
귀밑샘(parotid gland) 종양은 두경부 전체종양의 3%를 차

지하고 있을 정도로 비교적 흔하며 양성 종양이 악성 종양보

다 훨씬 많아서 다른 침샘종양보다 예후가 좋은 것으로 알려

져 있다(1). 귀밑샘종괴의 대부분은 원발성 종양이지만 귀밑

샘내에는 정상적으로 림프절이 존재하며(2-4), 주위 두경부

조직과 림프관을 통해 연결되어 있으므로 귀밑샘림프절을 침

범하는 다양한 염증성 질환과 종양이 생길 수 있다(5-7). 림

프절에 생길 수 있는 질환들은 원발성 종양과는 치료방법이

다르기 때문에 수술전 진단이 중요하나 영상소견만으로는 감

별이 어려워 세침흡인생검술(fine needle aspiration biopsy)

로 조직학적 진단을 시행하는 경우가 대부분이다(8).

귀밑샘림프절을 침범한 다양한 질환들이 보고되었으나 그

영상소견에 대해서는 증례보고를 제외하고 체계적으로 연구

된 바 없다. 이에 저자들은 귀밑샘림프절에서 발생한 다양한

질환들의 초음파 및 CT 소견을 연구함으로써 여러 림프절병

증의 감별진단에 도움을 주고자 하였다.

대상과 방법

최근 5년간 귀밑샘림프절에서 발생한 병변으로 확진된 환

자 32명을 대상으로 후향적연구를 시도하였다. 대상질환은 비

특이적 양성염증성림프절병증(nonspecified benign inflam-

matory lymphadenopathy) 20예, 전이암 5예, 결핵성림프절

염 4예, 림프종 3예였다. 대상환자의 연령분포는 16세에서 51

세 사이로 평균 36.8세였으며 성별은 여자 20예, 남자 12예

였다. 비특이적 양성염증성림프절병증으로 확진된 환자 20명
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귀밑샘 림프절병증: 초음파 및 CT 소견1

윤대영·최철순·윤은주·서영란·박상준·이수현·문증희

목적: 귀밑샘림프절에서 발생한 다양한 질환들의 초음파 및 CT 소견을 알아보고자 하였다.

대상과 방법: 최근 5년간 귀밑샘림프절에서 발생한 병변으로 확진된 32명의 환자를 대상으로

하였다. 대상질환은 비특이적 양성염증성림프절병증 20예, 전이암 5예, 결핵성림프절염 4예,

림프종 3예였다. 비특이적 양성염증성림프절병증의 경우 5예에서 다발성, 2예에서 양측성으

로 나타났으며 총 26개의 병변을 대상으로 하였다. 4예에서는 병리조직학적 진단이 이루어졌

으며 나머지 16예에서는 1회 이상의 초음파추적검사를 통한 병변의 소실이나 현저한 크기감

소로 진단하였다. 모든 예에서 초음파를 시행하였고 19예에서 색 도플러초음파, 8예에서는 조

영증강 CT를 같이 시행하였다. 전이암, 결핵성림프절염 및 림프종의 경우, 병리조직학적으로

확진된 경우만을 대상에 포함하였고 모든 예에서 조영증강 CT를 시행하였다.

결과: 비특이적 양성염증성림프절병증의 경우, 모든 병변이 표재엽에 위치하였고 초음파에서

림프절의 크기는 최대직경 4-15 mm로 평균 8.7 mm이었으며 후방음파증강을 동반한 저에

코의 타원형(65%) 또는 원형(35%)의 결절로 관찰되었다. 46%에서는 초음파에서 중심에코

복합체가 관찰되었고, 68%에서는 색 도플러초음파에서 중심혈관분포상이 관찰되었다. 조영증

강 CT에서는 균등한 조영증강을 보이는 원형결절로 관찰되었고 3예에서는 지방과 동일한 음

영을 보이는 중심문이 동반되었다. 전이암, 결핵성림프절염, 림프종 12예의 경우, 6예에서 귀

밑샘내 다발성 병변으로 나타났고, 다양한 병변크기와 중앙부 괴사를 보였다. 모든 예에서 동

측 경부림프절의 다발성비대를 동반하고 있었으며 귀밑샘림프절과 경부림프절사이의 방사선

학적 소견에는 차이가 없었다.

