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摘要　总结了华西医科大学口腔医院 1960～ 1993年住院患者经病理证实的腭部恶性肿瘤 377例,男性

246例,女性 131例,男: 女约 1188∶1,发病年龄 315～ 84岁, 41～ 60岁占 5218% ,原发部位多位于腭部

后分,大多数病程在 1年以内,绝大多数属临床晚期。其中鳞癌与腺上皮源性癌例数相近,共计 316例,

低分化癌、恶性黑色素瘤次之,淋巴网状组织来源和肉瘤较少。治疗采取以手术为主的方案 274例,其中

106 例配合放疗或 (和)化疗, 81 例仅行放疗或 (和)化疗; 3, 5, 10 年生存率分别为 6519% , 5512% ,

3610%。377例腭部肿瘤颈部淋巴结转移率仅为 913% ,低分化癌、腺癌、鳞癌较易发生颈部淋巴结转移。

死亡原因主要为局部复发。肿瘤预后与病理分类密切相关, 3, 5, 10 年生存率腺上皮源性癌分别为

9019% , 7818% , 5419% ,鳞癌分别为 4818% , 3516% , 2018% (P < 0101) ; 而肉瘤和恶性黑色素瘤最差,

恶性黑色素瘤无 1例存活 5年以上。本文阐明了腭部肿瘤发病特点,最后提出了腭部恶性肿瘤的手术原

则及如何减少局部复发。

关键词　恶性肿瘤　腭部　统计分析

　　腭部恶性肿瘤是临床常见肿瘤之一,占口

腔癌的第 2～ 5位。现将华西医科大学口腔医院

1960～ 1993年住院病例中资料齐全,经病理证

实的 377例原发于腭部的恶性肿瘤病例分析报

道如下。

1　临床资料

性别与年龄: 377例中男性 246例,女性 131例,男

∶女约 1188∶1。发病年龄最小 315岁,最大 84岁, 41

～ 60岁为发病高峰,共 199例,占 5218%。

原发部位与病程: 原发于硬腭 187例 (4916% ) ,硬

软腭交界处 117例 (3110% ) ,软腭 73例 (1914% )。入

院前病程 7 d～ 27 年不等, 其中 1 年以上 115 例, 占

3015%。

临床分期: 全部病例采用 1986年U ICC 方案分类

及分期, 除 9 例恶性淋巴瘤外, 368 例中É 期 30 例

(811% ) , Ê 期 11例 (310% ) , Ë 期 147例 (4010% ) , Ì

期 180例 (4819% )。

组织病理分类: 上皮源性恶性肿瘤占绝大多数,而

腺上皮源性癌和鳞癌相近,低分化癌、恶性黑色素瘤次

之,肉瘤及淋巴网状组织来源仅占 16 例,占 412% ,见

表 1。

表 1　377例腭部恶性肿瘤病理分类

病理类型 病例数 %

鳞癌 　　　159 　　　42. 2

腺上皮源性癌 157 41. 6

　腺样囊性癌 54 14. 3

　粘液表皮样癌 41 10. 9

　恶性混合瘤 28 7. 4

　腺癌 25 6. 6

　肌上皮癌 7 1. 9

　腺泡细胞癌 2 0. 5

低分化癌 27 7. 2

恶性黑色素瘤 18 4. 8

恶性淋巴瘤 9 2. 4

肉瘤 7 1. 9

　纤维肉瘤 2 0. 5

　横纹肌肉瘤 1 0. 3

　浆细胞肉瘤 1 0. 3

　恶性神经纤维瘤 1 0. 3

　恶性间叶瘤 1 0. 3

　成骨肉瘤 1 0. 3

　合　　计 377 100
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　　腭部各类上皮性恶性肿瘤的原发部位见表 2。

表 2　腭部各型上皮性恶性肿瘤的发病部位

病理类型 病例数 硬腭 (% ) 软硬腭交界区 (% ) 软腭 (% )

