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<=病例报告

患者#女#'* 岁" 因左腮腺无痛性肿物渐增大 + 年#右

腮腺无痛性肿物渐增大半年入院" 无结核病病史#否认结核

病接触史" 专科检查.患者无面瘫表现#左腮腺耳垂前下区

肿块#表面皮肤不红#无破溃#触之约 $0% A# $̀0% A#大小#

质地中等偏硬#边界清#表面光滑#可活动#与周围组织及皮

肤无粘连#无压痛" 右腮腺上缘及下后缘可分别触及一肿

块#表面皮肤色泽正常#触诊肿块质地中等#界清)活动好)无

明显压痛" 右腮腺上缘的为 ,0% A# ,̀0% A#大小#右腮腺

下后缘的为 "0' A# "̀0' A#大小" 双侧腮腺导管口均不

红#轻触腺体可见少量清亮液体流出" 检查患者双侧颈部未

及明确肿大淋巴结" 腮腺区 O5检查示.双侧腮腺体积稍增

大#内均见圆形结节影#边界清" 3线胸片检查未见明显异

常" 入院后行解剖面神经双侧腮腺肿物及浅叶切除术" 手

术见右侧两枚肿物位于腮腺浅叶上缘及下后缘#大者直径

"0. A##小者直径 %0. A##术中快速切片病理报告示结核"

左侧肿物位于腮腺浅叶#直径 ,0' A##质地中等偏硬#呈结

节状#术中快速切片病理报告示肌上皮瘤" 术后病理与术中

快速切片病理诊断一致"

?=讨=论

多发性原发性唾液腺肿瘤时有所见#以腮腺为常见" 双

侧腮腺肿瘤的发生率占所有腮腺肿瘤的 F) V$)

%"&

" 本例

确诊双侧腮腺肿块#一侧腮腺肌上皮瘤)另一侧腮腺结核"

肌上皮瘤由外分泌腺的肌上皮细胞生成" 在唾液腺中好发

于腮腺及腭部小腺体" [B:E?A\ 等%,&提出了肌上皮瘤诊断新

概念" 涎腺肌上皮瘤较为少见# 据统计其发病率不及涎腺

作者单位% ,"/%// 江苏无锡#解放军 "%" 医院口腔科

全部肿瘤的 ")

%$&

" 但[B:E?A\ 等%,&报道该瘤发生率低的原

因是易误诊为多形性腺瘤#对瘤形肌上皮细胞形态变异认识

不足#造成假阴性率增高" 在治疗上#强调不能单纯摘除肿

瘤#而应行肿瘤及周围腺体的切除#即在正常范围内切除#防

止复发" 必要时可以转移胸锁乳突肌瓣修复腮腺手术缺损

区#以达到改善腮腺切除手术后凹陷畸形及降低味觉出汗综

合征发病率的目的%/&

" 涎腺结核主要是腮腺内淋巴结核破

溃后累及涎腺实质所致#较少见#近年来有增加趋势" 在诊

断不明的情况下仍应首选手术#其优点是能尽快明确诊断)

确定其良恶性#若为肿瘤则为早期治疗创造了条件#如为结

核也可切除病灶达到治疗的目的#并为术后药物治疗提供条

件"

本例患者双侧肿块均采用手术切除的方法#术中做快速

切片病理检查#确定肿块性质后#保留了部分腮腺组织" 结

核切口拆线后有少量渗出#予以规范的抗结核治疗#术后 "

个月后伤口痊愈"
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