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??摘?要 !?目的?分析腮腺多发沃辛瘤的临床特点并探讨其诊疗方法 & 方法? 对收治的 $& 例

腮腺多发沃辛瘤患者的临床资料进行回顾性研究 $对影响复发的因素采用 c),(+0. ,确切概率法进行

分析 $进而讨论该病适宜的治疗方式 & 结果?$& 例腮腺多发沃辛瘤患者男女患病比率为 $=$Gd! $发

病年龄 KG hC! 岁 & 细针穿刺细胞学检查 #3)*+*++W2+1,X)015).* U65.2.76$ c>H'%诊断准确率为 CK=Ke &

其中 $ 例保守治疗 $! 例放弃手术 $余 $# 例患者计 $" 侧腮腺接受手术治疗 & G 例患者计 & 侧腮腺术

后复发 & 分析患者年龄 '性别 '吸烟史 '症状持续时间 '肿瘤数目 '直径 '位置 '伴发其他肿瘤 '手术方

式 '手术并发症和术后吸烟情况对肿瘤复发的影响 $手术方式是影响肿瘤复发的独立危险因素 &

结论?腮腺多发沃辛瘤发病具有自身特点 $细针穿刺细胞学检查是该病的常规检查 $手术切除是主要

的治疗方式 &
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??沃辛瘤 # Z105()* . ,5/Q.0$[M% 又称为腺 淋巴瘤 $ " " e发生于腮腺 $居腮腺良性肿瘤

发病率的第 $ 位 $占所有腮腺肿瘤的 ! K e

h# % e

)!*

& 约 $ % e 沃 辛 瘤 为 多 发 瘤 )$F#*

&

和单发 瘤 相 比 $多 发 沃 辛 瘤 中 !&=& e 的 患

者存在 第 二 原 发 肿 瘤 )#*

$如 治 疗 方 法 选 择
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不当 $则术 后 复 发 相 对 多 见 & 本 文 通 过 回

顾分析 $ & 例腮腺多 发 沃 辛 瘤 患 者 的 临 床

资料 $对该病的临床特点 '复发因素和治疗

方式进行探讨 &

BC材料与方法

收集我院头颈外科 ! " " ! h$ % ! % 年诊治

的腮腺多发沃辛瘤患者病历以及门诊资料 &

整理相应的临床资料 $对患者的一般情况 '

发病情况 '瘤体情况和手术情况进行记录 &

并采取门诊复查对患者进行随访 $随访时间

从确诊沃辛瘤之日开始计算 $所得结果列表

整理 & 对部分计数资料采用 9N99 ! &=% 软件

包进行统计学分析 $影响复发的单因素分析

采用 c),(+0. ,确切概率法 $Dk%=%G 被认为

差异具有统计学意义 &

DC结果

D=BC一般情况

经病理学检查 !$K 例患者中腮腺沃辛瘤

$&例##$ 侧 % $占总数 $!e #$&D!$K%$其中双侧

多发沃辛瘤者 & 例$占 K=Ce # & D!$K % & $& 例

患者中男 !C 例$女 C 例(年龄 KC hC! 岁$平均

年龄 GC 岁& 其中有吸烟史 $$ 例$无痛性肿块

$! 例$面部疼痛'红肿 $! 例$无自觉症状$例&

D=DC腮腺多发沃辛瘤诊治

结合体格检查'术前辅助检查'术中所见和

术后病理学报告对肿瘤一般情况进行描述见

表 ! & 除 $ 例患者不愿接受手术而采取保守治

疗'! 例患者确诊为鼻咽低分化鳞癌而放弃手

术治疗外$余 $# 例患者计 $" 侧腮腺均在气管

插管全身麻醉下接受手术治疗& 手术方式包

括单纯肿块摘除'肿块并腮腺浅叶部分切除'

腮腺浅叶切除或腮腺全切& 手术步骤按常规

进行& 对术后面瘫'涎腺瘘'切口感染'味觉出

汗综合征# c0+6. ,,6*W0.Q+$c9 %和耳垂麻木等

并发症出现情况进行观察$具体见表 $ &

表 BC$& 例腮腺多发沃辛瘤患者的肿瘤一般情况

项目 数值#e%

单侧沃辛瘤 $% 例#B&="%

双侧沃辛瘤 & 例#$#=!%

中位肿块数目 $=B 个

?数目范围 $ hB 个

平均最大肿块直径 $=$ UQ

?直径范围 !=% hG=$ UQ

肿块发生位置 #$ 侧

?腮腺浅叶后下部 !K#K#=C%

?除后下部以外腮腺浅叶 &#!C=C%

?同时发生于上述两个部位 B#$!="%

?腮腺深叶 $#&=#%

?全腮腺 ##"=K%

c>H'

"诊断沃辛瘤 $$ 侧#CK=K%

其他肿瘤情况 G 例#!"=$%

?腮腺多形性腺瘤 $#B=B%

?腮腺黏液表皮样癌 !##=C%

?鼻咽低分化鳞癌 !##=C%

?非霍奇金淋巴瘤 !##=C%

??注!

