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儿童腮腺区病损的诊疗特点
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　　[摘要]　目的:通过临床病例资料分析了解儿童腮腺区病损的疾病谱,明确现有治疗方法下疾病的转归和预

后。方法:分析170例腮腺区病损患儿的基础资料、入院临床症状、诊断结果、治疗方法、预后及随访情况。结果:

170例腮 腺 区 病 损 患 儿 中,先 天 性 疾 病 83 例 (48.82%),脉 管 性 肿 物 62 例 (36.47%),良 恶 性 肿 瘤 17 例

(10.00%),炎性病变8例(4.71%);108例患儿接受手术治疗,34例患儿接受局部博来霉素注射治疗,28例患儿

接受手术和局部博来霉素注射治疗。2例患儿术后复发经再次手术治愈;1例患儿出现面瘫,随访3个月后恢复。
结论:儿童腮腺区病损最为常见的疾病是先天性疾病和脉管性肿物。手术结合博来霉素局部治疗是主要治疗手

段且取得了显著的疗效。口服普萘洛尔对于腮腺区血管瘤有一定的治疗作用。
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Abstract　Objective:Toobservethediseasespectrumoftheparotidregionlesionsinchildren,andclarifythe
outcomeandprognosisofthediseasebyanalyzingofclinicaldata.Method:Thebasicinformation,clinicalsymp-
toms,diagnosisresults,treatment,prognosisandfollow-upof170caseswithparotidregionlesionswereana-
lyzed.Result:Among170casesoftheparotidregionlesions,83cases(48.82%)werecongenitaldisease,62cases
(36.47%)werevascularmass,17cases(10.00%)werebenignormalignanttumor,and8cases(4.71%)were
infectiousdisease;108casesofthepatientsweretreatedwithsurgery,34ofthemweretreatedwithlocalbleomy-
cininjectionwhile28casesweretreatedwithbothsurgeryandlocalbleomycininjection.Twocaseswascuredby
reoperationafterrecurrenceand1casehadfacialparalysisbutrecoveredafter3monthsoffollow-up.Conclusion:

Themostcommondiseasesofparotidregionlesionsinchildrenwerecongenitaldiseaseandvascularmass.Surger-
ycombinedwithbleomycinlocaltreatmentisthemaintherapyinparotidareaandhasachievedremarkablere-
sults.Oralpropranololhascertaintherapeuticvalueforparotidregionhemangioma.

Keywords　child;parotiddiseases;surgicalprocedures,operative

　　儿童腮腺区病损以先天性疾病居多,该部位肿 物往往累及腮腺、面神经及外耳道,病理较为复杂,
给临床诊治工作带来一定难度。关于儿童腮腺区

脉管性肿物、先天性瘘管、腮腺来源肿物及腮腺区

炎性病变,已有学者进行了一些有价值的临床病例
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分析〔1-5〕。然而,针对儿童腮腺区病损诊疗特点的

