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1　病例资料　患者男，35 岁，因“左侧颌下区反复

胀痛近 2 个月”于 2021 年 12 月 7 日至上海国际医学

中心超微创诊疗中心就诊。患者 2 个月前出现每嗅

及酸辣食品气味、进食酸辣食品或看见酸辣食品图

片甚至想象酸辣食品数秒钟后，左侧下颌区即开始肿

胀，外观明显隆起并伴有较明显的局部疼痛；脱离相

关食品刺激环境后，下颌区肿胀、隆起及疼痛感逐渐

缓解。自认为系免疫力下降导致的颈部淋巴结肿大，

自行服用头孢类抗生素、自行注射胸腺肽制剂（具体

剂量不详），但症状未见改善。2021 年 9 月 26 日， 

患者因左下颌区肿胀加重、体温升至 38.5 ℃至某三

甲医院普通外科急诊，查血常规示白细胞计数增高至

10.85×109/L，未行超声等影像学检查，临床疑诊“左

颌下淋巴结炎症急性发作期”，嘱依次口服头孢拉定

（0.5 g/d，每天 3 次）、头孢克肟（0.1 g/d，每天 3 次）、 

头孢氨苄（0.5 g/d，每天 3 次）各 3 d。服药次日患者

体温降至正常，5 d 后局部疼痛基本缓解。此后，患者

未再接受其他诊治。2021 年 12 月 4 日患者左侧颌下

区再次出现此前症状，但程度较轻。患者咨询好大夫
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授团队擅长颈部淋巴结疾病的诊断与热消融治疗，于

12 月 7 日前来就诊。就诊时行高频超声检查示其左

下颌区 1 区和 2 区及左侧颈部 3 区和 4 区淋巴结大小、

形态、皮质回声和淋巴门结构声像图均符合常态，未

见明确异常声像（图 1A）；左侧下颌下腺外形饱满，

边缘变圆钝，内部回声偏低且不均匀，腺体中央区域

可见数条管状结构向心性汇聚，并汇入内径明显增宽

的下颌下腺主导管（图 1B）；沿下颌下腺主导管向

口底部连续扫查，见管腔内透声良好，管腔远心端见

1 枚椭圆形团状强回声区，大小约 4 mm×2.4 mm，后

方伴声影（图 1C）；以超声探头压迫下颌下腺导管，

未见该强回声团移位；彩色多普勒血流成像示左侧下

颌下腺血流信号较为丰富（图 1D）。超声诊断“左

侧下颌下腺导管内结石合并导管扩张、下颌下腺轻度

肿大”。12 月 8 日，对患者进行酸辣食品诱导刺激，

观察左侧下颌区外观变化及左侧下颌下腺的超声影像

变化。患者进食酸辣食品后约 3 min 左侧下颌区较进

食酸辣食品前明显隆起（图 1E、1F），并伴有酸胀感；

随即对其左侧下颌下腺行超声检查，发现腺体较前轻

度增大。综合患者临床主诉和左侧颈部淋巴结及左侧
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下颌下腺超声表现，诊断为“涎石梗阻致左侧下颌下

