
tinguished. A purulent secretion with corresponding la-
boratory findings indicates a bacterial cause.

Another very important function of imaging in salivary
gland inflammation is the ability to exclude abscess for-
mation. Sonographically, an abscess presents as a hypoe-
choic to echo-free, inhomogeneous region with blurred
edges. The entire gland shows the typical picture of siala-
denitis. Color Doppler sonography shows no vasculariza-
tion in the colliquation, but increased vascularization of
the surrounding inflamed gland. Elastography usually
shows a hardened periphery with an unmeasurable re-
gion in the center of the lesion (elastography cannot

show fluids). Contrast-enhanced sonography could pro-
vide further differential diagnostic assistance. In the
event of abscess formation, there is a complete absence
of perfusion signals [18]. B-mode sonography also pro-
vides very important anatomical information, which is
important for a low-complication abscess incision or
puncture [19].

A difficult differential diagnostic situation can arise in
acutely infected Warthin tumors. In such cases, sono-
graphic differentiation from parotid abscess is often pro-
blematic, since infected Warthin tumors can also present
with blurred margins [19]. Color Doppler sonography can
be helpful in such cases, as it can demonstrate intrale-
sional vascularization. In addition, elastography can be
very helpful, because it shows the lesion as moderately
to severely hardened. Acute sialadenitis or abscesses are
often accompanied by cervical lymphadenitis, which can
be evaluated sonographically. Finally, the success of
treatment can also be monitored in the short-term using
sonography.

Obstructive salivary gland disorders

Sialolithiasis

Salivary stones are the most common cause of obstruc-
tive salivary gland disorders (60–70%) [20, 21] and the
main cause of unilateral swelling of the major salivary
glands [22]. The pathomechanism is still unclear, but re-
duced salivation, a change in the pH of saliva, and its
composition are described [21, 23–25]. The submandib-
ular gland is most frequently affected, occurring in 60–
95% of cases [22, 23, 26]. This distribution is mainly ex-
plained by anatomical and physiological conditions.
Many patients are asymptomatic and only later develop
typical food-dependent swelling. Ascending infections
can lead to recurrent inflammation of the salivary gland
[27, 28] and, if the gland duct system remains obstruc-
ted, usually take a chronic course [24].

Stenoses

With 15–25% of cases, stenosis is the second most com-
mon obstructive disorder of the major salivary glands
[29, 30], and the parotid gland is most frequently affec-
ted [29, 31]. In one third of the cases, there are several
stenoses in one duct system [30]. The causes are varied
and include chronic inflammation of the salivary gland
and the duct system, as well as autoimmune processes
or radioiodine therapy [22, 24, 32]. However, they also
occur as congenital changes [32] or as a result of trau-
matic damage to the duct epithelium [33, 34]. Recurrent
swelling and pain, possibly with acute sialadenitis, are
typical symptoms and can lead to a degenerative, fibrotic
transformation of the salivary gland tissue [28, 30, 31].
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Eine akute Sialadenitis präsentiert sich sonografisch
meistens mit einer deutlichen Vergrößerung und inho-
mogenen Parenchym-Darstellung im B-Bild. Die Farb-
dopplersonografie zeigt eine Hypervaskularisation der
Drüse, und elastografisch präsentiert sich das Parenchym
meistens mit einer inhomogenen mäßigen Verhärtung.
Sonografisch ist eine virale von einer bakteriellen Siala-
denitis nicht zu unterscheiden. Eine purulente Sekretion
mit entsprechenden Laborbefunden spricht für eine bak-
terielle Ursache.

Eine weitere, sehr wichtige Funktion der Bildgebung bei
Speicheldrüsen-Entzündungen ist die durch sie gegebene
Möglichkeit, eine Abszedierung auszuschließen. Sono-
grafisch präsentiert sich eine Abszedierung als eine echo-
arme bis echoleere, inhomogene Region mit unscharfen
Rändern. Die gesamte Drüse zeigt das typische Bild einer
Sialadenitis. Farbdoppler-sonografisch zeigt sich keine
Vaskularisation innerhalb der Einschmelzung, aber eine
erhöhte Vaskularisation der umliegenden entzündeten
Drüse. Elastografisch zeigt sich meistens eine verhärtete
Peripherie mit einer nicht messbaren Region im Zentrum
der Läsion (die Elastografie kann Flüssigkeiten nicht dar-
stellen). Eine weitere differenzialdiagnostische Hilfe
könnte die kontrastmittelverstärkte Sonografie bringen.
Im Fall einer Abszedierung zeigt sich ein komplettes Feh-
len der Perfusionssignale [18]. Die B-mode-Sonografie
bietet auch sehr wichtige anatomische Informationen,
welche für eine komplikationsarme Abszessspaltung
oder Punktion wichtig sind [19].