系统性研究报道较少。因此,本文回顾分析了上海

市儿童医院耳鼻咽喉头颈外科2014-08-2019-08
收治的170例腮腺区病损患儿的资料,进一步探讨

其临床诊疗特点。
1　资料与方法

1.1　临床资料

170例腮腺区病损患儿,男72例,女98例;月
龄1~192个月,平均年龄为34(16,74)个月[研究

对象年龄不符合正态分布,采用 M(P25,P75)表

示]。纳入标准:患儿均通过B超、CT及术后病理

检查明确诊断为腮腺区病损。排除标准:合并影响

病情转归的其他疾病;病例资料不完整者;放弃治

疗者。
1.2　观察指标

记录患儿基础资料、入院临床症状、诊断结果、
治疗方法、预后及随访情况。
2　结果

2.1　患儿发病情况

近年 来 病 例 数 量 整 体 呈 上 升 趋 势,其 中

2014-2019年分别为18、46、27、33、46例(以第1
年8月至第2年8月为统计区间)。男性发病率

(42.35%)低于女性(57.65%)。男性患儿的平均

年龄 M(P25,P75)为45(18,80)个月,女性为28(14,
72)个月,男性高于女性。1~36月龄、>36~72月

龄、>72~108月龄及>108月龄的患儿分别为95
例、34例、23例及18例,其中1~36月龄为高发

期,占55.88%。随着年龄增长,儿童腮腺区病损

的发病率逐步下降。
按 发 生 占 比 排 序,第 一 鰓 裂 瘘 管 80 例

(47.06%),腮腺区淋巴管瘤46例(27.06%),腮腺

区血 管 瘤 16 例 (9.41%),腮 腺 区 脂 肪 瘤 4 例

(2.35%),腮腺区神经纤维瘤病、腮腺区脓肿、副耳

合并面部瘘管、腮腺区淋巴结炎各3例,腮腺cas-
tleman肿瘤2例,腮腺区神经鞘瘤、腮腺区多形性

腺瘤、腮腺区肉芽肿、腮腺区淋巴瘤、腮腺 Mikulicz
病、腮腺区囊肿、腮腺区肌纤维瘤、腮腺区结核、腮
腺区横纹肌肉瘤、腮腺区黏液表皮样癌各1例。

整体来看,先天性疾病(第一鰓裂瘘管和副耳

合并面部瘘管)及脉管性肿物(腮腺区淋巴管瘤和

腮腺区血管瘤)为儿童主要的腮腺区病损疾病,分
别为83例(48.82%)和62例(36.47%);同时腮腺

区脂肪瘤并不少见(图1)。其中,脉管性肿物发病

年龄普遍偏低,平均月龄 M(P25,P75)为19(7,36)
个月,是1~36月龄主要发病类型;先天性疾病发

病年龄较高,平均月龄 M(P25,P75)为40(24,82)个
月,是>36~72月龄主要发病类型;其他病种则主

要集中于>72月龄者。
2.2　主要治疗方法及预后情况

治疗以手术为主,结合博来霉素局部治疗和口

服普萘洛尔。其中,80例第一鳃裂瘘管患儿均接

受手术治疗(图2),1例术后复发经再次手术治愈,
1例术后出现面瘫,随访3个月后恢复,1例术后出

现涎腺瘘,换药后恢复;46例腮腺区淋巴管瘤患儿

均接受博来霉素局部注射或术腔灌洗治疗(1~3
次),其中26例患儿因肿物体积过大或注射效果不

佳而接受手术治疗(图3),1例术后复发经再次手

术治愈,2例瘤体缩小但有残留;16例腮腺区血管

瘤患儿均接受口服普萘洛尔和局部博来霉素注射

治疗(1~5次),2例患儿因注射效果不佳而接受手

术治疗,随访病例均未出现复发迹象;4例腮腺区

脂肪瘤患儿均接受手术治疗,随访期间未复发;其
余腮腺区神经纤维瘤病、腮腺区脓肿、副耳合并面

部瘘管等24例患儿接受了手术或切开排脓治疗,
随访期间亦未出现复发表现。

图1　腮腺区脂肪瘤增强CT;　图2　第一鳃裂瘘管面神经同瘘管的关系;　图3　腮腺区淋巴管瘤术中情况

3　讨论

3.1　腮腺区先天性疾病

本研究中腮腺区先天性疾病以第一鳃裂瘘管

最多见,共80例(男28例,女52例)。该病分为二

型,Ⅰ型多起病于成年期,表现为腮腺区域病变;Ⅱ
型表现为颈前三角区缺损,通常在童年时期即已发

病〔6〕。传统意见认为第二腮裂瘘管最为常见,占所

有腮裂瘘管的95%左右,而第一腮裂瘘管占1%~
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4%〔7〕。而本研究中第一鳃裂瘘管占47.06%,远
高于第二鳃裂瘘管的2.30%〔8〕。相似的比例在其

