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https://www.100test.com/kao_ti2020/653/2021_2022_2011_E5_B9_

B4_E5_8F_A3_c22_653261.htm 腮腺混合瘤术后放疗：材料与

方法、结果、讨论！ 材料与方法 本组27例均经手术病理检查

证实，男性14例，女性13例：年龄16～72岁，发病部位：耳

前区15例，耳前下区8例，下颌角区4例。肿瘤大小：直径小

于2.0cm者18例，2.0～5.0cm者6例，大于5.0cm者3例。本组中

原发者（指经一次手术）18例，复发者（指经二次以上手术

）9例（包括3例经三次手术者）：术后5年复发恶变者6例（

无1例合并瘘），合并瘘6例（无1例发生恶变）。复发者均为

多灶性。放疗方法：放射源为60钴或深部X线。照射野设单侧

野。DT：38～50GY/ 3.8～5周，照射范围：上界平颧弓水平

线，下界在下颌角下2cm，前缘平颧弓垂直线，后方在外耳

孔垂线与乳突下缘相交，后上角挡铅，保护正常组织，照射

野面积为（8cm～10cm）×（10cm～12cm）。 结果 全组随

访5年以上（无失访），随访率为100%.除1例在放疗后第4年

死于局部复发并远处转移外，其余均健康生存，全组5年无复

发率为96.3%（原发组无复发，复发率为0%，复发组1例再次

复发，复发率为11.1%），五年复发率为3.7%. 讨论 腮腺混合

瘤又称多形性腺瘤，为上皮性来源。术后复发率较高，其原

因可能是手术切除不彻底而残留肿瘤组织。也有学者报告予

保留面神经行腮腺浅叶或腮腺全切除的肿瘤切除术者原发性5

年复发率为12.4%，复发性5年复发率为54.4%.行单纯瘤体摘除

术者复发率高达30%～50%. 腮腺混合瘤多呈“多灶性”或“

卫星状”结节生长，也是复发的原因。其随复发次数增多，



则恶变可能性增大。本组手术三次者复发3例均发生恶变。同

时我们也注意到恶变者不易并发瘘，而发生瘘者极少发生恶

变，其间的关联尚待进一步观察。 本文采用术后放疗的方法

治疗腮腺混合瘤取得了良好的疗效，复发率仅为3.7%，与国

外学者报告的术后放疗的复发率2.74%相近。可见放疗是降低

腮腺混合瘤术后复发的必要的手段，尤其在下列情况时应积

极推荐术后放疗：①手术不彻底，肿块有残存或切缘不够宽

等；②病灶隐匿有高度复发倾向；③多次复发的病例。另对

晚期的复发性腮腺混合瘤以及拒绝手术，或因其它原因不宜

手术者亦可考虑行姑息放疗。 小编推荐： #0000ff>2011年口
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