Eine schwierige differenzialdiagnostische Situation kann
sich bei akut infiziertenWarthin-Tumoren ergeben. In sol-
chen Fällen ist die sonografische Unterscheidung zum Pa-
rotisabszess häufig problematisch, da auch infizierte
Warthin-Tumore sich mit unscharfen Rändern präsentie-
ren können [19]. Hilfreich kann in solchen Fällen die Farb-
doppler-Sonografie sein, da hierdurch eine intraläsionäre
Vaskularisation darstellbar ist. Zusätzlich kann die Elasto-
grafie sehr nützlich sein, da die Läsion mäßig bis stark
verhärtet abgebildet wird. Akute Sialadenitiden oder Abs-
zesse werden häufig durch eine zervikale Lymphadenitis
begleitet, welche sonografisch beurteilt werden kann.
Zuletzt kann mittels der Sonografie auch der Therapieer-
folg kurzfristig beobachtet werden.

Obstruktive Speicheldrüsen-
Erkrankungen

Sialolithiasis

Speichelsteine sind mit 60 bis 70% die häufigste Ursache
für obstruktiv bedingte Speicheldrüsen-Erkrankungen
[20, 21] und die Hauptursache für einseitige Schwellun-
gen der großen Speicheldrüsen [22]. Der Pathomecha-
nismus ist noch unklar, aber ein reduzierter Speichelfluss,

eine Änderung des pH-Wertes des Speichels und dessen
Zusammensetzung werden beschrieben [21, 23–25].
Mit 60–95% ist am häufigsten die Gl. submandibularis
betroffen [22, 23, 26]. Diese Verteilung wird vor allem
durch anatomische und physiologische Gegebenheiten
erklärt. Viele Patienten sind asymptomatisch und entwi-
ckeln erst später typische essensabhängige Schwellun-
gen. Aufsteigende Infektionen können zu rezidivierenden
Entzündungen der Speicheldrüse führen [27, 28] und
nehmen bei anhaltender Obstruktion des Drüsengangs-
ystems meist einen chronischen Verlauf an [24].

Stenosen

Mit 15–25% der Fälle stellen Stenosen die zweithäufigste
obstruktive Erkrankung der großen Speicheldrüsen dar
[29, 30] und am häufigsten ist die Gl. parotidea betroffen
[29, 31]. In einem Drittel der Fälle befinden sich mehrere
Stenosen in einem Gangsystem [30]. Die Ursachen sind
vielfältig und beinhalten chronische Entzündungen der
Speicheldrüse und des Gangsystems sowie autoimmune
Vorgänge oder Radiojod-Therapie [22, 24, 32]. Sie treten
aber auch als kongenitale Veränderungen [32] oder
durch traumatisch verursachte Schädigungen des Gang-
epithels auf [33, 34]. Rezidivierende Schwellungen und
Schmerzen, mit ggf. akuter Sialadenitis, sind typische
Symptome und können zu einem degenerativen, fibroti-
schen Umbau des Speicheldrüsengewebes führen [28,
30, 31].

Sonografie bei obstruktiven Speicheldrüsen-
Erkrankungen

Als Diagnostikum der ersten Wahl bei Erkrankungen der
großen Speicheldrüsen gilt derzeit die Ultraschall-Unter-
suchung [35], die im Vergleich zu anderen bildgebenden
Verfahren die höchste Genauigkeit bei der Diagnosestel-
lung verspricht [27]. Sonografisch lässt sich ein echorei-
cher Reflex entlang des Ductus mit einer distalen Schall-
auslöschung und ggf. einer Gangektasie darstellen.
Weitere Vorteile liegen in der schnellen, nicht invasiven,
kostengünstigen sowie anwender- und patientenfreund-
lichen Untersuchung [20, 28].

Minimal-invasive Therapieansätze
bei Sialolithiasis

Eine asymptomatische Sialolithiasis ist nicht behand-
lungsbedürftig. Wohingegen Sialolithen oder Speichel-
steine, die Beschwerden verursachen, entfernt werden
sollten [20]. Die Lokalisation, Größe, Anzahl und Mobili-
tät von Speichelsteinen sind dabei maßgebend für die
Wahl der Therapiemethode [20, 36]. Die konservative
Therapie umfasst zunächst Sialogoga, Drüsenmassage
und bei akuter Sialadenitis ggf. Antibiotika. Minimal-inva-
sive Therapieverfahren wie Gangschlitzung, diagnos-
tische Sialendoskopie oder extrakorporale Stoßwellen-
Lithotripsie ermöglichen in 97% eine drüsenerhaltende
Therapie [36].
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Sonography for obstructive salivary gland
disorders

Ultrasound examination is currently considered the diag-
nostic tool of choice for disorders of the major salivary
glands [35], as it promises the highest diagnostic accuracy
compared to other imaging procedures [27]. Sonography
reveals a hyperechoic reflex along the duct with distal
acoustic cancellation and possibly duct ectasia. Further ad-
vantages include the rapid, non-invasive, cost-effective,
user- and patient-friendly examination [20, 28].

Minimally invasive therapeutic approaches
for sialolithiasis

Asymptomatic sialolithiasis does not require treatment.
Whereas sialoliths, or salivary stones, that cause discom-
fort should be removed [20]. The location, size, number,
and mobility of salivary stones are important factors
when deciding on the treatment method [20, 36]. Con-
servative therapy initially includes sialogogues, gland
massage, and, in case of acute sialadenitis, possibly anti-
biotics. Minimally invasive treatment procedures such as
duct slitting, diagnostic sialendoscopy, or extracorporeal
shock wave lithotripsy enable gland-preserving therapy
in 97% of cases [36].

