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·论著·

　　腭部涎腺肿瘤是发生于口腔颌面部的肿瘤，其病

灶位置较为特别，临床诊断也具有较大的难度
[1]
。对

于良性腭部涎腺肿瘤，可通过手术切除方式治愈，而

恶性腭部涎腺肿瘤则需要以手术为主，并配合放化疗

进行综合治疗
[2]
。基于此，本文选择我院56例腭部涎

腺肿瘤患者进行研究，旨在分析手术切除及联合放化

疗方式的治疗效果，报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择于2017年3月至2018年5月期

间到我院接受治疗的56例腭部涎腺肿瘤患者，根据

治疗方式进行分组，分为对照组(n=28，均为良性肿

瘤)、观察组(n=28，均为恶性肿瘤)。对照组中男17

例，女11例，年龄20～75岁，平均年龄(42.5±9.4)

岁，病程1个月～10年，平均病程(5.2±1.3)年，原

发病灶位置：9例硬腭，9例软腭，10例硬软腭交界

处。观察组中男18例，女10例，年龄21～75岁，平均
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[Abstract] Objective  To study the effect of surgical resection and combined radiotherapy and chemotherapy in the treatment 
of temporal and parotid gland tumors. Methods  A total of 56 patients with ankle parotid gland tumors who were 
treated in our hospital from March 2017 to May 2018 were divided into control groups (n=28, all benign tumors) 
according to the treatment. The observation group (n=28, all were malignant tumors), the control group underwent 
surgical resection alone,and the observation group underwent surgical resection combined with radiotherapy and 
chemotherapy. The recurrence of the two groups was compared after treatment. Results  After different treatments, 
the recurrence rate of the observation group (39.3%) was significantly higher than that of the control group (78.6%), 
and the remission rate was higher than that of the control group. There was significant difference between the two 
groups (P＜0.05). Most of the control group were pleomorphic adenomas. Most of the observation groups were 
malignant pleomorphic adenomas (5 cases) and adenoid cystic carcinomas (6 cases). Conclusion  For patients with 
parotid gland tumors, if it is a benign tumor, it can be treated by simple surgical resection. If it is a malignant tumor, 
it should be treated on the basis of surgical resection combined with radiotherapy and chemotherapy to help reduce 
postoperative recurrence. Probability, while improving clinical treatment results, clinical value is considerable.

[Key words] Rosuvastatin; Atorvastatin; Simvastatin; Coronary Heart Disease Acute Myocardial Infarction



