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高频超声引导下唇腺活检术在干燥综合征疑诊患者中的临床应用
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［摘要］ 目的 探讨运用高频超声引导的唇腺活检术在干燥综合征（SS）疑诊患者中的临床应用价值。 
方法　选择 2022 年 9 月至 2024 年 12 月在上海中医药大学附属曙光医院风湿免疫科及超声医学科行唇腺活检术的

126 例临床疑似 SS 且累及涎腺的患者作为研究对象，其中 2022 年 9 月至 2023 年 2 月接受传统切除法唇腺活检的患

者为对照组（n＝53），2023 年 3 月至 2024 年 12 月接受高频超声引导下唇腺活检的患者为超声引导组（n＝73）。

统计分析两组患者的取材成功率、获取涎腺小叶个数、创面愈合时间、不良反应发生率。结果　超声引导组取材成

功率（100.00%，73/73）高于对照组（92.45%，49/53），获取的涎腺小叶个数多于对照组［6（6，7）vs 6（5，6）］，

创面愈合时间短于对照组［4（4，5）d vs 5（5，6）d］，差异均有统计学意义（均P＜0.05）。超声引导组 1 例（1.37%）

患者出现术后不良反应，对照组 5 例（9.43%）患者出现不良反应，两组术后不良反应发生率差异无统计学意义（P＞ 

0.05）。结论　高频超声可清晰定位唇腺腺体位置，提高取材成功率，缩短创面愈合时间，值得在临床推广应用。
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Clinical application of high-frequency ultrasound-guided labial gland biopsy in patients with suspected Sjögren’s 
syndrome
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［ Abstract ］ Objective　To explore the clinical value of high-frequency ultrasound-guided labial gland biopsy in 
patients with suspected Sjögren’s syndrome (SS). Methods　Totally 126 patients with clinically suspected SS and salivary 
gland involvement who underwent labial gland biopsy in Department of Ultrasound and Department of Rheumatology and 
Immunology, Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from Sep. 2022 to Dec. 
2024 were enrolled. The patients who underwent traditional excision labial gland biopsy from Sep. 2022 to Feb. 2023 were 
selected as control group (n＝53), and the patients who received high-frequency ultrasound-guided labial gland biopsy from 
Mar. 2023 to Dec. 2024 were selected as ultrasound-guided group (n＝73). The success rate of sampling, the number of 
salivary lobes, wound healing time, and adverse reaction incidence were analyzed in the 2 groups. Results　The success rate 
of sampling in the ultrasound-guided group (100.00%, 73/73) was significantly higher than that in the control group (92.45%, 
49/53), the number of salivary lobes (6 ［6, 7］) was significantly greater than that in the control group (6 ［5, 6］), and the wound 
healing time was significantly shorter than that in the control group (4 ［4, 5］ d vs 5 ［5, 6］ d) (all P＜0.05). One (1.37%) patient 
of the ultrasound-guided group had postoperative adverse reactions, and 5 (9.43%) patients of the control group had adverse 
reactions, with no significant difference (P＞0.05). Conclusion　High-frequency ultrasound can clearly locate labial gland, 
improve the success rate of sampling and shorten the wound healing time, and it is worthy of clinical promotion and application.
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干燥综合征（Sjögren’s syndrome，SS）是泪