Therapeutic approaches for stenoses

In recent years, new minimally invasive methods have be-
come established for the treatment of symptomatic duc-
tal stenoses or strictures of the major salivary glands,
most notably interventional sialendoscopy, which has a
success rate of 85–90% [29].

Chronic sialadenitis and sialadenoses

Chronic recurrent parotitis of adults

Chronic recurrent parotitis in adults typically presents as
recurrent, unilateral, painful swelling of the parotid

gland. The adult counterpart of juvenile parotitis usually
occurs between the ages of 40 and 60 [37, 38]. The etiol-
ogy of this chronic inflammation is unclear. One theory
describes a reduced saliva production, which leads to a
reduced lavage of the salivary gland. Recurrent infections
can lead to ductal injuries through the release of inflam-
matory chemokines. The synchronous formation of mi-
crocalculi through the crystallization of bacterial and epi-
thelial waste products may also play a role [25, 39].

Systemic autoimmune disorders

Sjögren syndrome

Sjögren’s syndrome is the second most common rheu-
matic disease after rheumatoid arthritis. In addition, it is
the most common rheumatic disease in the ear, nose,
and throat region. The incidence worldwide is approxi-
mately 61 per 100000 people. In Germany, the preval-
ence is about 0.4% [40].

From a pathohistological perspective, this autoimmune
disease is described by a lymphocytic infiltration of exo-
crine glands [41]. In this case, a parenchymal change
with progressive damage to the head and neck glands is
observed, which leads, for example, to reduced saliva se-
cretion, among other things. The parotid glands are af-
fected most heavily. The main symptom of this disorder
are persistent sicca symptoms, which means dry mouth
and eyes. Other common symptoms include fatigue,
tiredness, joint and muscle pain, and recurring painful
swelling of the glands in the head and neck area. In very
rare cases, other organs may also be affected.

When typical sonographic changes occur, sonography is
sensitive, even if it is not part of the current classification
criteria. Studies have shown that the use of an ultrasound
scoring system has a higher agreement with the diagno-
sis of Sjögren’s syndrome compared to scintigraphy as
well as biopsy [42–48]. In a prospective study, it was
shown that 5 parameters are suitable for diagnosis: het-

▶ Fig.9 MALT lymphoma in known Sjögren’s syndrome.

▶ Abb.9 MALT-Lymphom bei bekanntem Sjögren-Syndrom.
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Therapieansätze bei Stenosen

Neue minimal-invasive Methoden haben sich in den letz-
ten Jahren für die Therapie von symptomatischen Gang-
stenosen bzw. -Strikturen der großen Speicheldrüsen
durchgesetzt, allen voran die interventionelle Sialendo-
skopie, die eine Erfolgsrate von 85–90% aufweist [29].

Chronische Sialadenitis
und Sialadenosen

Chronisch rezidivierende Parotitis
beim Erwachsenen

Die chronisch rezidivierende Parotitis bei Erwachsenen
präsentiert sich üblicherweise als rezidivierende, unilatera-
le, schmerzhafte Schwellung der Gl. parotis. Das erwach-
sene Pendant zur juvenilen Parotitis tritt üblicherweise im
Alter von 40–60 auf [37, 38]. Bei dieser chronischen In-
flammation ist die Ätiologie unklar. Eine Theorie be-
schreibt eine erniedrigte Speichelproduktion, die zu einer
reduzierten Lavage der Speicheldrüse führt. Rezidivieren-
de Infekte können durch die Freisetzung von inflammatori-
schen Chemokinen zu Verletzungen der Dukten führen.
Zudem kann eine synchrone Bildung von Mikrokalkuli
durch die Kristallisierung von bakteriellen und epithelialen
Abprodukten eine Rolle spielen [25, 39].

Systemische Autoimmun-Erkrankungen

Sjögren-Syndrom

Das Sjögren-Syndrom ist, nach der rheumatoiden Arthri-
tis, die zweithäufigste rheumatologische Erkrankung. Zu-
dem ist sie die häufigste Erkrankung des rheumatologi-
schen Formenkreises im Hals-Nase-Ohren-Bereich.
Weltweit liegt die Inzidenz bei ca. 61 pro 100 000 Perso-
nen. In Deutschland liegt die Prävalenz bei ca. 0,4% [40].

Pathohistologisch wird diese Autoimmun-Erkrankung
durch eine lymphozytäre Infiltration von exokrinen Drüsen
beschrieben [41]. Hierbei wird eine parenchymatöse Ve-
ränderung mit fortschreitender Schädigung der Kopf-
Hals-Drüsen beobachtet, wodurch u. a. eine verminderte
Speichelsekretion entsteht. Am schwersten betroffen sind
die Glandulae parotideae. Leitsymptom dieser Erkrankung
ist eine anhaltende „Sicca“-Symptomatik, gleichbedeu-
tend mit Mund- und Augentrockenheit. Weitere häufige
Symptome sind Fatigue, Müdigkeit, Gelenk- und Muskel-
beschwerden sowie wiederkehrende schmerzhafte
Schwellungen der Drüsen im Kopf-Hals-Bereich. Darüber
hinaus können in sehr seltenen Fällen weitere Organe be-
troffen sein.