鳞状细胞癌 159 59 (37. 1) 62 (39. 0) 38 (23. 9)

腺源性癌 157

　腺样囊性癌 54 28 (51. 8) 17 (31. 5) 9 (16. 7)

　粘液表皮样癌 41 25 (61. 0) 10 (24. 4) 6 (14. 6)

　恶性混合瘤 28 16 (57. 1) 4 (14. 3) 8 (28. 6)

　腺癌 25 14 (56. 0) 9 (36. 0) 2 (8. 0)

　肌上皮癌 7 5 (71. 4) 2 (28. 6)

　腺泡细胞癌 2 1 (50. 0) 1 (50. 0)

治疗方法: 377例中 274例手术治疗,其中 106 例

配合放疗或 (和)化疗; 81 例仅行放疗或 (和)化疗; 有

22例拒绝治疗。各类肿瘤治疗方法见表 3。

表 3　腭部各类肿瘤治疗方法

肿瘤类型 手术 手+ 放 (化) 放ö化 拒治 合计

鳞状细胞癌 46 53 48 12 159

腺样囊性癌 26 19 6 3 54

粘液表皮样癌 31 7 1 2 41

恶性混合瘤 26 2 28

腺癌 19 5 1 25

肌上皮癌 5 1 1 7

腺泡细胞癌 1 1 2

低分化癌 7 9 9 2 27

恶性黑色素瘤 2 9 33

33 3 1 18

恶性淋巴瘤 3 6 9

肉瘤 5 2 7

3 　免疫治疗　　3 3 　免疫治疗加化疗

2　治疗结果

对 1990 年 12 月以前的出院患者进行随访, 随访
率为93. 8% (303ö323)。不同病理类型的生存率见表4。

表 4　各型腭部恶性肿瘤的生存率

　　病理类型
3年

观察数　生存数　　　%　
　

5年

观察数　生存数　　　%　
　

10年

观察数　生存数　　　%　
　

鳞癌 　105 　47 　44. 8 　　90 　　32 　35. 6 　　72 　15 　20. 8

腺
上
皮
源
性
癌

腺样囊性癌 　 40 　35 　87. 5 　　36 　　26 　72. 2 　　24 　 7 　29. 2

粘液表皮样癌 29 29 100. 0 22 21 95. 5 16 13 81. 2

恶性混合瘤 24 23 95. 8 20 17 85. 0 16 12 75. 0

腺癌 21 16 76. 2 17 10 58. 9 13 5 38. 5

肌上皮癌 5 5 100. 0 3 3 100. 0 1 1 100. 0

腺泡细胞癌 2 2 100. 0 1 1 100. 0 1 1 100. 0

低分化癌 　 23 　16 　69. 6 　　21 　　13 　61. 9 　　19 　 9 　47. 4

恶性黑色素瘤 15 2 13. 3 12 0 0 10 0 0

恶性淋巴瘤 2 2 100. 0 1 1 100. 0

肉瘤 7 3 42. 9 6 2 33. 3 6 1 16. 7

　　合　　计 273 180 65. 9 230 127 55. 2 178 64 36. 0

注　1. 未治和失访者未计入　2. 存活时间从出院日期 (第一次)计算

表 5　腭部恶性肿瘤死亡病例平均生存时间 (年)

病理类型 鳞癌 腺样囊性癌 粘液表皮样癌 恶性混合瘤 腺癌 低分化癌 恶性黑色素瘤 恶性淋巴瘤 肉瘤

死亡例数 73 23 4 6 12 11 13 1 6

平均生存
时间 (年) 1. 9 5. 4 7. 6 4. 8 4. 4 3 0. 9 0. 3 4

　　死亡原因: 377例中治疗后死亡 149例。不同病理 类型的恶性肿瘤死前平均生存时间见表 5,可明确死亡
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原因者共 92例,其中死于局部复发 58例,颈淋巴结转