腺、唾液腺等外分泌腺体由于淋巴细胞增殖浸润

和腺体发生慢性炎症导致患者出现口干、眼干等

干燥症状的一类系统性自身免疫病［1］。根据是否

伴发其他结缔组织疾病，分为原发性 SS 和继发性 
SS［2］。原发性 SS 为全球性疾病，其发病率在结缔

组织病中仅次于类风湿关节炎，好发于 40～50 岁

女性，男女比为 1 ∶（9～20），且发病机制尚不清

楚，目前认为免疫、环境、感染等因素均可能参与 
发病［3-4］。

目前 SS 的诊断和治疗仍然充满挑战，有赖于

经验丰富的风湿病专家判断，其中唇腺病理活检结

果是 SS 诊断和分类标准中的重要依据［5］。唇腺病

理活检虽然取材和制片难度不大，但作为有创检

查，术中或术后仍可能出现取材失败、血肿、感染

等并发症，且较多基层医院尚没有开展［6］。近年

来涎腺超声在 SS 诊断治疗中发挥越来越重要的作

用，高频超声在黏膜下组织疾病中的运用也被证实

卓有成效［7-9］。本研究运用高频超声进行唇唾液腺

活检术前定位引导，并与传统切除法进行对比，旨

在探索高频超声在获取唇腺组织样本病理活检过程

中的实用性，从而优化有创性检查程序。

1　资料和方法

1.1　病例资料　本研究为回顾性病例观察研究，

纳入 2023 年 3 月至 2024 年 12 月于上海中医药大

学附属曙光医院风湿免疫科及超声医学科行高频超

声定位引导唇腺活检的临床疑似 SS 且累及涎腺的

患者 73 例（超声引导组），同时纳入 2022 年 9 月 
至 2023 年 2 月在上海中医药大学附属曙光医院接

受过传统切除法唇腺活检的 53 例临床疑似 SS 且

累及涎腺的患者为对照组。纳入标准：（1）临床

怀疑患有 SS，且同意接受完整 SS 诊断检查的患

者；（2）患病时间≥1 个月；（3）年龄≥18 岁。

排除标准：（1）患有其他影响检查及研究的认知

障碍或基础代谢疾病；（2）有发热或口腔溃疡； 
（3）有出 / 凝血时间异常；（4）近期接受过糖皮

质激素治疗；（5）妊娠期或哺乳期妇女；（6）利

［ Citation ］ WU F, ZHOU J, PAN X, et al. Clinical application of high-frequency ultrasound-guided labial gland biopsy 
in patients with suspected Sjögren’s syndrome［J］. Acad J Naval Med Univ, 2025, 46(8): 1090-1094. DOI: 10.16781/j.CN31-
2187/R.20250194.