결론: 귀밑샘림프절에서 발생하는 비특이적 양성염증성림프절병증은 초음파 및 색 도플러초음

파에서 중심에코복합체나 중심혈관분포상을 보이면 진단이 가능하다. 전이암, 결핵성림프절염

및 림프종의 경우, 다발성병변이나 동반된 동측 경부림프절비대가 진단에 도움이 된다.

1한림의대 강동성심병원 진단방사선과
이 논문은 2003년 12월 26일 접수하여 2005년 1월 17일에 채택되었음.



중 14명(70%)에서는 귀밑샘부위 종괴로 촉지되었고 10명

(50%)에서는 압통 및 불쾌감을 호소하였다. 전이암, 결핵성

림프절염, 림프종 12예의 경우, 전이암 및 결핵성림프절염 각

각 1예를 제외한 10예에서 귀밑샘부위 종괴로 촉지되었다.

비특이적 양성염증성림프절병증의 경우, 4예에서 세침흡인

생검술을 통한 병리조직학적 진단이 이루어졌으며 나머지 16

예에서는 2주부터 6개월 사이에 1회 이상의 초음파 추적검사

를 통해 병변의 소실이나 현저한 크기감소로 진단하였다. 병

변의 크기에 변화가 없었던 병변들은 정상 림프절이나 낭종

으로 판단하여 대상에서 제외하였다. 모든 예에서 초음파를 시

행하였고, 19예에서 색 도플러초음파, 8예에서는 조영증강 CT

를 같이 시행하였다. 전이암, 결핵성림프절염, 림프종의 경우,

귀밑샘림프절에 생긴 병변이 병리조직학적으로 확진된 경우

만을 대상에 포함하였고 모든 예에서 조영증강 CT를 시행하

였다. 전이암 5예의 원발성 병소는 후두암, 안면부 피부의 혈

관육종(angiosarcoma), 비인두암, 갑상선암 및 위암이 1예씩

이었으며 이중 후두암과 혈관육종은 수술 후 재발한 경우였

다.

사용한초음파기종은모든환자에서 Sequoia 512 (Acuson,

Mountain View, CA, U.S.A.) 이었으며 15L8W 선형 탐촉자
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A B
Fig. 1. Nonspecified benign inflammatory lymphadenopathy in a 26-year-old woman.
A. Longitudinal sonogram of the left parotid gland shows a well-marginated, elliptical, small hypoechoic nodule
in the superficial lobe. Note the associated large area of hilar echogenecity and posterior sonic enhancement.
B. Post-contrast CT scan shows a well-defined enhancing nodule (arrow) located superficially in the left parotid
gland. Note low density located somewhat eccentrically within nodule, suggesting normal fatty hilum.

A B C
Fig. 2. Cytologically proved nonspecified benign inflammatory lymphadenopathy in an 18-year-old woman.
A. Longitudinal sonogram of the right parotid gland shows a well-marginated, ovoid, small hypoechoic nodule (arrow), devoid of
normal hilar echogenecity.
B. Post-contrast CT scan shows a well-defined enhancing nodule (thick arrow) in the superficial lobe of right parotid gland. Note
another separate intraparotid lymph node in the retromandibular area (not proven)(thin arrow).
C. Follow-up sonogram obtained two weeks later reveals the decreased size of the node, compared with that shown in A.



를 이용하여 1명의 진단방사선과 전문의가 횡단 및 종단스캔

을시행하였다. CT는모든예에서Somatom Plus-S(Siemens,

Erlangen, Germany)를 이용하였으며 100 mL의 비이온성 조

영제(Omnipaque 300, Amersham Health, Cork, Ireland)를

주입한 후 절편두께 5 mm로 횡단면 영상을 얻었다.

비특이적 양성염증성림프절병증의 경우, 초음파에서 각각의

귀밑샘 병변의 위치, 크기, 모양, 내부에코를 분석하였고 후방

음파증강(posterior sonic enhancement) 및 중심에코복합체

(central echogenic complex) 의 존재유무를 확인하였다. 색

도플러초음파에서는 림프절내의 혈관분포상을 중심혈류, 주변

혈류, 무혈류로 나누었다. 전이암, 결핵성림프절염 및 림프종

의 경우, 조영증강 CT에서 각각의 귀밑샘 병변의 위치, 크기,

조영증강양상을 분석하였고 다른 경부림프절 비대가 동반된

경우에는 경부림프절의 조영증강양상을 귀밑샘 병변과 비교

하였다.