他亚洲国家亦有报道〔9〕。然而,这一占比同其他相

关文献报道不同是否源于亚洲人种的特殊性有待

进一步更大样本量的研究。研究显示,第一鳃裂瘘

管在女性中的发生率高于男性,本研究所得到的结

果支持这种发现。本研究显示第一鳃裂瘘管是儿

童腮腺区病损最为常见的类型,这一结果同国内文

献报道不相符〔1〕,可 能 与 我 科 收 治 的 病 种 特 点

相关。

3.2　腮腺区脉管性肿物

腮腺区血管瘤是出生1年内婴幼儿最为常见

的腮腺区肿瘤,占婴幼儿所有腮腺区肿瘤的50%
以上〔10〕。自Léauté-Labrèze等首次报道普萘洛尔

成功治疗血管瘤后,普萘洛尔在婴幼儿耳鼻咽喉头

颈外科多个部位的血管瘤治疗上取得了很好的疗

效〔11〕,尤其对于婴幼儿腮腺区血管瘤,治愈率为

71%〔12〕。本研究得到了与之前病例资料相似的治

愈率。但仍有一部分腮腺区血管瘤患儿通过普萘

洛尔治疗未能根治,需进一步行博来霉素注射治疗

或手术治疗。腮腺区淋巴管瘤是腮腺区又一较为

多见的脉管性肿瘤〔1〕,是淋巴组织和淋巴管发育畸

形所导致的先天性良性肿瘤,表现为大小不等的囊

性病变,有多房或单房形式,呈半透明状。一些患

儿出生时即出现,多数患儿在2岁以前出现临床症

状〔13〕。体积较小的腮腺区淋巴管瘤可以先观察,
如肿物较大影响外观、瘤体破溃感染、囊内出血突

然增大或影响患儿呼吸及吞咽则需进行干预〔4〕。
淋巴管瘤的治疗主要包括硬化剂注射治疗和手术

切除〔14〕。腮腺区淋巴管毗邻关系复杂,手术切除

不易彻底,且位置相对表浅多不造成呼吸道梗阻,
可首选硬化剂注射治疗。本组46例腮腺区淋巴管

瘤患儿接受多次博来霉素注射治疗取得了一定的

疗效,但仍有26例患儿接受了手术治疗及术腔博

来霉素盥洗。

3.3　腮腺区良恶性肿瘤

文献报道仅5%的腮腺区肿瘤发生于儿童及

青少年,80%的腮腺肿瘤为良性。美国儿童腮腺恶

性肿瘤的发生率为0.8/1000000左右〔15〕。一般

来说恶性肿瘤多为低分化,小于10岁的腮腺区恶

性肿瘤则以高分化多见。最常见的良性肿瘤和恶

性肿瘤分别是多行性腺瘤和黏液表皮样癌〔16〕。本

研究收治腮腺恶性肿瘤3例,分别为腮腺区淋巴瘤

1例、腮腺区横纹肌肉瘤1例、腮腺区黏液表皮样

癌1例。收治腮腺区脂肪瘤4例(2.35%),既往的

临床研究提示腮腺区脂肪瘤较少见〔17〕,其发生率

占腮腺肿瘤的0.5%~4.4%;1959-2009年文献

报道中符合纳入标准的腮腺区脂肪瘤共70例〔18〕。
作者推测儿童腮腺区脂肪瘤可能较成人有着更高

的发生率,但仍需进一步的研究证明。
本组收治的1例11岁男性腮腺区 Mikulicz病

较为特殊,表现为单侧腮腺区病损,无其他系统症

状,行腮腺浅叶切除后患儿未出现并发症,随访至

观察周期结束未出现复发。而浅叶切除是腮腺浅

叶肿物的主要治疗手段〔19〕。Mikulicz病可表现为

原因不明的双侧慢性泪腺炎,同时伴双侧腮腺肿

大,多见于青壮年,泪腺肿大柔软,有的还有肝、脾、
淋巴结肿大〔20〕。本组还收治了2例腮腺区Castle-
man病(Castlemandisease,CD),男女各1例,男性

患儿4月龄,女性患儿11岁,手术完整切除肿块,
术后病理均为透明管型,随访至观察周期结束均未

复发。CD是一种较少见以无痛性淋巴结肿大为特

征的交界性淋巴组织增生性病变〔21〕,根据累及范

围分 为 单 中 心 型 CD(UCD)和 多 中 心 型 CD
(MCD)。UCD病变局限,不易复发,手术切除可痊

愈,定期随访即可;MCD可发生恶变或转化成淋巴

瘤,手术往往不能根治,需辅以术后放化疗〔22〕。

3.4　腮腺区炎性病变

腮腺区炎性病变主要包括慢性腮腺炎、淋巴结

核、淋巴上皮病、慢性淋巴结炎、肉芽肿、腮腺良性

肥大、结节病〔23〕。本组收治炎性病变8例(4.71%),
其中腮腺区脓肿3例、腮腺区淋巴结炎3例、腮腺

区肉芽肿1例、腮腺区结核1例,炎性病变比例明

显小于文献报道,可能与我科收治的病种特点有

关。腮腺区脓肿临床表现以发热、腮腺肿胀疼痛、
白细胞增多为主,超声表现为肿块边界不清,回声

不均匀,可见浑浊液性暗区〔24〕。目前以药物治疗、
切开引流和手术切除为主〔25〕,本组3例腮腺区脓

肿均进行了局部切排手术,术后脓肿消退,复查 B
超回声均匀对称。腮腺区慢性淋巴结炎是指位于

腮腺浅面及腮腺内淋巴结发生的慢性增殖性炎症,
在临床表现及影像学检查等方面都与腮腺区良性

肿瘤表现相似,易误诊。腮腺区结核通常表现为单

发或多发肿块,可合并全身症状,多在手术后明确

病理。本组除腮腺区脓肿外,其余5例患儿均行手

术切除,术后状况良好,随访至观察周期结束均未

出现面瘫和复发。
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