移灶 9例,远位转移 9例 (肺 5例,肝 1例,脑 1例,广泛

转移 2例) ,其它原因 16例。

颈部淋巴结转移: 共计 35 例,占全部病例 913%。

其中 22例 (同期 6例,分期 16例) ,施行了颈部淋巴结

清扫术,术后病检均证实为阳性; 临床确定颈淋巴结转

移 4例,仅作放疗或 (和)化疗; 随访中有 9例死于颈部

淋巴结转移。肿瘤部位、病理分类和颈淋巴结转移发生

率见表 6。

表 6　肿瘤部位、病理分类与颈淋巴结转移

病理类型 观察数 颈淋巴结阳性数 %
原发灶部位

硬腭　硬软腭交界　软腭

鳞癌 159 23 14. 5 6 11 6

低分化癌 27 5 18. 5 1 4

腺癌 25 4 16 3 1

恶性黑
色素瘤 18 1 5. 5 1

恶性混
合瘤 28 1 3. 6 1

腺样囊
性癌 54 1 1. 9 1

合计 35 12 16 7

3　讨　　论

3. 1　腭部肿瘤的发病特点

从解剖部位分腭部为硬腭及软腭两个区

域, 前者作为口腔的一部分, 后者归属于口咽

部,故腭部肿瘤亦常按以上分区总结。由于临床

就诊病例多属晚期,难于准确划定原发部位,因

而本文将二者合并讨论。腭部恶性肿瘤无论从

口腔癌的硬腭癌或口咽癌的软腭癌,其发病率

均不低,分别占该区恶性肿瘤的 2～ 4位 1, 2 。本

文 377例腭部恶性肿瘤为我科同期收治口腔癌

2305例的 1712% ,占第 4位。由于腭部小涎腺

分布于硬腭后方及软腭,故一般认为腭部以腺

源性来源肿瘤最多 2 ,鳞癌次之,且主要发生于

软腭,本组资料鳞癌占 159ö377 (4212% ) ,而腺

源性肿瘤为 157ö377 (4114% ) , 两者发生率几

乎相等,而鳞状细胞癌虽然以软硬腭交界区原

发最多占 3910% ,但仍然表现硬腭 (3711% )多

于软腭 (2319% ) ,该结果与多数文献报道不相

一致。分析其原因可能与各报告病例的组成不

同有关。本组资料若以硬腭、软腭分别计算其发

生比,则硬腭区的腺源性肿瘤和软腭区的鳞癌

仍分别占该区的多数。总体分析则两种病理类

型发生率相近。而腭部恶性黑色素瘤、恶性淋巴

瘤及肉瘤的发生率则较文献报道略低或相近。

3. 2　腭部肿瘤的局部治疗

鉴于腭部肿瘤以上皮源性最多,手术为主

要治疗手段 3～ 5 , 而术后复发仍为腭部恶性肿

瘤致死的主要原因。本组死于肿瘤的 92例中,

因局部治疗失败者占 58例 (63% ) ,但预后与发

病部位、临床分期有一定关系,其中病理分类关

系最为密切。如本组鳞癌 10 年生存率仅

2018% , 而粘液表皮样癌及恶性混合瘤可达

8112%和 75% ,恶性黑色素瘤及恶性淋巴瘤死

亡病例死亡前平均生存时间仅分别为 019年和

013 年,粘液表皮样癌死亡前平均生存时间为

716年。为此应针对不同病理类型肿瘤采用不

同治疗方案,其中以手术为主的综合治疗方案

明显优于非手术疗法 6, 7 。由于腭部组织结构及

功能特点,术者常顾及功能的保存而使切除范

围偏保守。故此应注意以下几个问题:①腭部的

洞穿切除,腭部肿瘤尤其硬腭及硬软腭交界区

肿瘤,虽然腭骨有屏障肿瘤发展的作用,但由于

组织结构菲薄,从切除肿瘤安全边界考虑,腭骨

实难保存,除早期位于腭部一侧的肿瘤,且骨质

尚未出现临床破坏者,可考虑保留鼻侧粘膜完

整性外,原则应作洞穿切除,对位于腭中线的病

变组织即使早期亦应作包括瘤区鼻隔下分的洞

穿切除,本组有位于中线的 T 2 低分化癌病例,

局部洞穿切除后病检发现肿瘤已沿腭骨中缝累

及鼻中隔下分。②腭大孔是腭部肿瘤扩散的薄