결 과

비특이적 양성염증성림프절병증의 경우, 5명에서 다발성, 2

명에서 양측성으로 나타났으며 총 26개의 병변을 대상으로 영

상소견을 분석하였다. 초음파 및 CT에서 모든 병변이 표재엽

에 위치하였다. 초음파에서 림프절의 크기는 최대직경 4-15

mm로 평균 8.7 mm이었으며, 타원형(65%) 또는 원형 (35%)

의 모양을 보였고 귀밑샘 실질보다 낮은 에코의 경계가 명확
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Table 1. US and Color Doppler US Findings of Intraparotid
Nonspecified Benign Inflammatory Lymphadenopathy

Findings Number of Lymph Nodes

Shape
rounded 09 (35%)
oval shape 17 (65%)

US Echogenicity (in comparison
(n=26) with normal parenchyma)

hypoechoic 26 (100%)
iso or hyperechoic 0 (0%)0

Central echogenic complex
present 12 (46%)
absent 14 (54%)

Central vascularity 13 (68%)
Doppler US

Peripheral vascularity 0 (0%)
(n=19)

No vascularity 06 (32%)

Fig. 3. Intraparotid metastases from stomach cancer in a 46-
year-old woman.
Transverse CT scan obtained after injection of contrast materi-
al shows two masses in the left parotid gland. Homogeneous
strong enhancement is seen in the more anteriorly located
mass (long arrow) and central low attenuation with peripheral
enhancement in more posteriorly located mass (arrowhead).
Also noted are multiple, enhancing lymph nodes (short ar-
rows) in the ipsilateral neck.

A B
Fig. 4. Intraparotid tuberculosis in a 24-year-old woman.
A. Transverse CT scan obtained after injection of contrast material shows an ill-defined mass (arrows) with cen-
tral low attenuation and faint peripheral enhancement in the left parotid gland. Note peripheral rim enhance-
ment.
B. Transverse CT scan obtained just below A, shows another smaller necrotic lymph nodes within (black arrow)
and outside (white arrow) the parotid gland.



한 결절로 관찰되었다. 정도의 차이는 있었지만 모든 예에서

후방음파증강을 동반하고 있었다. 초음파에서 중심에코복합체

가 관찰된 경우는 12예(46%)였으며, 14예(54%)에서는 내부

에 에코가 관찰되지 않았다(Fig. 1, 2). 색 도플러초음파를 시

행한 19예에서 중심혈관분포상이 관찰된 경우는 13예 (68%)

였고, 나머지 6예에서는 혈관분포상이 보이지 않았다. 주변혈

관분포상이 관찰된 예는 없었다(Table 1). 조영증강 CT를 시

행한 8예 중 7예에서는 귀밑샘 실질보다 높은 밀도를 보이는

결절로 관찰되었으며, 이중 4예에서는 균등한 조영증강정도를

보였고 3예에서는 병변내부에 지방과 유사한 낮은 음영을 보

이는 중심문(central hilum)을 관찰할 수 있었다 (Fig. 1, 2).

4 mm 크기의 1예는 조영증강 CT에서 관찰할 수 없었다.

전이암 5예는 모든 예에서 동측경부의 림프절 비대를 동반

하고 있었으며 3예에서는 귀밑샘내 다발성병변으로 나타났고

양측성병변은 없었다. 조영증강 CT에서 병변의 최대직경은

5-23 mm로 평균 13 mm 이었으며 2예에서는 CT에서 균등

한 조영증강을 보였고 3예에서는 중앙부괴사에 의한 중심저

음영과 테두리조영증강을 관찰할 수 있었다. 위암의 전이가 있

었던 1예에서는 귀밑샘내에 균등한 조영증강을 보이는 종괴

와 테두리조영증강을 보이는 종괴가 같이 관찰되었다(Fig. 3).

모든 예에서 동측경부의 림프절 비대를 동반하고 있었으며 동

측경부의 림프절비대의 조영증강양상은 귀밑샘내 병변과 대

부분 일치하였다.

결핵성림프절염 4예 중 2예에서는 귀밑샘내 다발성병변으

로 나타났고 양측성병변은 없었다. 병변의 최대직경은 10-21

mm로 평균 13 mm 이었으며 4예 모두에서 중앙부괴사에 의

한 중심저음영과 테두리조영증강을 관찰할 수 있었다. 테두리

조영증강은 전이암에 비해 변연이 불규칙하고 좀 더 두꺼운

양상을 보였다. 모든 예에서 동측경부의 림프절 비대를 동반

하고 있었으며 경부림프절의 조영증강양상은 귀밑샘내 병변

과 일치하였다(Fig. 4).

