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　　摘　要：　目的　评估放射治疗应用于口颊癌术后腮腺瘘的疗效以及不良反应。方法　回顾性分析２０１０年
１月—２０２０年１月湖南省肿瘤医院头颈外科收治的因口颊癌术后出现腮腺瘘且接受放射治疗的患者３７例，所有
患者均采用６ＭｅＶ电子线照射，每次２Ｇｙ，每天１次，每周５次，照射总剂量为８～１８Ｇｙ（平均剂量９．７Ｇｙ），照射
野包括整个腮腺区域。结果　３７例接受放射治疗的腮腺瘘患者均治愈，治愈率达１００％。后期随访３个月，无１例
再次出现腮腺瘘。仅有１例患者出现轻微口干以及味觉改变，未观察到其他相关不良反应。结论　放疗用于口颊
癌术后腮腺瘘的治疗，其起效快、效果显著、无明显的并发症，值得在临床推广应用。
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　　腮腺瘘是指腮腺分泌的唾液通过非正常导管系
统流出到面颊部或口内［１］，通常由于外伤、手术以

及炎症导致［２３］。可分为内瘘和外瘘，其临床表现

略有不同：其中内瘘表现为皮肤完整的皮下腮腺区

出现肿胀、大量唾液潴留，需通过穿刺排出，而外瘘

则因窦道形成，表现为伤口有清亮唾液分泌流出，严

重时可引起皮肤潮红、破溃甚至糜烂。进食食物可

刺激唾液大量分泌，影响伤口愈合并导致肿胀等进

一步加重，严重时甚至合并感染，迁延不愈。

而口颊癌是常见的头颈部恶性肿瘤，治疗上常

采取以手术为主的治疗方式［４５］。术中在切除口颊

癌病灶的同时，常常需切除部分腮腺，从而导致具有

分泌唾液的腮腺断面暴露于伤口中而出现腮腺

瘘［６］。目前针对腮腺瘘的处理措施有多种，包括局

·８９６·



钟外生，等：３７例口颊癌术后腮腺瘘的放疗效果评估 第６期　

部加压包扎、口服阿托品、注射肉毒素、放射治疗

等［３，７９］。我院对３７例口颊癌术后出现腮腺瘘的患
者实施放射治疗，疗效满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１０年１月—２０２０年１月，湖南省肿瘤医院收

治１４２０例口颊癌患者，共有１３２５例患者接受手术
治疗，其中６４例患者于术后出现腮腺瘘，腮腺瘘发
生率为 ４．８３％。实施放射治疗的腮腺瘘患者共
３７例，男２８例，女９例；年龄２９～７３岁，平均年龄
５４岁；≥６０岁１５例，＜６０岁２２例；内瘘２０例，外瘘
１７例。高分化３２例，低分化５例；Ｉ、ＩＩ期２１例，ＩＩＩ、
ＩＶ期１６例。
１．２　治疗方法

