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！ 对颌下腺疾病可进行颌下腺摘除术。对腮腺炎的治疗：①

向导管内灌注抗菌药物，但疗效不能持久；②灌注抗菌药物

控制感染后采用主导管结扎术，使腮腺逐渐萎缩，停止分泌

；③保留面神经的腮腺切除术。唾液腺囊肿和肿瘤囊肿由唾

液腺管阻塞引起。粘液腺囊肿位于粘膜下，为小唾液腺被阻

引起，可手术摘除。舌下腺囊肿为某个导管阻塞（舌下腺有

多个导管）或导管损伤破裂，分泌液外渗而形成，其外形与

青蛙鸣叫时鼓起的咽囊相似，故俗称“蛤蟆肿”。病理研究

证明，舌下腺囊肿的囊壁为纤维组织或肉芽组织，偶有上皮

，单纯切除囊肿，不能准确切除舌下腺阻塞及外渗部分，难

免复发，故手术时应切除囊肿及相连的舌下腺。 唾液腺肿瘤

在口腔颌面部的肿瘤中发病率较高，其中，腮腺的肿瘤发生

率最高。唾液腺肿瘤有良性、低度恶性及恶性之分，混合瘤

（又名多形腺瘤）最常见，虽属良性，但也可以恶变。良性

肿瘤为生长缓慢的无痛性肿块，有活动，无粘连，无功能障

碍；恶性肿瘤多有疼痛表现，生长较快，呈浸润性生长，与

周围组织有粘连，甚至浸润神经组织而导致面瘫、舌肌瘫痪

；某些低度恶性肿瘤早期可以似良性肿瘤，但病程较长。 唾

液腺肿瘤一般不主张取活体组织检查，因切开包膜后可引起

肿瘤扩散，易于复发及转移。常在手术时作冰冻切片进行病

理组织学检查。但这样延长了手术时间，而且有时冰冻切片



也不能确诊。所以，现在除唾液腺造影外，国内外学者都在

探讨新的诊断手段，如CT、超声、同位素、细针吸取等方法

，以提高术前对肿瘤性质的认识。因有的肿瘤包膜不完整，

采用单纯沿包膜剥离的方法，常有复发，故手术时多从包膜

外正常腮腺内切除部分腺体或整个腺体，保留面神经。恶性

肿瘤不仅作腺体全切，有时还需切除肿块外正常组织，必要
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