림프종 3예는 모두 저등급 비호지킨림프종으로 1예에서는

동측 귀밑샘내 다발성병변으로 나타났고 1예에서는 상악동의

림프종을 동반하고 있었다. 병변의 최대직경은 8-30 mm로

평균 15 mm 이었으며 3예 모두에서 균등한 조영증강을 보

였다 (Fig. 5). 3예 모두에서 동측경부의 림프절 비대를 동반

하고 있었으며 동측경부의 림프절 비대의 조영증강양상은 귀

밑샘내 병변과 거의 일치하였다(Table 2).

고 찰

귀밑샘절제술(parotidectomy)을 통한 해부학적 연구에 의

하면 귀밑샘림프절은 대부분 표재엽에 위치하고 있으며 표재

엽의 림프절수는 1-14개 사이로 평균 8개 정도이다. 반면 심

엽에 있는 림프절은 상대적으로 드물며 평균 0-2개로 보고

되고 있다(2-4). 귀밑샘 심부종괴는 초음파로 발견하기 어려

우므로 이 연구에서 초음파를 시행한 비특이적 양성염증성림

프절병증의 경우 모든 병변이 표재엽에서 발견된 것은 큰 의

미를 두기 어려울 수도 있다. 그러나 CT를 시행한 다른 예에

서도 심부 림프절 병변이 보인 예는 없었으므로 심부 림프절

병변이 드문 것만은 분명해 보인다.

귀밑샘림프절의 크기에 대해 언급한 문헌은 없었으나 대부

분의 정상 귀밑샘에서는 초음파 등에서 림프절이 보이지 않

는다는 사실로 미루어 정상 림프절의 크기가 매우 작을 것이

라는 사실을 추정할 수 있다. 그러나 초음파에서 보이는 귀밑

샘림프절이 반드시 비정상적인 병변이라고 단정하기는 어렵

다. 이 연구에서 조직검사를 시행하지 않은 16예 중 일부는

정상 림프절일 수도 있으나 임상적으로 비교적 짧은 기간에

크기가 감소하였다는 것은 정상 림프절의 가능성은 거의 없

을 것으로 생각하였다.

경부 림프절의 비특이적 양성염증성림프절병증은 임상적으

로 큰 의미가 없고 조직학적인 진단을 내리는 경우가 드물기

때문에 이를 따로 지칭하여 보고한 문헌은 거의 없다. 흔히

정상림프절을 포함하여 양성 림프절이라는 표현을 사용하고

있으며 악성종양의 림프절전이와의 감별을 통해서 그 영상소

견들을 보고하고 있다. 양성 림프절은 초음파에서 대부분 타

원형으로 보이며 최저직경이 1 cm 이하인 림프절로 경계가

명확하고 주위 근육보다 낮은 에코를 보인다(9, 10). 중심부
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Table 2. Enhancement Patterns of Various Intraparotid
Lymphadenopathies on Contrast-Enhanced CT

Enhancement Patterns

Homogeneous Homogeneous Peripheral
Except Central Hilum

NBIL (n=8*) 4 3 -
Metastasis (n=5) 2 - 3
TB (n=4) - - 4
Lymphoma (n=3) 3 - -

NBIL: Nonspecified benign inflammatory lymphadenopathy
TB: Tuberculous lymphadenitis
* Not visible on CT in 1 patient.

Fig. 5. Intraparotid lymphoma in a 48-year-old woman.
Transverse CT scan obtained after injection of contrast materi-
al shows a large, irregular, well-enhancing soft tissue mass (ar-
rows) in the left parotid gland. A large, destructive soft tissue
mass in the left maxillary sinus and soft tissue fullness in the
nasopharynx are also seen.