弱区,由于腭大孔有腭大神经血管束分布,肿瘤

常沿其向上,累及翼腭管及翼腭凹区,作者曾遇

3例腭部腺源性癌,行上颌骨切除后,发现翼腭

凹内上颌神经呈球状膨大,经病检证实为原发

癌的扩散所致。因此,对硬腭后分或软硬腭区癌

已波及腭大孔区者即使上颌骨未被破坏,为清

扫可能波及此区的肿瘤,也应考虑上颌结节及

翼突的扩大切除术,并尽可能高位切除上颌神
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经及翼腭凹内容。③软腭区肿瘤根据病变范围

作半侧或全部软腭切除。因软腭肿瘤常向外下

扩展,对受累上颌结节及咽前柱区应一并切除。

④齿槽突切除。⑤腭部肿瘤少见进入上颌窦,但

已有腭骨及相邻齿槽骨破坏者,应行保留前牙

的上颌骨次全切除术,已进入上颌窦者上颌骨

需全切。

3. 3　腭部恶性肿瘤的颈转移及治疗

腭部肿瘤的病理分类不同和原发或受累部

位的差异,其颈转移率有明显不同 8 ,总的说来

转移率较低, 仅占本组资料的 913% , 其中 26

例在就诊时诊断为颈转移, 22例施行同期或分

期的颈清扫术, 4例作放疗,随访中 9例死于颈

转移。腭部肿瘤中一般以低分化癌及恶性黑色

素瘤颈转移率高,而发病部位中软腭部转移率

高于硬腭。本组资料颈转移发生率由低到高依

次为低分化癌、腺癌、鳞癌、恶性黑色素瘤,这可

能与本组恶性黑色素瘤多位于硬腭,而发生颈

转移的鳞癌及腺癌主要是发生于软腭部有关。

肿瘤在腭部部位不同,颈转移率也存在差异,肿

瘤发生于腭部后方的颈转移率高于前方。原因

除局部涉及软组织血供丰富,易于扩散外,是否

与软腭生理运动时软腭前方的硬腭附着区受力

较大,促进其转移发生有关,值得进一探讨。

本组资料显示腭部肿瘤的颈转移率

913% ,而有明确死亡原因的 92 例中直接死因

为颈转移者仅 918% ,因此作者认为除低分化

癌、腺癌、恶性黑色素瘤外的腭部其它恶性肿瘤

患者,可不作选择性颈清扫术,加之腭部肿瘤切

除与颈淋巴结清扫术常为非连续式,因此只要

术后定期严密观察,当出现转移灶时再行颈清

扫术亦不致影响治疗效果。
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M a l ignan t Tum ors of the Pa la tes
W ang Changm ei, Gao Q inghong

D ep a rtm en t of O ra l M ax illof acia l S u rg ery , Colleg e of S tom a tology ,

W est Ch ina U n iversity of M ed ica l S ciences

Zhou Q i

T he R ed C ross H osp ita l of S henz hen

Abstract
377 cases of m alignan t tumo rs in the palate w ere ob tained from our ho sp ita l among w h ich 246 lesions w ere

found in m ales and 131 in fem ales ( range betw een 3. 5～ 84 years o ld). T he du rat ion of mo st cases w as sho rter

than 1 year, w h ile mo st cases cou ld be catego rized to the late clin ical stage.