Wenn typische sonografische Veränderungen auftreten,
ist die Sonografie sensitiv, auch wenn sie nicht Bestand-
teil der aktuellen Klassifikationskriterien ist. Studien ha-
ben gezeigt, dass die Anwendung eines Ultraschall-Sco-

ring-Systems eine höhere Übereinstimmung mit der
Diagnose eines Sjögren-Syndroms im Vergleich zur Szinti-
graphie sowie auch zur Biopsie hat [42–48]. In einer pro-
spektiven Studie wurde gezeigt, dass 5 Parameter zur
Diagnoseerkennung geeignet sind: heterogenes Paren-
chym, echoarme Veränderungen innerhalb der Speichel-
drüse oder „Leopardenmuster“, hyperechogene Banden,
zystische Läsionen, Kalzifikationen und eine Atrophie der
Speicheldrüse [44]. Bei der Anwendung der Virtual-
Touch-Quantifikation (VTQ) wurden bei Patienten mit
Sjögren-Syndrom höhere Werte beobachtet [49, 50].

Regelmäßige Ultraschall-Untersuchungen werden bei Pa-
tienten mit Sjögren-Syndrom aufgrund des Risikos für ein
MALT-Lymphom (MALT: Mucosa Associated Lymphoid
Tissue) empfohlen. Dieses präsentiert sich üblicherweise
als einseitige schmerzlose Raumforderung. Sonografisch
lässt sich eine schlecht abgrenzbare, pseudozystische,
echoarme Raumforderung mit bienenwabenartigem
Muster („Pflastersteinmuster“) darstellen (▶ Abb. 9).
Weiterhin wird eine erhöhte Vaskularität in echoarmen
Bereichen beobachtet [51, 52].

Sarkoidose

Die Sarkoidose ist eine systemische inflammatorische Er-
krankung unklarer Genese, die multiple Organbereiche be-
treffen kann. Zum Zeitpunkt der Diagnose wird bei ca.
35% der Patienten eine Speicheldrüsen-Beteiligung beob-
achtet [53]. Das Heerfordt-Syndrom beschreibt eine mit
Sarkoidose assoziierte Schwellung der Speicheldrüsen bei
gleichzeitiger Uveitis und peripherer Fazialisparese. In der
sonografischen Untersuchung können die Speicheldrüsen
aufgelockert und heterogen aussehen (▶ Abb.10) [54].

IgG4-assoziierte Erkrankungen

Die Bezeichnung „IgG4-assoziierte Erkrankungen“ be-
schreibt eine Gruppe an Erkrankungen mit ähnlichen kli-
nischen Merkmalen. Es findet eine erhöhte Infiltration
von IgG4-positiven Plasmazellen in verschiedenen Orga-
nen statt, die anschließend zu einer Schwellung und
zum Funktionsverlust führt. Eine Beteiligung der Spei-
cheldrüsen wird in ca. 25–53% der Patient*innen mit
IgG4-assoziierten Erkrankungen beobachtet [55].

Schwellungen sind üblicherweise bilateral und schmerz-
los. Die Gl. submandibularis sind am häufigsten betrof-
fen, aber die Gl. parotis, Gl. sublingualis oder Gl. lacrima-
lis können auch betroffen sein. Das Mikulicz-Syndrom
beschreibt eine Beteiligung aller oben erwähnten Drüsen.
Eine Sicca-Symptomatik ist nicht obligat, kommt aber
häufiger vor. Eine Besserung wird nach der Gabe von Kor-
tikosteroiden beschrieben. Sonografisch werden hetero-
gene hypoechogene Läsionen sowie kleinere Zysten be-
schrieben [56, 57].
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erogeneous parenchyma, hypoechoic changes within the
salivary gland or the “leopard skin” pattern, hyperechoic
bands, cystic lesions, calcifications, and atrophy of the
salivary gland [44]. When using Virtual Touch Quantifica-
tion (VTQ), higher values were observed in patients with
Sjögren’s syndrome [49, 50].

Regular ultrasound examinations are recommended in
patients with Sjögren’s syndrome due to the risk of mu-
cosa associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma. This
usually presents as a unilateral, painless mass. Sonogra-
phy reveals a poorly defined, pseudocystic, hypoechoic
space-occupying lesion with a honeycomb-like pattern
(“cobblestone” pattern) (▶ Fig.9). Increased vascularity
is also observed in hypoechoic areas [51, 52].

Sarcoidosis

Sarcoidosis is a systemic inflammatory disorder of unknown
origin that can affect multiple organ systems. At the time of
diagnosis, salivary gland involvement is observed in ap-
proximately 35% of patients [53]. Heerfordt syndrome de-
scribes a sarcoidosis-associated swelling of the salivary
glands with concomitant uveitis and peripheral facial pa-
ralysis. In sonographic examination, the salivary glands
may appear loose and heterogeneous (▶ Fig.10) [54].