多卡因过敏。本研究经上海中医药大学附属曙光医

院伦理委员会审核批准（2024-1523-106-01）。

1.2　检查方法

1.2.1　风湿病评估　由 2 名风湿免疫学专家对所有

患者进行完整的风湿病学评估，并完善血常规、凝

血功能、抗 RO52 抗体、抗 SSA 抗体、抗核抗体、

抗 ENA 抗体筛查（由上海中医药大学附属曙光医

院检验科检测）。通过眼科 Schimer 试验评估是否

存在干眼症。采用非刺激性唾液流率试验检查是否

存在唾液分泌减少。所有患者均安排进行唇腺病理

活检。根据 2016 年美国风湿病学会 / 欧洲抗风湿

病联盟制定的分类标准对 SS 进行诊断［10］。

1.2.2　唇腺病理活检　由 1 名经验丰富的高年资超

声介入医师，使用 TOSHIBA Aplio i900 超声诊断

仪（18L7 线阵探头，选择浅表低速血流条件，频率

18 MHz，具有超微血管成像模式）进行定位引导

检查与操作。超声探头经医用多酶清洁擦拭湿巾消

毒 2 min 以上，将无菌耦合剂涂于探头表面，再用

一次性无菌套覆盖，防止交叉感染。患者坐在检查

椅上，通过高频超声显示口腔下唇黏膜距口角和前

庭下沟 0.5～1 cm 交界处，定位唇腺腺体较集中区

域，测量腺体大小并切换至超微血管成像模式评估

腺体及周围血管分布情况，避开血管丰富区，用龙

胆紫笔标记黏膜表面，存储相应的超声图像。局部

以聚维酮碘溶液消毒下唇黏膜，选择 1 mL 注射器

在标记点予 2% 盐酸利多卡因浸润麻醉。用手术刀

作矢状切口，钝性分离暴露腺体并切取小涎腺 2～3
个，用 4-0 线做切口缝合（图 1）。术毕用无菌纱

球按压伤口 10 min 止血，嘱患者 2 h 内禁食以防 
感染。

1.3　观察指标

1.3.1　病理学分析　由 2 名高年资病理科医师共

同进行组织病理学分析。组织块用 10% 甲醛溶液

固定后进行常规石蜡包埋、切片（切片总面积达 
4 mm2）、H-E 染色、镜检，记录镜下涎腺小叶个

数。根据 Chisholm 和 Mason［11］提出的唇腺病理分

级标准，将所有标本分为 0、1、2、3、4 级，分别

表示 4 mm2 视野内无淋巴细胞浸润、少量淋巴细
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胞浸润、中等量淋巴细胞浸润、1 个淋巴细胞浸

润灶、≥2 个淋巴细胞浸润灶；≥3 级为阳性，即 
4 mm2 范围内至少有 1 个淋巴细胞浸润灶（每个浸

润灶炎症细胞≥50 个，灶性指数≥1）。

图 1　高频超声引导的唇腺病理活检术

A：高频超声引导唇腺活检；B：高频超声显示黏膜下组织的灰阶影像（黄色倒三角形所示为唇腺）；C：在定位处进行局部麻醉注

射；D：刀片切开黏膜后暴露唇腺腺体.

1.3.2　术后观察随访　记录术后 2 周内患者的创面

愈合时间（愈合标准为切口处无出血、无溃疡、切

缘生长对合良好），以及术后不良反应（如血肿、

溃疡、唇部麻木等）的发生情况。

1.4　统计学处理　应用 SPSS 20.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料

以M（Q1，Q3）表示，两组间比较采用非参数检验；

计数资料以例数和百分数表示，组间比较采用 χ2 检

验或 Fisher 确切概率法。检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　一般资料比较　超声引导组男 8 例、女 65
例，年龄 27～79 岁，平均年龄为（54.37±12.90）
岁；病程 2～15 个月，平均病程为（6.48±1.83）
个月。对照组男 6 例、女 47 例，年龄 26～80 岁，

平均年龄为（55.25±14.35）岁；病程 2～16 个月，

平均病程为（6.56±1.55）个月。两组患者性别、

年龄、病程差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.2　唇腺超声表现　超声引导组 73 例患者的术