In th is study, there w ere 159 cases of squamous cell carcinom a (SCC) w h ich w ere equal to the cases of ade2

no id ep ithelium derived carcinom a (A EDC). O n ly a few num bers of undifferen t ia ted carcinom a and m elanom a w ere

p resen ted w h ile sarcom a and lympho ret icu lar derived tumo r w ere scarcely found
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Stat ist ics resu lts show ed the p rogno sis had clo se relat ion to the h isto logic type of lesion. T he ou tcom e of

A EDC w as a m uch better than that of SCC, w h ile sarcom a and m elanom a had the w o rst ou tcom e.

T h is study show ed that local recu rrence of m aliganan t tumo r w as the ch ief lethal cause. In o rder to reduce the

po ssib ility of recu rrence, the au tho rs in troduced som e su rgical p rincip les fo r tumo r excision in the palate.

Key words:　m alignan t tumo r　　palate　　sta t ist ic analysis

卢戈氏液灌注治疗慢性腮腺炎 (附 13例报告)

刘　伟　刘文修　柏　敏　邱　扬

　　慢性腮腺炎为口腔科常见疾病之一, 对该病的治

疗应以保守治疗为主。自 1984年以来,作者采用卢戈

氏液 (复方碘溶液)治疗这一类疾病,经过临床应用观

察,疗效满意,现报道如下。

1　临床资料

本组病例 13例,男性 8例,女性 5例, 18～ 39岁 4

例, 40～ 59岁 7例, 60岁以上 2例,最大年龄 62岁。本

组病例中有 9例发病时表现为急性化脓性腮腺炎, 经

全身应用抗菌素后, 急性炎症控制, 但腮腺区反复肿

痛,溢脓。另有 4例自发病初期一直表现为腮腺导管口

反复红肿不适感,经抗菌素治疗无好转。

2　治疗方法

对本组慢性腮腺炎的病例,配制 0. 25%的卢戈氏

液,第一次经腮腺导管口注入腮腺内 2 m l, 1周后再灌

注 1 m l左右,一般灌注 1～ 2次即可治愈。

3　疗效观察

13例慢性腮腺炎的患者,经本方法治疗后 1周内,

腮腺区有不同程度的肿大, 1周后逐渐恢复, 灌注后 1

月随访 13例,患者肿胀基本消失, 3月后症状体征完全

消失,其中 5例治疗后已达 4年, 6例达 8年, 2例达 10

年,经随访均无复发。患者食欲正常,无口干症状,腮腺

导管口有唾液分泌。

4　典型病例

周某某,男, 42岁,左侧腮腺区反复肿胀疼痛 2月,

诊断为化脓性腮腺炎,经抗感染治疗及切开引流后好

转 但以后反复发作。

查体:一般情况好。左腮腺区肿胀、压痛,导管口轻

度红肿,有少许脓液溢出。诊断为慢性腮腺炎急性发

作。

治疗: 给予全身抗感染治疗, 3 d 后症状体征明显

减轻,再经导管口灌入 0. 25%卢戈氏液 2 m l,灌注后轻

度肿胀疼痛, 1周后症状明显减轻,再行第二次灌注, 2

周后完全治愈。10年后随访观察未复发。

5　讨　　论

卢戈氏液 1 为治疗缺碘性疾病的口服液, 其成份

为碘、碘化钾及水。其中碘不仅对细菌具有杀灭的作

用,而且不同的浓度使腺泡不同程度地萎缩。此溶液安

全、可靠、易配制。

慢性腮腺炎多数为急性化脓性腮腺炎转化而来,

全身抗菌素的应用使药物达到腮腺组织内的浓度相当

低,且细菌本身易产生耐药性, 因此, 全身应用抗菌素

对慢性腮腺炎不容易彻底治愈。曾有资料报道以切除

腮腺来达到治疗的目的 2 。卢戈氏液为碘的稀释水溶

液, 在腺体内渗透性较高, 碘本身具有较强的局部杀

菌、抗感染能力。此外,通过腮腺导管灌注,可使粘连闭

锁的导管再通畅,减少唾液的潴留,从而达到彻底治愈

的疗效。
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