IgG4-associated disorders

The name “IgG4-associated diseases” refers to a group of
diseases with similar clinical features. There is an in-
creased infiltration of IgG4-positive plasma cells in var-
ious organs, which subsequently leads to swelling and
loss of function. Involvement of the salivary glands is ob-
served in approximately 25–53% of patients with IgG4-
associated diseases [55].

Swelling is usually bilateral and painless. The submandib-
ular glands are most commonly affected, but the parotid,
sublingual, or lacrimal glands may also be affected. Miku-
licz syndrome describes involvement of all of the afore-
mentioned glands. Sicca symptoms are not obligatory
but are common. Improvement is described after admin-
istration of corticosteroids. Sonographically, heteroge-
neous hypoechogenic lesions, and small cysts are de-
scribed [56, 57].

Sialadenoses

Sialadenoses are characterized by chronic, non-inflam-
matory, non-neoplastic, usually bilateral hyperplasia, and
metaplasia of the gland parenchyma. Clinically, a mostly
painless persistent swelling of the salivary glands, espe-
cially the parotid glands, can be seen. Autoinflammatory
or inflammatory diseases such as HIV or Sjögren’s syn-
drome are not included. From a pathophysiologic per-
spective, various aetiologies are suspected that end with
a common autonomic nervous dysfunction [58]. This ner-
vous dysfunction often occurs in the context of alcohol
abuse or endocrine disorders. These include diabetes
mellitus, pituitary and thyroid diseases, menopause, and
adrenal cortex dysfunction. Malnutrition, especially anor-
exia nervosa or bulimia, as well as chronic kidney disease
and the intake of certain medications such as antihyper-
tensives or psychotropic drugs are also associated with
this. However, in approximately 50% of cases no aetiolo-
gy can be diagnosed [58]. From a histological perspec-
tive, hypertrophy of the acinar cells with scattered fat
cells is usually seen [59]. Sonographic examination re-
veals homogeneous hyperplasia of the salivary gland par-
enchyma, i. e. the salivary glands are enlarged, and the
tissue is usually hyperechogenic.

▶ Fig.10 Sarcoidosis of the parotid gland.

▶ Abb.10 Sarkoidose der Gl. parotis.

▶ Fig.11 Lymphadenopathy of the parotid gland

▶ Abb.11 Lymphadenopathie der Gl. parotis.
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Sialadenosen

Sialadenosen sind gekennzeichnet durch eine chronische,
nicht entzündliche, nicht neoplastische, meist beidseitige
Hyperplasie und Metaplasie des Drüsenparenchyms. Kli-
nisch lässt sich eine meist schmerzlose persistierende
Schwellung der Speicheldrüsen, insbesondere der Glan-
dulae parotideae, darstellen. Autoinflammatorische oder
entzündliche Erkrankungen wie HIV oder das Sjögren-
Syndrom werden nicht eingeschlossen. Pathophysiolo-
gisch vermutet man verschiedene Ätiologien, die mit ei-
ner gemeinsamen autonomischen nervalen Dysfunktion
enden [58]. Häufig tritt diese nervale Dysfunktion im
Rahmen eines Alkoholabusus oder endokriner Störungen
auf. Hierzu zählen Diabetes mellitus, Hypophysen- und
Schilddrüsen-Erkrankungen, das Klimakterium und die
Nebennierenrinden-Dysfunktion. Die Mangelernährung,
insbesondere die Anorexia nervosa oder Bulimie, sowie
chronische Nierenerkrankungen und die Einnahme be-
stimmter Medikamente wie Antihypertensiva oder Psy-
chopharmaka sind auch hiermit assoziiert. In circa 50%
der Fälle kann allerdings keine Ätiologie diagnostiziert
werden [58]. Histologisch lässt sich meist eine Hypertro-
phie der Azinarzellen mit gestreut vermehrten Fettzellen
darstellen [59]. In der sonografischen Untersuchung wird
eine homogene Hyperplasie des Speicheldrüsenparen-
chyms beobachtet, d. h. die Speicheldrüsen sind vergrö-
ßert und das Gewebe ist üblicherweise hyperechogen.

Gutartige Neubildungen

Der Ultraschall (US) ist auch bei Tumoren der großen
Kopfspeicheldrüsen die Bildgebung der ersten Wahl. Ist
ein Tumor nicht komplett im US abzubilden, weil er zu
groß ist, in den Parapharyngealraum abtaucht oder Hin-
weise auf ein Malignom bestehen, sollten weiterführende
schnittbildgebende Verfahren erwogen werden.

Lymphknoten der Gl. Parotis sind häufig nicht so gut ab-
grenzbar im Vergleich zu denen des restlichen Halses
(▶ Abb.11). Die Entitäten der gutartigen Speicheldrü-
sen-Tumoren sind nach der WHO-Klassifikation mannig-
faltig [60]. Insgesamt ist der am häufigsten auftretende
gutartige Speicheldrüsen-Tumor das pleomorphe Ade-
nom (PA). In der Gl. parotidea treten das PA und der
Warthin-Tumor (WT) beide gleich häufig auf [61–64].
WT können multizentrisch und bilateral auftreten und
sind häufig ovalförmig [65–67]. Die präoperative Diffe-
renzierung der verschiedenen Entitäten ist erstrebens-
wert. Das könnte ermöglichen, verschiedene angesagte
Therapiekonzepte zu verfolgen.

