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第八单元唾液腺疾病
第一节急性化脓性腮腺炎

（一）概述

急性化脓性腮腺炎以前常见于腹部大手术以后，称之为手术后腮腺炎。

（二）病因

病原菌主要是金黄色葡萄球菌，链球菌及肺炎双球菌较少见。发生急性化脓性腮腺炎的基本

因素是机①体严重脱水致唾液分泌减少或停止。②逆行性感染

（三）临床表现

肿胀以耳垂为中心，局部皮肤红肿热痛，腮腺导管口红肿，轻轻按摩腺体可见脓液自导管口

溢出。

（四）诊断及鉴别诊断

急性化脓性腮腺炎不宜做腮腺造影。鉴别诊断：

咬肌间隙感染 有感染源，出现张口受限，没有唾液腺分泌异常

腮腺区淋巴结炎 有原发病灶，没有唾液腺分泌异常

流行性腮腺炎 发热史，淀粉酶明显增高

（五）预防

本病主要系脱水及逆行感染所致。保持体液平衡，加强营养及抗感染

（六）治疗

切开引流指征：

①局部有明显的凹陷性水肿；②局部有跳痛并有局限性压痛点，穿刺抽出脓液；③腮腺导管

口有脓液排出，全身感染中毒症状明显。
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第二节慢性复发性腮腺炎

（一）概述

儿童和成人均可发生

（二）病因

1.先天性发育异常（双侧发生）

2.自身免疫功能异常

3.细菌逆行感染

成人复发性腮腺炎为儿童复发性腮腺炎迁延未愈而来。

（三）临床表现

以 5 岁左右最为常见。腮腺反复肿胀，伴不适，肿胀不如流行性腮腺炎明显，仅有轻度水

肿，皮肤可潮红。胶冻状液体溢出。间隔数周或数月发作一次不等。年龄越小，间隔时间越

短，越易复发。随着年龄的增长，间歇时间延长，持续时间缩短。

（四）诊断及鉴别诊断

诊断主要根据临床表现及腮腺造影。导管口有脓液或胶冻样分泌物。腮腺造影显示末梢导管

呈点状、球状扩张，排空迟缓，主导管及腺内导管无明显异常。作双侧腮腺造影，约占半数
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患者可见双侧腮腺末梢导管点状扩张，故应常规作双侧腮腺造影。

儿童复发性腮腺炎需和流行性腮腺炎鉴别（流腮有发热史，双侧发生，肿胀明显，无反复发

作史）。成人复发性腮腺炎需和舍格伦综合征继发感染相鉴别（舍格伦有眼干、口干，造影

显示主导管扩张不整呈葱皮样）。

（五）治疗

复发性腮腺炎具有自愈性，以增强抵抗力、防止继发感染，减少发作为原则。

第三节慢性阻塞性腮腺炎

（二）病因病理

导管扩张、腺泡萎缩、导管腔内分泌物潴留是慢性阻塞性腮腺炎的主要病理特征。

（三）临床表现

男性发病略多于女性，大多发生于中年。多为单侧受累。

半数患者肿胀与进食有关；

挤压腮腺可从导管口流出混浊的“雪花样”或黏稠的蛋清样唾液。
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（四）诊断及鉴别诊断