所有患者均采用直线加速器６ＭｅＶ电子线进行
照射，放疗的照射野范围需包括整个腮腺区域，具体

边界解剖标志上界为颧弓下缘；下界为下颌角下方

２ｃｍ（二腹肌后腹下方）；前界为咬肌前缘，与颧弓
水平线垂直；后界为下颌骨后缘１．５ｃｍ（即乳突、二
腹肌后腹上缘及胸锁乳突肌前缘）。同时制作厚度

为 １ｃｍ的电子线合金模具保护周围正常组织。照
射剂量：２Ｇｙ／次，１次／ｄ，５次／周。
１．３　治愈标准

照射期间内瘘患者囊肿消失、外瘘患者瘘口分

泌物停止溢液考虑为治愈，即可停止照射。观察

３个月，未再出现腮腺瘘者为完全治愈［１０］。

１．４　不良反应
按照放射治疗协作组（ＲＴＯＧ）急性放射损伤分

级标准。①涎腺：０级：无变化；１级：轻度口干，涎
液稍稠，可有味觉的轻度变化如金属味，这些变化不

会引起进食行为的改变，如进食需水量增加；２级：
轻度到完全口干，涎液变稠变黏，味觉发生明显改

变；３级：急性坏死［１１］。②黏膜：０级：无变化；１级：
充血／可有轻度疼痛，无需止痛药；２级：片状黏膜
炎，或有炎性血清血液分泌物，或有中度疼痛，需止

痛药；３级：融合的纤维性黏膜炎／可伴重度疼痛，
需麻醉药；４级：溃疡、出血、坏死。③皮肤：０级：无
变化；１级：滤泡样暗色红斑 ／脱发／干性脱发／出汗
减少；２级：触痛性或鲜色红斑，片状湿性脱皮／中
度水肿；３级：皮肤皱折以外部位的融合的湿性脱
皮，凹陷性水肿；４级：溃疡、出血、坏死。

２　结果

３７例腮腺瘘患者中有 １８例在放疗剂量达到
８Ｇｙ时涎腺停止溢液，另有１３例患者在总剂量达到
１０Ｇｙ时瘘口封闭，４例患者经过６次照射即总剂量
达到１２Ｇｙ时腮腺区肿胀消失，仅有 ２例患者需
１８Ｇｙ的照射剂量才可以完全控制溢液。后续３个
月的随访中所有患者均未再次出现腮腺瘘。在不良

反应方面，仅１例患者出现１级急性放射损伤，表现
为口干、轻微味觉改变，通过清淡饮食、漱口及应用

表皮生长因子外喷，患者于放疗结束２个月后恢复
正常。所有患者均未出现张口受限以及放射野皮肤

色素沉着。

３　典型病例

患者熊某，女，５４岁，诊断为口颊癌，行口颊癌
联合根治＋游离股前外侧皮瓣修复口颊及面部皮肤
缺损。术后１０ｄ出现左侧面部腮腺区肿胀（图１），
引流出大量清亮液体，诊断为腮腺瘘。即予以

６ＭｅＶ电子线照射，剂量达６Ｇｙ时，患侧肿胀明显减
轻，引流量明显减少，剂量达１０Ｇｙ时，面部肿胀完
全缓解、涎漏停止。照射后３个月，患者无明显的张
口受限、口干症状，面部皮肤未见色素沉着（图２）。

图１　术后第１０ｄ，患者左侧面部明显的肿胀，引流管引流

出清亮液体　　图２　术后３个月，面部肿胀完全缓解、涎

漏停止，面部皮肤未见色素沉着

４　讨论

正常人每日分泌唾液量达１０００～１５００ｍＬ，腮
腺分泌的唾液占总量的６０％ ～７０％［１２］。腮腺瘘的

发生多因外伤、手术、腮腺炎症等引起。临床上在进

行口颊癌根治手术，尤其是当肿瘤位于口颊后份或
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邻近腮腺导管口周围的口颊黏膜时，往往需切除部