에 얇은 중심에코복합체가 관찰되며 색 도플러초음파에서 분

지형의 중심혈관분포상이 보이면 악성 림프절과 감별진단이

가능하다 (11-13). 조영증강 CT에서는 내부에 괴사를 동반

하지 않는 균등한 조영증강을 보인다고 알려져 있다(9). 이

연구에서도 60%이상의 병변이 타원형으로 보이고 색 도플러

초음파에서 중심혈관분포상이 관찰되어 원발성종괴와의 감별

진단에 도움이 될 것으로 판단된다. 원발성 귀밑샘종양을 대

표하는 다형성선종(pleomorphic adenoma)의 경우, 내부에 중

심에코복합체가 관찰되는 경우는 없고, 색 도플러초음파에서

대부분 혈류신호가 보이지 않거나 매우 약한 혈류신호만이 관

찰되는 것으로 알려져 있다(14).

그러나, 이 연구에서는 기존문헌에서 보고된 경부 다른 부

위의 양성 림프절에 비해 전형적인 초음파소견을 보인 예가

상대적으로 적었다. 특히 35%가 원형의 결절로 나타나고 중

심에코복합체가 48%에서만 보임으로써 회색조(gray scale)

초음파에서는 양성 또는 저등급의 악성 귀밑샘종양과의 감별

이 쉽지 않을 것으로 예상된다. 후방음영증가는 주위 귀밑샘

의 에코가 다른 조직에 비해 월등히 높기 때문에 나타나는 현

상으로 비특이적인 소견으로 판단되며 양성 또는 악성 귀밑

샘종양에서도 대부분 나타나는 소견이다.

조영증강 CT를 시행한 8예 중 7예에서는 림프절의 중심문

을 제외한 실질은 귀밑샘보다 높은 밀도를 보이는 결절로 관

찰되었다. 그러나 4 mm 크기의 1예는 CT에서 관찰되지 않

았으며 이는 부분용적효과 때문이거나 귀밑샘과 동등한 밀도

를 보였기 때문으로 판단된다. 귀밑샘은 일반적으로 지방조직

이 많아 낮은 밀도를 보이지만 조영증강을 시행하면 밀도가

높아져 고형종괴와 구분이 되지 않는 경우가 있으므로 이 경

우는 조영증강전 CT가 도움이 될 수 있을 것이다.

침샘에서 발생하는 전이성 암은 매우 드문 질환으로 두경

부에서 가장 흔한 악성종양인 비인두암의 경우 1-2% 정도의

전이 빈도를 보인다고 알려져 있다(15, 16). 해부학적으로 귀

밑샘주위에는 많은 림프절이 있고 림프관을 통해 귀밑샘림프

절과 연결되어 있으므로 귀밑샘림프절에서 발생하는 전이암

은 인접한 두경부 종양에서 전이되는 경우가 많다. 귀밑샘림

프절의 배액부위는 동측 안면부의 피부 및 연부조직이며, 편

도, 연구개 등도 포함된다. 귀밑샘림프절로 들어온 림프액은

다시 동측 내경정맥주위 림프절로 배출된다(17). Seifert 등

(5)은 108예의 귀밑샘과 턱밑샘(submandibular gland)을 침

범한 전이암을 분석한 결과, 전체의 60%는 인접한 두경부암

에서 전이된 것으로 확인되었고 특히 피부암이 가장 흔한 원

발성 종양이며 다음으로 흑색종(melanoma), 비인두암, 갑상

선암의 순서였다. 이 연구에서는 5예 중 4예에서 동측 두경부

에 원발성 암종이 있었고 두경부를 제외한 다른 부위의 암에

의한 원격전이는 1예였다.

귀밑샘림프절의 전이의 방사선학적 소견에 대한 보고는 거

의 없으나 5예의 MR 소견을 보고한 논문에 의하면 종괴의 경

계는 명확한 경우와 명확하지 않은 경우가 모두 있었고 테두

리조영증강 여부도 다양하게 나타났다(18). 이 연구에서는 전

이암 5예 중 2예에서는 CT에서 균등한 조양증강을, 2예에서

는 테두리조영증강을 관찰할 수 있었고 1예에서는 두 가지 소

견이 같이 나타났다. 병리조직학적으로 귀밑샘림프절의 전이

는 다른 림프절 전이와 마찬가지로 초기에는 림프절내에 국

한되어 자라므로 피막형성(encapsulation)이 잘되어 있다. 그

러나 시간이 지나면서 암종이 커지면 피막이 파괴되고 암조

직이 피막 밖으로 자라게 된다(19). 이 경우 중앙부의 허혈

성 괴사와 팽창된 피막주위의 염증세포 침윤으로 CT나 MR

에서 테두리조영증강을 보일 수 있다. 따라서, 림프절전이는

전이된 암의 크기와 진행정도에 따라 다양한 영상소견을 보

일 수 있다.