腮腺造影显示主导管、叶间、小叶间导管部分狭窄、部分扩张，呈腊肠样改变。

慢性阻塞性腮腺炎（造影主导管腊肠样改变）需与成人复发性腮腺炎（造影末端导管点球状

扩张）及舍格伦综合征继发感染鉴别。

（五）治疗

阻塞性腮腺炎多由局部原因引起，故以去除病因为主。

1.向导管内注入药物，如碘化油、抗生素等。2.自后向前按摩腮腺。3.咀嚼无糖口香糖或含

维生素 C 片。4.用温热盐水漱口，有抑菌作用，减少腺体逆行性感染。

经上述治疗无效者，可考虑手术治疗。

第四节涎石病和下颌下腺炎

（一）概述

钙化性团块。

85%左右发生于下颌下腺

（二）病因

1.分泌的唾液富含黏蛋白，较腮腺分泌液黏滞。钙的含量也高出 2 倍，钙盐容易沉积。

2.重力因素

（三）临床表现

中青年为多见。

导管阻塞时则可出现排唾障碍及继发感染的一系列症状及体征：

①进食时，腺体肿大



金英杰直播学院 4006061615

直播笔记（直播习题） 奋斗没有终点，任何时候都是一个起点

②导管口黏膜红肿，挤压腺体可见少许脓性分泌物自导管口溢出。

③导管内的涎石，双手触诊常可触及硬块。

④涎石阻塞引起腺体继发感染，并反复发作。

（四）诊断及鉴别诊断

确诊应作 X 线检查下颌横断片适用于下颌下腺导管较前部的涎石，下颌下腺侧位片适用于

下颌下腺导管后部及腺体内的涎石。对于已确诊为涎石病者，不作唾液腺造影，以免将涎石

推向导管后部或腺体内。

典型的涎石病诊断不难，有时需和下列疾病鉴别：

舌下腺肿瘤 无导管阻塞症状，无进食肿大，X 线未见结石

下颌下腺肿瘤 无进食肿大和下颌下腺炎症发作史

慢性硬化下颌下腺炎 呈硬结性肿块，可有进食肿胀或排出涎石的病史，其肿块虽硬

但一般不大，无进行性增大表现

下颌下淋巴结炎 下颌下腺分泌正常，下颌下淋巴结较表浅，可触到

下颌下间隙 牙痛史，无进食肿胀

（五）治疗

下颌下腺涎石病的治疗目的是去除结石、消除阻塞因素，尽最大可能地保留下颌下腺这一功

能器官。但当腺体功能丧失或腺体功能不可能逆转时，则应将病灶清除。

保守治疗：很小的涎石＞进食酸性食物，促进唾液分泌，自行排出

切开取石：1.于第二磨牙前 2.未纤维化 3.99mTc 测定腺体功能存在＞若下颌下导管结石较

大，宜进行导管再通术

腺体切除：下颌下腺导管切开取石术后 6 个月，行 99mTc 下颌下腺功能测定，功能明显低
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下者，结合临床表现，考虑切除