Die Form und Homogenität können in allen Benignomen
variieren. Im B-Bild zeigen sich die Benignome als glatt
berandet. Im Rahmen einer Entzündung oder einer Infar-
zierung eines WT können Benignome jedoch unscharfe
Tumorbegrenzung haben. Häufig sind Benignome der
Speicheldrüsen echoarm. Insbesondere WT haben echo-
leere Areale als Ausdruck der zystischen Anteile [68, 69].

PA können als Ausdruck von Nekrosen auch echoleere Be-
reiche zeigen. Ein lobulierter Aspekt spricht eher für ein
PA (▶ Abb.12), ist aber nicht pathognomonisch [68]. Dis-
tale Schallereignisse zeigen sich gehäuft bei PA, können
aber je nach zystischem Anteil auch bei WT auftreten
[70]. Auch intratumorale Verkalkungen werden vereinzelt
beschrieben und können für ein PA sprechen.

In der farbkodierten Duplexsonografie (FKDS) zeigen sich
in der Makrovaskularisation zwischen PA und WT in vielen
Studien signifikante Unterschiede: Während PA eher ge-
ring oder schwach, meist peripher vaskularisiert sind
(▶ Abb. 13), sind WT intratumoral und peripher eher
kräftig vaskularisiert (▶ Abb.14) [68, 69, 71, 72]. Sie kön-
nen eine baumartige Aufzweigung zeigen. Je nach Größe

▶ Fig.12 Pleomorphic adenoma of the parotid gland.

▶ Abb.12 Pleomorphes Adenom der Gl. parotis.
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Benign neoplasms

Ultrasound (US) is also the imaging modality of choice for
tumors of the major salivary glands. If a tumor cannot be
visualized completely using US, because it is too large, ex-
tends into the parapharyngeal space, or there are indica-
tions of malignancy, further cross-sectional imaging pro-
cedures should be considered.

Lymph nodes of the parotid gland are often not as well
defined as those of the rest of the neck (▶ Fig. 11). The
entities of benign salivary gland tumors are diverse ac-
cording to the WHO classification [60]. Overall, the most
common benign salivary gland tumor is the pleomorphic
adenoma (PA). In the parotid gland, PA and Warthin tu-
mor (WT) both occur with equal frequency [61–64].
WTs can occur multicentrically and bilaterally and are of-

ten oval in shape [65–67]. Preoperative differentiation of
the different entities is preferable. This could make it pos-
sible to pursue various popular treatment concepts.

The shape and homogeneity may vary in all benign tu-
mors. In the B-mode image, the benign tumors appear
as smooth margins. However, in the context of inflamma-
tion or infarction of a WT, benign tumors may have blur-
red tumor boundaries. Benignomas of the salivary glands
are often hypoechoic. In particular, WT have echo-free
areas as an expression of the cystic parts [68, 69].

PAs may also show echo-free areas as an expression of ne-
crosis. A lobulated aspect is more suggestive of PA
(▶ Fig.12), but is not pathognomonic [68]. Distal acous-
tic events are more common in PA, but may also occur in
WT depending on the cystic component [70]. Intratu-

▶ Fig.13 Pleomorphic adenoma of the parotid gland incl. Doppler examination.

▶ Abb.13 Pleomorphes Adenom der Gl. Parotis, einschl. Doppler-Untersuchung.

▶ Fig.14 Warthin tumor of the parotid gland incl. Doppler examination.

▶ Abb.14 Warthin-Tumor der Gl. Parotis, einschl. Doppler-Untersuchung.
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des zystischen Anteils ist aber auch bei WT eine Rarifizie-
rung der Vaskularisation zu beobachten. Letztlich können
in vielen Studien Charakteristika für bestimmte Benigno-
me im B-Bild und in der FKDS beschrieben werden, je-
doch ist eine eindeutige Entitätsbestimmung durch gro-
ße Überlappungsbereiche nicht möglich.

In den letzten Jahren wurden neue Verfahren im US eta-
bliert. Im kontrastverstärkten US (CEUS) lässt sich die Perfu-
sion, einschließlich der Mikrovaskularisation der Tumore,
gut darstellen. In verschiedenen Perfusionsparametern
hat man signifikante Unterschiede zwischen den beiden
Entitäten sehen können, wobei auch hier Überschneidun-
gen je nach Zusammensetzung des Tumors vorhanden
sind [71, 72]. In der Elastografie konnte gezeigt werden,
dass PA härter als WT sind, dass aber die histologische He-
terogenität innerhalb einer Entität einen starken Einfluss
auf die Elastografie hat. Insbesondere eine elastografische
Unterscheidung von PA und Malignomen ist erschwert
[73–75].