"

c>H'#3)*+*++W2+1,X)015).* U65.2.76%!细针穿刺细胞学检查

表 DC$# 例腮腺手术治疗相关情况#例%

手术方式
手术并发症

面瘫 涎腺瘘 切口感染 c9 耳垂麻木
合计

肿块摘除 % % % % % %

肿块并腮腺浅叶部分切除 % % % ! % !

腮腺浅叶切除 ! ! ! ! % K

腮腺全切 $ % % % ! #

合计 # ! ! $ ! C

D=EC影响复发单因素分析

$# 例手术患者中除 ! 例腮腺黏液表皮样癌

患者和 ! 例非霍奇金淋巴瘤患者外$对剩余

$!例患者计 $B 侧腮腺进行观察$终点事件为肿

瘤复发& 共计 G 例患者&侧腮腺肿块复发$其中

! 例患者系双侧腮腺肿块复发& 分析患者年龄'

性别'吸烟史'症状持续时间'肿瘤数目'直径'

位置'伴发其他肿瘤'手术方式'手术并发症和

术后吸烟情况对终点事件的影响& 结果发现相

对于腺叶切除$局限性手术方式处理腮腺多发

沃辛瘤术后复发率高$且两者差异具有统计学

意义#Dm%=%!G% $见表 #&
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表 EC影响复发单因素分析

影响因素 患者例数#侧% 复发患者例数#侧% D

年龄

?

#

&G 岁 B $ %=GGB

? k&G 岁 !K #

性别

?男 !G $ %=!!G

?女 & #

吸烟史

?有 !" G %=GB!

?无 $ %

术后吸烟

?有 !$ K %=$GC

?无 " !

症状持续时间

?

#

! 年 C # %=$&$

? k! 年 !# $

最大瘤体直径

?

#

# UQ #C% #$% %=G"K

? k# UQ #!"% #K%

肿瘤数目

?

#

K #&% #%% %=!C#

? kK #$!% #&%

肿瘤位置

?浅叶后下部 #!%% ##% %=#CB

?其他位置"

#!B% ##%

伴发其他肿瘤

?有 #$% #%% %=G"C

?无 #$G% #&%

手术方式""

?局限性手术 #!%% #G% %=%!G

?腺叶切除术 #!B% #!%

并发症

?有 #B% #$% %=G%$

?无 #$%% #K%

??注!