第五节 舍格伦综合征（助理不考）

（一）概述

合格伦综合征是一种自身免疫性疾病。

病变限于外分泌腺本身者，称为原发性舍格伦综合征。

继发性舍格伦综合征同时伴有其他自身免疫性疾病，如类风湿关节炎等。

（二）病因病理

组织病理学表现有三个特点：腺实质萎缩、淋巴细胞浸润和肌上皮岛形成。

（三）临床表现

多见于中年以上女性，。患者的主要症状有：眼干、口于、唾液腺及泪腺肿大、类风湿关节

炎等结缔组织疾病。

唾液腺肿大 以腮腺为最常见也可伴下颌下腺、舌下腺及小唾液腺肿大

结缔组织疾病 约占 50%的患者伴有类风湿关节炎，约占 l0%的患者伴系统性红斑狼疮。

（四）诊断

除询问病史及一般体检外，可作下列检查以帮助诊断。

施墨（Schirmer）试验：5min 滤纸润湿长度少于 5mm

四碘四氯荧光素染色（玫瑰红染色）：1 滴 1％四碘四氯荧光素滴结膜囊内发现鲜红染色

唾液流量测定：5g 白蜡咀嚼 3min 全唾液量低于 3mL

唾液腺造影：主导管葱皮或腊肠状，末梢导管点球状末梢唾液腺导管扩张，排空功能减退

实验室检查；唇线活检
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（五）治疗

主要为对症治疗。

（六）预后

舍格伦综合征一般呈良性过程，极少数患者可发生恶变。

第六节 涎瘘

（一）概述

腮腺是最常见的部位，损伤是主要的原因。

（二）临床表现

腮腺涎瘘根据瘘口所在的位置，可分为腺体瘘及导管瘘。

（三）诊断

流出的液体作生化定性分析，其中含有淀粉酶

腮腺造影：腮腺腺瘘者可见腺体某处有造影剂外溢，而导管系统显示良好。导管瘘则可见主

导管上瘘口处有造影剂外溢

（四）治疗

腺体瘘唾液分泌量少者，新鲜创口：加压包扎

新鲜的腮腺导管断裂伤：作导管断端吻合术

第七节舌下腺囊肿

（一）分类及临床表现

最常见于青少年，临床上可分为三种类型：

单纯型：囊肿呈浅紫蓝色，位于口底的一侧，有时可扩展至对侧，较大的囊肿可将舌抬起，

状似“重舌”
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口外型：蛋清样黏稠液体

哑铃型

（三）治疗

根治舌下腺囊肿的方法是切除舌下腺。

注意：对于口外型舌下腺囊肿，可全部切除舌下腺后，将囊腔内的囊液吸净，在下颌下区加

压包扎，不必在下颌下区做切口摘除囊肿。

第八节 黏液囊肿

外渗性黏液囊肿（占 80%以上） 潴留性黏液囊肿

病因 创伤 导管系统的部分阻塞

病理 无上皮衬里 有上皮衬里、潴留的黏液团

块及结缔组织被膜

临床表现 好发于下唇及舌尖腹侧，蛋清样透明黏稠液体。再次形成囊肿，白色瘢痕状

突起

治疗 保守：抽尽囊液后，向囊腔内注入 2%碘酊 0.2～0.5 mL，停留 2～3 分钟，

再将碘酊抽出。

最常用的治疗方法仍为手术切除

第九节多形性腺瘤

复发原因 ①包膜常不完整，腺体组织中也可有瘤细胞②肿瘤的包膜与瘤体之间黏着

性较差，手术中肿瘤破裂，往往造成种植性复发

临床表现 好发部位 大唾液腺：腮腺。小唾液腺者，以腭部为最常见
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年龄性别 30～50 岁为多见，女性多于男性

良性信号 多形性腺瘤生长缓慢，常无自觉症状，病史较长。肿瘤界限清

楚，质地中等，一般可活动，硬腭处可不活动，肿瘤长大后除

表现畸形外，一般不引起功能障碍

治疗 多形性腺瘤的治疗为手术切除，

切除范围：不能作单纯肿瘤摘除，而应作肿瘤包膜外正常组织处切除。腮

腺肿瘤应保留面神经，下颌下腺肿瘤应包括下颌下腺一并切除

第十节沃辛瘤（助理不考）

组织发生及

病理特征

沃辛瘤的组织发生与淋巴结有关

临床特点 1 多见于男性 2 年龄在 40～70 岁的中老年

3 患者常有吸烟史 4 可有消长史

⑦肿瘤常呈多发性 ⑧术中可见肿瘤呈紫褐色，内含干酪

样或黏稠液体

⑨99mTc 核素显像呈“热”结节，

具有特征性

治疗 沃辛瘤的治疗为手术切除，由于肿瘤常位于腮腺后下极，可考虑作连同

肿瘤以及周围 0.5 cm 以上正常腮腺切除的腮腺部分切除术。

术中应切除腮腺后下部及其周围淋巴结，但可保留

腮腺导管及大部分腮腺的功能
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第十一节腺样囊性癌（助理不是不考）

病理分型和生

物学行为

腺样囊性癌根据其组织学形态可以分为腺样型、管状型及实性型，实性

型恶性程度最高

临床表现 好发部位：最常见于腭部小唾液腺及腮腺

1 肿瘤易沿神经扩散 2 肿瘤浸润性极强

③肿瘤易侵入血管，远处转移到肺 ④肿瘤细胞沿着骨髓腔浸润

5 颈淋巴结转移率很低

总结：肿瘤恶性高，什么方式都转移，只有淋巴低。远处转移到肺远高

于舌癌

治疗 手术治疗为主；除实性型以外

第十二节黏液表皮样癌（助理不考）

概述 是唾液腺恶性肿瘤中最常见者（良性最常见是多形性腺瘤）

生 物 学

行为

黏液细胞的比例分为高分化、中度分化、低分化三种，越是低度分化恶性程度

越高

临 床 特

点

好发部位 腮腺者居多，其次是腭部

高 分 化 黏 液 表 皮 样 癌

（恶性低）

呈无痛性肿块、生长缓慢。肿瘤体积大小不等，边界

可清或不清，质地中等偏硬，表面可呈结节状，位于

腭部及磨牙后区的，有时可呈囊性，表面粘膜呈浅蓝

色 术中可见：肿瘤常无包膜或包膜不完整，与周围
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腺体组织无明显界限，可见面神经与肿瘤粘连，但很

少出现面瘫症状

治疗 治疗以手术为主，高分化者应尽量保留面神经，综合治疗的方法

转 归 、

愈后

高分化黏液表皮样癌 如手术切除不彻底，术后可以复发，但很少发生颈淋

巴结转移，血行性转移更为少见。患者术后生存率较

高，预后较好

低分化黏液表皮样癌 患者预后较差
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