分腮腺。虽然术中已对腮腺腺体残端进行缝扎，但

由于残留的腺体仍有分泌唾液的功能且位于术腔，

部分患者术后有出现腮腺瘘的可能［１３］。在研究统

计中发现，我院近１０年来口颊癌术后出现腮腺瘘的
比率为４．８３％（６４／１３２５）。虽然总体发生比例不
高，但是腮腺瘘一旦出现并且处理不当会引起皮肤

溃烂，导致伤口愈合延迟甚至长期迁延不愈，从而延

长住院时间、增加治疗费用，给患者精神和身体带来

双重压力。

目前针对腮腺瘘的处理多为保守治疗，包括局

部加压包扎、口服阿托品片、持续负压吸引等。腮腺

区加压包扎会影响患者张口、进食及口腔护理，限制

头部活动并且干扰睡眠。由于起效时间慢，临床上

根据患者溢液的情况往往需要包扎至少１周甚至长
达１月余，患者依从性以及舒适感体验较差。另外，
这种压迫可能会压迫皮瓣的血管蒂，影响皮瓣血液

回流、引起静脉血栓，增加皮瓣坏死的风险。另外，

可采用口服阿托品片的方式，剂量为 ０．６ｍｇ／次，
３次／ｄ，连服５ｄ。由于阿托品是抗胆碱药，其通过
与乙酰胆碱Ｍ受体作用，抑制唾液腺和汗腺分泌，
同时还会导致平滑肌松弛、眼压升高。因此阿托品

片不适合用于合并青光眼及前列腺肥大患者，且患

者在服药期间会出现较为明显的口干症状，其对于

创面大、迁延不愈者疗效有限，通常需要联合其他治

疗方式才能达到治愈的目的。

而放射治疗腮腺瘘利用的就是腮腺对放射非常

敏感的特性，腮腺细胞受照射后细胞出现凋亡、萎

缩，导致细胞分泌功能丧失，同时放射线会导致照射

野区的组织发生毛细血管扩张，渗透性增加，血管周

围及其邻近组织产生水肿和纤维化，瘘管周围组织

肿胀，瘘管逐渐变小，最终使瘘管闭塞［１４１６］。根据

Ｒｅｎ等［１５］的报道，当放疗剂量达６Ｇｙ时，腮腺分泌
唾液量可减少５０％以上。Ｍａｌａｌｌａｈ等［１７］提出，当腮

腺接受大于５０Ｇｙ的放疗剂量，腮腺分泌唾液功能
会出现不可逆损伤。在本研究中我们采用的是单次

２Ｇｙ的剂量，其中２５例患者在接受６Ｇｙ的剂量后，
患侧面部肿胀显著缓解，唾液量分泌明显减少，

１８例患者在接受８Ｇｙ放疗后，腮腺停止溢液。２例
患者在放疗剂量达１８Ｇｙ后腮腺瘘才得到控制，究
其原因，可能与腮腺区局部组织炎性反应较重，对放

疗敏感性差有关。本组资料平均放疗剂量为

９．７Ｇｙ，５次放疗后有近８４％（３１／３７）的患者治愈。
由于放疗剂量低，对腮腺分泌唾液功能只是暂时抑

制，不会引起明显的不良反应，若进一步增加放疗剂

量，除了腮腺分泌唾液的能力下降外，还可导致口腔

黏膜出现干燥、溃疡、味觉障碍及皮肤溃烂等后遗

症。同时我们采用的放射源为６ＭｅＶ电子线，其到
达皮肤的表面剂量高点，随后在深度约１．５ｃｍ左右
达到剂量“坪区”，至射程末端，剂量急剧跌落，使得

靶区后方的正常组织得到保护，降低不良反应的发

生概率。在本研究中，我们仅观察到１例出现轻微
涎腺反应的患者，评级为１级，经使用表皮生长因
子、漱口水漱口等对症处理２个月后症状完全消失。
其他放疗相关不良反应，如口腔黏膜炎、皮炎等在本

组患者中均未见发生。这也与良性病变的放疗宗旨

相契合，为患者带来了简单易行且疗效显著又不增

加毒副作用的治疗方法。

另外，我们统计到的 ６４例腮腺瘘患者中有
２７例患者因个人原因未行放疗，仅通过局部加压、
负压引流以及口服阿托品片处理，经１２～３４ｄ（平
均２１ｄ）治疗后腮腺瘘才完全消失。本组３７例接受
放疗的患者，治疗时长最短仅需４ｄ，最长１１ｄ（平
均７ｄ）后腮腺溢液停止，腮腺瘘治愈的时间明显短
于非放射治疗的患者。

综上所述，放疗用于口颊癌术后腮腺瘘的治疗，

其起效快、效果显著、费用低，同时副作用轻微，值得

在临床中应用。
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