Insgesamt ist die Datenlage zu den neuen Verfahren noch
zu gering und z. T. widersprüchlich, um diese als Routine-
untersuchung zu empfehlen. Eine Quintessenz vieler Ar-
beitsgruppen ist, verschiedene klinische und sonografi-
sche Kriterien in Algorithmen zu berücksichtigen, um die
Sensitivität und Spezifität für eine Entitäts- bzw. Digni-
tätsbestimmung zu optimieren [74, 76]. Eine weitere He-
rausforderung sind zusätzliche Benignome, die so selten
auftreten, dass eine Aussage zu deren Charakteristika er-
schwert ist.

Maligne Neoplasien

Primärer Krebs der großen Speicheldrüsen stellt eine in-
homogene Gruppe von mehr als 20 verschiedenen histo-
logischen Subtypen – mit erheblichen Variationen in der
zytopathologischen Morphologie – dar. Allerdings beob-
achtet man erhebliche Überschneidungen histologischer,

immunhistochemischer und molekularer Profile sowie
biologischen Verhaltens [60].

In den letzten Jahrzehnten sind regelmäßige Veränderun-
gen der Klassifikationen von Speicheldrüsen-Malignomen
im Rahmen neuer molekularer Erkenntnisse vorgenom-
men worden. Diese Veränderungen der WHO-Klassifikati-
on, „eine sich entwickelnde Kunst“ [77], spiegeln die Ent-
wicklung unseres Wissens wider. Entsprechend dem
Gradienten der histologischen Komplexität dieser Läsio-
nen hat die sonografische Bildgebung auch ihre inhären-
ten Einschränkungen. Das traditionell akzeptierte sono-
grafische B-Bild-Muster mit schlecht definierten
Rändern, Inhomogenität der Echotextur, ausgeprägter
Hypoechogenität sowie Verkalkungen, verdächtigten in-
traparotidealen oder zervikalen Lymphknoten, tritt meist
bei fortgeschrittenen T-Kategorien oder hochgradigen
histologischen Subtypen auf [78]. Eine Überlappung der
Ultraschall-Eigenschaften zwischen gutartigen Tumoren
und anfänglichen T-Kategorien [79] sowie niedriggradi-
gen malignen Subtypen ist berichtet worden [80].

Das Vaskularisationmuster könnte möglicherweise Infor-
mation über die physiobiologischen Eigenschaften des
Tumors liefern [81]. In vielen malignen Fällen wird auf-
grund der Angiogenese eine höherer Grad an Vaskularität
(▶ Abb.15) mit verstreutem Gefäßmuster, höheren Ge-
schwindigkeiten und höherem Gefäßwiderstand beob-
achtet [82]. Allerdings ist hier eine Vorhersagewert noch
nicht sicher etabliert worden [79].

Die stark variable Architektur der Speicheldrüsen-Mali-
gnome mit unterschiedlichen Steifigkeitsgraden und die
starre chondromyxoide Natur pleomorpher Adenome er-
schweren eine zuverlässige sonoelastografische Erken-
nung eines malignenTumors [83, 84]. Der Wert mehrerer
sonoelastografischer Modalitäten (insbesondere der
Scherwellen-Elastografie) für die Vorhersage bösartiger
Speicheldrüsenläsionen stand in den letzten Jahren im

▶ Fig.15 Mucoepidermoid carcinoma of the parotid gland.

▶ Abb.15 Mukoepidermoid-Karzinom der Gl. parotis.
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moral calcifications are also occasionally described and
may indicate PA.

In color-coded duplex sonography (CCDS), many studies
show significant differences in macrovascularization be-
tween PA andWT: While PAs are rather low or weakly vas-
cularized, mostly peripherally (▶ Fig.13), WTs are rather
strongly vascularized intratumorally and peripherally
(▶ Fig. 14) [68, 69, 71, 72]. They can show a tree-like
branching. Depending on the size of the cystic portion,
a rarification of vascularization can also be observed in
WTs. Ultimately, many studies can describe characteris-
tics for certain benign tumors in the B-mode image and
in the CCDS scan, but due to large areas of overlap, it is
not possible to clearly determine the entity.

In recent years, new procedures have been established in
the US.Contrast-enhanced US (CEUS) provides good vi-
sualization of tumor perfusion, including microvasculari-
zation. Significant differences between the 2 entities
have been observed in various perfusion parameters, al-
though there is also some overlap depending on the
composition of the tumor [71, 72]. Elastography showed
that PAs are harder than WTs, but that histological het-
erogeneity in an entity has a strong influence on elasto-
graphy. In particular, it is difficult to differentiate elasto-
graphically between PAs and malignancies [73–75].

Overall, the data on the new procedures are still too lim-
ited and somewhat contradictory to recommend these
for routine examinations. One objective of many working
groups is to incorporate a range of clinical and sono-
graphic criteria in algorithms in order to optimize the

sensitivity and specificity for entity or its dignity determi-
nation [74, 76]. A further challenge is the presence of ad-
ditional benign tumors, which occur so rarely that it is dif-
ficult to make a statement about their characteristics.

Malignant neoplasms

Primary cancer of the major salivary glands represents a
heterogeneous group of more than 20 different histolo-
gical subtypes with considerable variations in cytopatho-
logical morphology. However, considerable overlap in
histological, immunohistochemical, molecular profiles,
and biological behaviour is observed [60].