罕少疾病杂志  2020年4月 第27卷 第 2 期 总第139期32

年龄(43.2±9.8)岁，病程3个月～10年，平均病程

(5.4±1.6)年，原发病灶位置：9例硬腭，8例软腭，

11例硬软腭交界处。所选择研究对象在临床中多伴有

溃疡、张口受限、存在肿块等症状，对本次研究知情

且签订同意书，组间性别、原发病灶位置等多项临床

资料比较，差异不存在统计学意义(P＞0.05)，有可

比性。

　　1.2 方法 

　　1.2.1 诊断方式：根据患者的病程、症状、细胞

学穿刺检查等进行初步诊断，对于疑似为恶性肿瘤的

患者进行进一步检查，在手术过程中行快速冰冻切片

检查，在术前进行活检对肿块进行分析以及定性。术

前行MRI、X线等多项影像学检查(上颌窦、前翼突、

鄂骨水平版)，观察骨质破坏的实际情况，并确定手

术范围。

　　1.2.2 治疗方法：给予对照组患者行单纯手术切

除病灶部位进行治疗；给予观察组患者行单纯手术切

除病灶部位联合放化疗方式进行治疗，并将切除范围

扩大，术中行舌骨上颈淋巴结清扫术或者全颈淋巴清

扫术，术后均接受放化疗。

　　1.3 评判指标  观察并比较两组患者治疗后的复

发情况与临床效果，若患者靶病灶皆消失，持续一个

月未出现新病灶，肿瘤标志物正常，为完全缓解；若

患者靶病灶皆消失最大径之和减少30%及以上，且持

续一个月，为部分缓解；若患者靶病灶最大径之和减

少在30%以上，或增大20%以下，为病情稳定；若患者

靶病灶最大径之和增加20%及以上或是出现新病灶，

为病情进展；总治疗缓解率＝完全缓解率＋部分缓解

率。

　　1.4 统计学方法  研究数据纳入到SPSS 19.0中

进行分析，计数资料行χ
2
比较，(P＜0.05)则差异显

著，存在统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者不同方式治疗后复发情况比较  经

过不同方式治疗后，观察组复发率(39.3%)明显高于

对照组(78.6%)，差异存在统计学意义(P＜0.05)。且

对照组中多为多形性腺瘤，观察组多为恶性多形性腺

瘤(5例)、腺样囊性(6例)癌。见表1。

　　2.2 两组患者治疗效果对比  对比两组间数据显

示，观察组患者在经联合治疗后，其病情总缓解率为

78.6%，对照组为64.3%，观察组治疗总缓解率更高于

对照组，组间比较差异存在统计学意义(P＜0.05)。

见表2。

　　3  讨   论

　　腭部肿瘤多发生于涎腺部位，也是临床中常见的

腭部肿瘤类型之一，因为硬腭前部的黏膜下层是没有

腺体的，在内部中却存在着较多的腭腺，因此腭部涎

腺肿瘤大多发生在软腭与硬腭的交界位置，或者硬腭

后面
[3]
。

　　在治疗腭部涎腺肿瘤疾病的时候，通常会选择手

术切除方式进行治疗，但是在进行手术操作之前无法

对其进行准确的良恶性判断，需要组织学诊断的帮 

助
[4]
。在通常情况下，术前是不需要对腭部涎腺肿瘤

患者进行活检的，因为需要避免肿瘤发生扩散以及种

植现象。如果必须要行活检操作，所选择的部位也只

能够是病损的病原位置，不能够选择中间部位进行检

查。在切取的时候需要利用相应的孔器，避免对患者

机体造成较大的损伤，以及术后不会产生较多不良反

应等
[5]
。在进行手术治疗的时候，腭部不仅组织结构

较为复杂，而且其功能也是较为特殊的，因此术者一

方面需要尽可能的帮助保存功能，另一方面又需要避

免切除范围过小，导致术后存在较高的复发几率。

　　本研究显示，经过不同方式治疗后，观察组复发

率(39.3%)明显高于对照组(78.6%)，且病情总缓解率

(78.6%)也较之对照组(64.3%)更高，差异存在统计学

意义(P＜0.05)。且对照组中多为多形性腺瘤，观察

组多为恶性多形性腺瘤(5例)、腺样囊性(6例)癌。在

进行活检干预的时候，应当尽可能减少与治疗的间隔

表1 两组患者不同方式治疗后复发情况比较[n(%)]

组别	   例数	        复发	        未复发

观察组    28	        11(39.3)	 17(60.7)

对照组	    28	        6(21.4)	 22(78.6)

χ2		         7.579	        7.579

P		         0.006	        0.006

表2 两组患者治疗效果对比[n(%)]

组别   例数   完全   部分   疾病  病情   总缓

              缓解   缓解   稳定  进展   解率

对照组	  28	  7	  11	  6	 4   18(64.3)

观察组	  28	 12	  10	  4	 2   22(78.6)

χ2					         5.012

P					         0.025
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时间，避免由于病情随时间发展导致活检结果不再具

有时效性。细针吸取细胞学检查方式，对于腭部涎腺

肿瘤疾病而言具有较高的准确率，但是对于多形性低

度恶性腺癌等类型却具有一定程度的诊断局限性，因

此可行术中快速冰冻切片病理检查。

　　对于良性腭部涎腺肿瘤的治疗：因为此类患者

大多是多形性腺瘤，在术后具有较高的复发率，所

以在切除肿瘤病灶的时候，需要于与肿瘤外缘距离

0.5cm～1.0cm位置处(正常组织处)进行切除，对于深

面骨膜以及表面黏膜需行常规切除，对于软腭部肿瘤

则可行包膜外摘除术治疗，然后将肿瘤周围的腺体切

除；对于骨质粗糙者，则可将局部骨质切除。对于恶

性腭部涎腺肿瘤的治疗：其术后出现局部复发现象主

要是由于术者在手术过程中对手术安全缘的掌握不足

等造成的，所以在对恶性腭部涎腺肿瘤患者进行手术

切除的时候，需要严格遵循一些原则，例如：(1)因

为此类患者腭部肿瘤痕迹容易扩散，尤其是从薄弱的

腭大孔，因此在治疗过程中需要对软硬腭区肿瘤以及

硬腭后区肿瘤进行辨别，尤其是腺样囊性癌，如果已

经累及到腭大孔区域，即便其上颌骨较为完整，也需

要认真考虑是否需要进行翼突或者上颌结节的扩大切

除术，在切除的时候，需要尽可能的高位切除(翼腭

凹内容物、上颌神经)。(2)对于腺样囊性癌、鳞癌等

类疾病，其病情恶性程度较高，即便其骨面没有被破

坏，都需要行洞穿切除操作，当肿瘤已经累及上颌

骨，则需要行全切除或者次全切除；(3)对于腺泡细

胞癌等，如果疑似为骨膜侵袭或者骨质侵袭，则可将

牙槽突水平腭骨进行切除；(4)若肿瘤在软腭区，则

可根据实际病变情况进行切除。原发部位以及病理分

类不同的腭部涎腺恶性肿瘤，其颈部转移情况也存在

区别。在通常情况下，腺样囊性癌的风险最高；在腭

部肿瘤中，恶性黑色素瘤以及鳞癌的风险较大等，虽

然通过手术切除方式治疗会在一定程度上影响口腔的

功能，但在治疗的时候仍然应当以完全切除作为原 

则
[6-7]

。(5)对于腺泡细胞癌及高分化粘液表皮样癌等

行手术治疗中，若怀疑患者骨质或是骨膜已经被侵

袭，则可将牙槽突水平腭骨进行切除，并保留鼻腔黏

膜完好，确保手术完成后其功能良好。针对于腭部显

现恶性肿的颈淋巴结清，引起转移率相对较低，且原

发部位与病理分类存在较大不同，其颈部转移也有差

异，因而手术治疗中需以具体病况而言，由于手术切

除腭部涎腺肿瘤后对口腔功能有一定程度影响，因此

需以完全切除为治疗原则。

　　综上所述，在治疗腭部涎腺肿瘤患者的时候，如

果为良性，则可通过单纯手术切除方式进行治疗，且

复发率较低；若为恶性，则应当在单纯手术切除基础

上联合放化疗治疗，帮助康复以及降低复发几率。
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