前高频超声显示唇腺均为位于黏膜下（深度＜ 

3 mm）呈扁椭圆形、境界清晰的等回声或低回声

区，平均腺体大小为（2.53±0.47）mm×（1.42± 

0.36）mm；47 例（64.38%）患者的唇腺呈少血供

模式（血管面积 / 腺体面积比值＜50%，图 2A），

26 例（35.62%）呈多血供模式（血管面积 / 腺体面

积比值≥50%，图 2B），其中 6 例患者的腺体密

集处伴有粗大血管，选择远离血管的黏膜表面进行

定位取材。

2.3　病理学表现　超声引导组所有患者均成功取

材（100.00%，73/73），对照组 92.45%（49/53）

的患者成功取材，两组取材成功率差异有统计学意

义（P＜0.05）；超声引导组获取 6（6，7）个涎

腺小叶，多于对照组的 6（5，6）个，差异有统计

学意义（P＜0.05）。超声引导组病理阴性（唇腺

病理分级 0、1、2 级）27 例，主要病理表现为涎

腺组织腺泡大小均匀、导管排列整齐且少见扩张、

间质无或仅有少量炎症细胞浸润、无明显淋巴细胞

聚集；病理阳性（唇腺病理分级 3、4 级）46 例，

主要病理表现为涎腺组织腺泡大小不等、部分腺泡

萎缩、间质见 1 个或多个淋巴细胞浸润灶。对照组

4 例因活检组织太少，无法描述；病理阴性 18 例；

病理阳性 31 例。两组病理结果阳性率差异无统计

学意义（P＝0.977）。见表 1。

图 2　唇腺的高频超声微血流影像

A：少血供模式；B：多血供模式．黄色倒三角形所示为唇腺．

综合病理学表现及临床、实验室检查，经 2 名

风湿病学专家共同诊断，超声引导组确诊 SS 患者

52 例（71.23%），未 确 诊 21 例（28.77%）； 对

照组确诊 SS 患者 34 例（64.15%），未确诊 19 例

（35.85%），两组临床确诊率差异无统计学意义 
（P＝0.399）。

2.4　术后随访　术后2周内所有患者均无切口不愈

合及感染。超声引导组创面愈合时间为 4（4，5）d， 
短于对照组的 5（5，6）d，差异有统计学意义（P＜ 

0.001）。超声引导组有 1 例（1.37%）患者拆线后
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3　讨　论

唇腺病理活检目前被认为是 SS 诊断的“金标

准”，相较于其他诊断方法，其因高灵敏度和特异

度得到了学者的肯定。但唇腺病理活检为有创操

作，存在一定比例取材失败、伤口愈合不良、感觉

异常等不良反应［12］，患者常难以接受，在各大医

疗机构的开展与使用率普遍不高，急需更安全、有

效的方法来提高操作的成功率和安全性［13］。

有学者将超高频超声（ultra-high frequency 
ultrasonography，UHFUS）用于口腔解剖和疾病研

究，且已取得可靠的理论依据［14-16］。也有学者用

UHFUS 引导唇腺活检，研究结果显示通过 UHFUS
预先评估小唾液腺的分布和回声结构改变为活检

提供了更多信息，在 UHFUS 引导下获得小唾液腺

的表面积明显大于常规活检组［（7.25±3.98）mm2 
vs（5.79±3.49）mm2］［17］。由于当前只有极少部

分医疗机构配置了 UHFUS 设备，其应用未能快速

推广。本研究采用现有的高频超声设备进行实践研

究，高频超声虽不如 UHFUS 分辨率高，也可以清

晰地显示唇腺的形态和位置，并可根据腺体结构及

血管分布为唇腺活检术前评估提供指导。本研究结

果显示，高频超声引导组取材成功率高于传统活检

组，获取的涎腺小叶个数也多于传统活检对照组。

分析原因可能是高频超声定位能够起到精准引导

作用，尤其老年患者普遍存在唇腺萎缩减少、触诊

难以发现腺体颗粒；此外，高频超声可以快速发现

潜在手术威胁，本研究中超声引导组术前发现 6 例

患者的唇腺腺体周围有粗大血管，因而更改活检部

位，减少了术中出血，也提高了取材成功率并降低

了术后血肿的发生风险。本研究中虽然两组不良反

应发生率差异无统计学意义（P＝0.082），这可能

是由于研究病例数较少，统计学尚不足以证明差异

所致。此外，本研究还发现，超声引导组与对照组

的病理结果阳性率、临床 SS 确诊率差异均无统计

学意义（均 P＞0.05），经过分析可能是由于高频

超声术前引导尚不具备 SS 患者初筛功能，未来如

能采用 UHFUS 术前评估唇腺炎症回声改变，可能

将大大提高活检病理阳性率和 SS 确诊率。

总体来说，本研究结果显示高频超声引导的唇

腺活检术能提高取材成功率，缩短创面愈合时间，

有助于增强医师信心和患者接受度。然而唇腺病理

活检并非诊断 SS 的绝对标准，本研究中超声引导

组临床确诊的 52 例 SS 患者中有 6 例（11.54%）

唇腺病理为阴性，对照组确诊的 34 例 SS 患者中有

3 例（8.82%）唇腺病理为阴性。SS 诊断仍然依赖

经验丰富的风湿免疫科医师结合多项检查进行综合

评价，如何提高诊断效率及明确各项检查指标间的

相关性是未来研究的主要方向。
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