In recent decades, the classifications of salivary glandma-
lignancies have undergone regular changes in response
to new molecular findings. These changes in the WHO
classification, which are also “an evolving art” [77], re-
flect the evolution of our knowledge. Due to the gradient
of histological complexity of these lesions, sonographic
imaging also has its inherent limitations. The traditionally
accepted sonographic B-mode pattern with poorly de-
fined margins, inhomogeneity of echotexture, marked
hypoechogenicity, as well as calcifications, suspected in-
traparotid or cervical lymph nodes, mostly occurs in ad-
vanced T categories or high-grade histological subtypes
[78]. An overlap in ultrasound characteristics between
benign tumors and initial T categories [79], as well as
low-grade malignant subtypes, has been reported [80].

The vascularization pattern could potentially provide in-
formation about the physiobiological properties of the

▶ Fig.16 Squamous cell carcinoma of the left parotid gland: ARFI – shear wave elastography with shear velocity values of 10.0m/s (red coloured
intratumoral area reflecting high tissue stiffness), 7.36m/s (red coloured intratumoral zone with yellow peripheral zone), 5.51m/s (green coloured
intratumoral area with cystic-necrotic differentiation), and 1.95m/s (blue coloured area in the surrounding tissue of the tumor).

▶ Abb.16 Plattenepithel-Karzinom der linken Ohrspeicheldrüse: ARFI – Scherwellen-Elastografie mit Scher-Geschwindigkeitswerten von 10,0m/s
(rot gefärbter intratumoraler Bereich, der eine hohe Gewebesteifheit widerspiegelt), 7,36m/s (rot gefärbte intratumorale Zone mit gelber peri-
pherer Zone), 5,51m/s (grün gefärbter intratumoraler Bereich mit zystisch-nekrotischer Differenzierung) und 1,95m/s (blau gefärbter Bereich im
umgebenden Gewebe des Tumors).
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Fokus. Schnellere Scherwellen und die Verteilung höherer
Scherwellen-Geschwindigkeiten über größere Tumorteile
(höhere Tumorsteifheit aufgrund reaktiver interstitieller
Fibrose [83]) werden mit einem höheren Risiko für Mali-
gnität verbunden (▶ Abb.16) [85]. Mit der Scherwellen-
Elastografie zeigten sich gepoolte Empfindlichkeitsraten
von circa 60% [86].

Der kontrastverstärkte Ultraschall ermöglicht eine quanti-
tative Analyse der mikrovaskulären Perfusion in soliden
Parotistumoren. Dies kann kombiniert werden mit makro-
vaskularisationsbezogenen Daten aus der farbkodierten
Duplexsonografie. Hierdurch können z. B. eine schlechte
Vaskularisation mit erhöhter Perfusionskinetik oder eine
starke Vaskularisation mit verzögerter Perfusion als Anzei-
chen einer Malignität erwogen werden, wenn auch mit
mäßiger Sensitivität [76].

Lymphom-Manifestationen der Speicheldrüsen stellen
eine vielschichtige sonografische Entität dar, die sowohl
gutartige als auch bösartige Erkrankungen sonografisch
leicht simulieren kann [87]. Primäre Plattenepithel-Kar-
zinome der Gl. parotis sowie Lymphknotenmetastasen
von Plattenepithel-Karzinomen werden als heterogene,
aggressive Tumore beschrieben, die zudem Nekrosen
aufweisen können [67].
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tumor [81]. In many malignant cases, a higher degree of
vascularity (▶ Fig.15) with a scattered vascular pattern,
higher velocities and higher vascular resistance is ob-
served due to angiogenesis [82]. However, a predictive
value has not yet been reliably established [79].

The highly variable architecture of salivary gland malig-
nancies with different degrees of stiffness and the rigid
chondromyxoid nature of pleomorphic adenomas make
it difficult to reliably diagnose a malignant tumor via so-
noelastography [83, 84]. In recent years, increased focus
has been on the value of several sonoelastographic mod-
alities (especially shear wave elastography) for predicting
malignant salivary gland lesions. Faster shear waves and
the distribution of higher shear wave velocities over lar-
ger tumor portions (higher tumor stiffness due to reac-
tive interstitial fibrosis [83]) are associated with a higher
risk of malignancy (▶ Fig.16) [85]. Shear wave elastogra-
phy demonstrated pooled sensitivity rates of approxi-
mately 60% [86].

Contrast-enhanced ultrasound enables quantitative ana-
lysis of microvascular perfusion in solid parotid tumors.
This can be combined with macrovascularization-related
data from color-coded duplex sonography. This approach
allows, for example, poor vascularization with increased
perfusion kinetics or strong vascularization with delayed
perfusion to be considered as signs of malignancy, al-
though with moderate sensitivity [76].

Lymphoma manifestations of the salivary glands repre-
sent a complex sonographic entity that can easily simu-
late both benign and malignant diseases, sonographically
[87]. Primary squamous cell carcinoma of the parotid
gland, as well as lymph node metastases from squamous
cell carcinoma, are described as heterogeneous, aggres-
sive tumors that may also exhibit necrosis [67].
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