귀밑샘림프절을 침범한 결핵성림프절염 역시 드문 질환으

로 현재까지 약 100예 정도의 증례가 보고되어 있으나(6), 비

교적 결핵성 림프절염이 흔한 국내에서는 아직 문헌보고가 없

다. 또한 귀밑샘림프절을 침범한 결핵성림프절염의 영상소견

에 대한 논문은 거의 없으나 중심저음영과 두꺼운 테두리조

영증강을 보이는 것으로 보고된 바 있다(20).

귀밑샘림프절에서 발생하는 림프종은 대부분 다른 장기에

서 발생한 이차성 림프종으로 비호지킨림프종이 대부분이며

일차성 림프종은 드물어서 전체 림프종의 5%미만으로 알려

져 있다(7). 영상소견에 대한 보고는 많지 않으나 종양의 조

직학적 등급에 따라 다양한 양상을 보이며 저등급 종양의 경

우 경계가 양호한 종양으로, 관찰되어 저등급 종양의 경우 경

계가 불량한 종괴로 관찰된다고 알려져 있다(21).

결론적으로, 귀밑샘림프절에서 발생하는 비특이적 양성염증

성림프절병증은 초음파 및 색 도플러초음파에서 중심에코복

합체나 중심혈관분포상을 보이면 진단이 가능하다. 전이암, 결

핵성림프절염 및 림프종의 경우, 다발성병변이 흔하며 모든 예

에서 동측 경부 림프절비대를 관찰할 수 있었다.
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Intraparotid Lymphadenopathy: Ultrasonographic and CT Findings1

Dae Young Yoon, M.D., Chul Soon Choi, M.D., Eun Joo Yoon, M.D., Young Lan Seo, M.D.,
Sang Joon Park, M.D., Soo-Hyun Lee, M.D., Jeung Hee Moon, M.D.

1Department of Diagnostic Radiology, Hallym University College of Medicine, Kangdong Seong-Sim Hospital

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the ultrasonographic and CT findings of various diseases
that affect the intraparotid lymph node.
Materials and Methods: The subjects were 32 patients having various diseases involving the intraparotid
lymph node. The final confirmed diagnoses were nonspecified benign inflammatory lymphadenopathy
(n=20), metastasis (n=5), tuberculous lymphadenitis (n=4), and lymphoma (n=3). For the nonspecified be-
nign inflammatory lymphadenopathy, there were multiple lesions in five patients and bilateral lesions in two
patients, and a total of 26 lesions were included in this study. The pathologic proof of the diagnosis was made
for 4 of 26 lesions, and by ultrasound follow-up on 22 of 26 lesions. All the patients underwent ultrasound.
Color Doppler imaging was also performed in 19 patients and contrast-enhanced CT was also performed in 8
patients. All cases with metastasis, tuberculous lymphadenitis and lymphoma were pathologically confirmed
and these patients were all examined with contrast-enhanced CT.
Results: For the nonspecified benign inflammatory lymphadenopathy, all the lesions were seen at the superfi-
cial lobe. All twenty six lesions were observed as well-defined ovoid or round hypoechoic nodules with poste-
rior sonic enhancement on ultrasonography. A central echogenic hilum was seen in 12 of 26 inflammatory
lymphadenopathies (46%), and a central hilar vascularity was noted in 13 of 19 inflammatory lym-
phadenopathies (68%) on color Doppler imaging. Contrast-enhanced CT showed well-defined nodules with
homogeneous enhancement in most lesions. In 3 lesions, a central low density hilum was seen within a lymph
node. In 12 cases with metastasis, tuberculous lymphadenitis and lymphoma, there were multiple lesions in 6
cases. CT revealed intraparotid masses with or without central necrosis and the associated multiple lymph
node enlargements in the ipsilateral neck region, and their appearances were similar to that of parotid mass.
Conclusion: Nonspecified benign inflammatory lymphadenopathy involving intraparotid lymph nodes often
demonstrated characteristic ultrasonographic findings, including a central echogenic hilum on gray scale US
and central hypervascularity on color Doppler ultrasonography. In the metastasic lesions, the tuberculous
lymphadenitis and the lymphomas, the multiplicity of lesions and the associated enlarged lymph nodes in the
ipsilateral neck region could be helpful in the differential diagnosis.
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