"其他位置涵盖肿瘤累及除后下部以外腮腺浅叶'全部腮腺浅

叶'腮腺深叶和全腮腺 K种情况(

""局限性手术方式包括肿块摘除'肿块

并腮腺浅叶部分切除(腺叶切除包括腮腺浅叶切除'全腮腺切除&

D=FC术后并发症处理和预后

C 例患者出现局部并发症见表 $ $发生率

$B=&e& # 例患者出现面瘫$面瘫发生率为

!!=Ge$其中 $ 例系一过性$术后 # 个月恢复

至面神经功能
-

级$! 例患者永久性面瘫表现

为微笑时口角歪向对侧$面神经功能
*

级$但

对日常生活无明显影响& ! 例涎腺瘘经过持续

负压吸引$辅以阿托品口服治疗后病情好转&

! 例切口感染者通过加强换药'取伤口分泌物

送细菌培养 i药敏'加强抗感染治疗后痊愈&

$ 例 c9 患者接受肉毒毒素 H局部皮肤注射治

疗后未再出现类似反应& ! 例耳垂麻木患者尝

试针灸'热疗'中药等各种治疗均效果不佳&

无手术死亡等严重并发症发生&

D=GC随访资料

术后 对 所 有 患 者 进 行 随 访& 随 访 & h

!#B 个月$平均随访时间 !G=& 个月& # 例未接

受手术治疗患者中有 $ 例经多次随访$影像学

检查显示肿块未见明显增大(! 例患者因同时

患鼻咽癌行放射治疗后腮腺肿块无明显变化$

该患者放疗 $ 年后因鼻咽癌局部复发侵犯颅

底血管导致大出血死亡& ! 例合并腮腺黏液表

皮样癌患者'! 例合并非霍奇金淋巴瘤患者随

访至今均未见沃辛瘤复发征象&

G 例患者计&侧腮腺术后肿瘤复发& 复发时

间为术后 !! h#" 个月& 对复发患者采取挽救

性手术$根据复发肿瘤位置特点选择手术方式&

K 侧腮腺接受同侧浅叶切除$$ 侧行同侧腮腺全

切& 二次手术后随访至今未见肿瘤复发&

EC讨论

E=BC腮腺多发沃辛瘤发病特点

腮腺沃辛瘤具有多发性和双侧发病的特

点$Y1).01*.等)#* 研究的 BC 例沃辛瘤患者中$

$%=Ge为多发瘤而 &=Ge双侧发病$国内的数

据显示这一比率分别为 !"=Ke和 "e

)$*

& 本

研究结果与之类似 # $!e和 K=Ce% & 多数临

床研究证实几乎所有沃辛瘤 患 者 # B"e h

!%%e%有长期吸烟史$本组研究中这一比例为

CK=&e$以老年男性居多& 沃辛瘤大多数位于

腮腺后下部)$F#*

$较单发瘤$多发沃辛瘤累及范

围更广!腮腺深叶甚至全腮腺均可发现瘤体

# G D#$ % & 当缺乏组织学证据时$容易误诊为

其他疾病& Y1).01*.等)#* 指出多发沃辛瘤患者

中 !&=&e存在第二原发瘤$它既可以是腮腺肿

瘤$如多形性腺瘤'黏液表皮样癌$也可以是其

他脏器的肿瘤$如肺癌'喉癌'膀胱癌甚至乳腺

癌等& 本组 ! 例患者因右腮腺区肿块就诊$常

规行间接鼻咽镜检查发现右侧咽隐窝新生物$

入院后行右腮腺区肿块 c>H'确诊为沃辛瘤$活

检结果提示鼻咽部低分化鳞癌& 因此$对于腮

腺多发占位性病变$应当首先考虑沃辛瘤$当获

得 c>H'证据支持后$行头颈部 Y]A或 NIMF'M

以排除头颅或全身其他部位第二原发瘤&

E=DC腮腺多发沃辛瘤的诊断

;超''M'Y]A均是诊断沃辛瘤的常用手

段$;超缺乏特异性影像学表现以及对腮腺深

叶观察不佳)KFG* 限制了其应用& 虽然大的病灶

内部多伴有局灶性低密度坏死'囊变区$结合

肿瘤所在位置可以做出临床诊断$但是对于淋

"G!$"
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巴组织成分占优势的病灶或无囊变的小病灶$

除双期螺旋 'M扫描和 Y]A动态对比增强并弥

散加权成像外$难以与腮腺多形性腺瘤和腺泡

细胞癌区分)&*

&

c>H'是一种临床上常用的快速'简单'可

靠'易于被患者接受的诊断方法$在涎腺病变

的诊断中有着重要的地位和作用& 本研究

c>H'诊断准确率为 CK=Ke$无并发症发生&

在一项单中心临床研究中$<+W+0等)B* 回顾性

分析 !## 例沃辛瘤细胞学和组织学诊断结果$

以后者 为 金 标 准$ 细 胞 学 诊 断 的 准 确 率 为

"G=Ge# !$B D!## % & 在细胞学误诊为沃辛瘤的

& 例中有 K 例经组织学证实为其他良性病变$

仅 $ 例为恶性肿瘤& 但是 9/S/:)等)C*认为沃辛

瘤患者接受 c>H'更容易导致腮腺炎发生$而

<+W+0等)B*在更大样本的研究中并未发现类似情

况& 因此$临床上对于高度怀疑腮腺多发沃辛

瘤的病例$应当将 c>H'列为常规检查$以明确

肿瘤性质$排除局部复杂情况$指导后续治疗&

E=EC腮腺多发沃辛瘤的治疗

沃辛瘤在腮腺良性肿瘤发病率中居第二

位$好发于腺体尾部)"*

$且生长缓慢$恶变罕见

# %=#e%

)!%*

$因此多数学者采取区域性手术$

并认为该术式既能全切肿瘤$又可尽量保留正

常结构'减少术中出血和手术时间'降低局部

并发症)"$ !!F!#*

& 部分学者甚至主张保守治疗加

定期复查的治疗概念$以完全规避手术带来的

相关不利影响& <+W+0等)B* 对 !BB 例经 c>H'

明确诊断为腮腺沃辛瘤者采取保守疗法$平均

随访 !=! 年$随访期间未见疾病进展&

尽管接受区域性手术或保守治疗的患者分

别能从减少治疗费用'缩短住院时间以及避免

手术相关并发症中获益$并取得良好的阶段性

结果$但是这些治疗手段是否适宜腮腺多发沃

辛瘤的治疗仍然有待商榷)B$ "$ !K*

& 多发沃辛瘤

并不仅仅局限于腮腺浅叶后下部$其累及范围

更广$区域性切除难以覆盖所有病灶(且有

!"=$e的病例存在第二原发瘤$而 c>H'难以

明确腮腺内所有结节的性质$恐遗漏恶性病

变$威胁患者生命(加之沃辛瘤术后复发和肿

瘤的多灶性密切相关)!$*

& 因此$<+W+0等)B* 认

为当细胞学检查不能明确病变类型时$有必要

进行手术干预$而 Y1).01*.等)#* 也指出即使采

用区域性手术或浅叶切除$术中必须行全腮腺

探查$以探明多发病灶$减少漏诊& 从本研究

单因素分析结果来看$腺叶切除在减少术后复

发方面更具优势& 因此$鉴于多发沃辛瘤的特

点$实施区域性手术和保守治疗应当慎重$而

腺叶切除可能是取代二者更好的治疗手段&
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