腺反射性肿胀”。该病不适合行消融治疗，需行外科

手术切开取石与引流。因上海国际医学中心尚未常态

开展此类手术治疗，患者遂转至外院耳鼻咽喉科接受

治疗，于 12 月 28 日行经口腔左侧下颌下腺导管切开

取石术。术中自下颌下腺导管内取出结石 1 枚，大小

如米粒，同时从导管中排出约 6 mL 脓液；受累下颌

下腺因明显硬化而摘除。术后经多次电话随访获悉，

截至 2022 年 4 月 19 日患者局部症状和体征未再发作，

亦无其他异常。

图 1　左侧颈部淋巴结及下颌下腺超声表现与食物诱导刺激前后左侧下颌区外观

A：超声检查示左下颌区淋巴结大小、形态、皮质回声和淋巴门结构均未见异常（黄色箭头所示），下颌下腺肿胀，实质回声偏低，

质地不均匀（白色箭头所示），面动脉受肿大的下颌下腺挤压，弯曲度增大（红色箭头所示）；B：超声检查示左侧下颌下腺形态

饱满，下缘角圆钝，实质回声偏低，中央区域可见多条细管状结构回声汇聚成粗管状；C：超声检查示左侧下颌下腺主导管扩张，

最宽处内径为 3.9 mm （白色箭头所示），其远心端可见一枚稍强回声团，后方伴声影，疑似结石回声（黄色箭头所示）；D：彩色多

普勒血流成像示左侧下颌下腺实质内较丰富的彩色血流信号；E：食物诱导刺激前左侧下颌区外观正常；F：食物诱导刺激后左

侧下颌区外观隆起（箭头所示）．

2　讨　论　高频超声已日益成为结石、炎性肉芽

肿、多形性腺瘤等下颌下腺疾病较为灵敏且准确的检

查手段［1-2］。下颌下腺结石（涎石的一种）不少见，

超声检查亦不难诊断，但本例患者虽涎石梗阻症状明

显却历经 2 个月余才得以确诊，并致患侧下颌下腺因

化脓性感染而被迫切除，该病例的诊治经验与教训值

得借鉴和汲取。

腮腺、下颌下腺、舌下腺是分布于人体口腔外，

以导管与口腔相连接的三大唾液腺，均由腺泡、润

管、纹状管、小叶导管和主导管构成［3］。涎液从腺泡

分泌排放至润管，逐级汇入纹状管、小叶导管，最后经

多支小叶导管汇入主导管。下颌下腺分泌的唾液量次

于腮腺，占唾液总量的 20%～30%［4］。进食时下颌下

腺分泌唾液，且两餐之间的口腔内唾液主要来自下颌

下腺。下颌下腺导管自腺内侧面发出，沿口底黏膜深

面前行，开口于舌下阜。主导管长约 5 cm，内径约 2～ 

4 mm，长而弯曲。涎石的形成与腺体内尤其是导管内

炎症反应、有机分子聚合、生物膜形成、钙纳米粒子

沉积等有关［5］。导管内唾液流动缓慢助长滋生涎石，

而涎石又可加重唾液流动缓慢，甚至导致唾液淤积。

从颌面外科专科角度看，涎石病较常见，约占下

颌下腺疾病的 80%，但并不意味着对于非专科临床医

师及超声诊断医师尤其是年青医师来说就是常见病。

浅表超声医师最常检查和诊断的领域是甲状腺、颈部

淋巴结及甲状旁腺疾病，遇到下颌下腺疾病的机会较

少，诊断经验相对较少。本例患者曾至三甲医院普通

外科的急诊和门诊就诊，接诊医师均未考虑涎石病。

文献报道，108 例下颌下腺导管结石中有 53 例曾被

误诊、漏诊，误诊、漏诊率达 49%，其中 52 例漏诊、

误诊出现在二级及二级以下医院［6］，说明颌面外科以

外的其他学科医师，尤其是基层医师对涎石病的诊断

意识明显欠缺，因此有必要让更多的医师提高对此类

常见病的诊断水平。

目前绝大多数医院的超声科工作流程依然是临

床科室开具超声检查申请单，超声科根据申请单列明

的项目执行检查。尽管有一部分超声医师会在检查现

场与患者交流，了解患者的临床表现，甚至主动增加

检查项目，但是绝大多数超声医师只是依据临床申请

要求完成检查项目。以本例患者的超声检查经历为

例，临床首诊医师申请的超声检查项目只是颈部淋巴
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结，没有下颌下腺，如果超声医师不能主动了解病史

并扩大扫查范围，将导致本例患者漏诊，因此超声医

师在此类常见病的诊断中应起到补漏的作用。

部分患者自认为医学常识比较丰富而强求接诊

医师沿其分析思路进行诊断，本例患者正是如此，认

定下颌区肿痛是因为抵抗力下降导致淋巴结炎症，

甚至自行用药治疗，本次就诊时仍强烈坚持认为其

病变在淋巴结，导致年轻的超声医师在检查伊始将

主要精力放在淋巴结扫查方面，反复确认淋巴结无

异常时仍旧不敢下结论，未能想到病变源自下颌下

腺。上级超声医师在接到会诊请求后，听闻患者陈述

“闻到酸辣食物气味、吃酸辣食物甚至想象酸辣食

物时，左下颌区会迅速肿胀、疼痛”而立刻将超声

检查的思路转移至下颌下腺，从而发现了下颌下腺

肿胀、导管扩张、导管内结石。虽然口腔溃疡、龋

齿、咽喉炎等常可致颈部淋巴结炎性增生，但是淋

巴结的肿大与消退不会在酸辣食物刺激后发生，也

不会在短短数分钟内发生，而味觉刺激引起的人体

感官反应为唾液腺分泌活动增强，并且反应迅速。

酸辣食物引起的反射性唾液分泌常多达 5 mL/min 

或为基础分泌率的 8～20 倍［7］。在下颌下腺导管无

梗阻或轻度梗阻时，下颌下腺短时间内分泌的大量唾

液可以迅速排入口腔，不会出现唾液淤堵，即便出现

淤堵也可短时间内疏通，不至发生下颌下腺肿大；若

重度梗阻或完全梗阻时，大量唾液不能排入口腔而淤

堵在下颌下腺导管内，导致下颌下腺迅速肿大，亦可

伴有明显的疼痛感，甚至可并发化脓性感染［8-9］。

检查与诊断疾病时，接诊医师的“意识”是否到

位异常重要，医师想到了才会去检查，没有想到就不

会做针对性地检查。本例患者症状从 2021 年 9 月即

已经出现，直到 12 月来上海国际医学中心超微创诊

疗中心就诊时才明确诊断，之前就医环节中的共同特

点就是“没想到”。一旦想到了，超声检查发现导管

扩张和结石，诊断也不困难。本例患者诊断过程的主

要启示意义在于：（1）对颌面外科以外的其他临床

学科首诊医师而言，应意识到患者的特征性临床表现

与涎腺关系紧密，在开具超声检查申请时应明确提出

检查下颌下腺，而不应只是颈部淋巴结；（2）对于

超声医师而言，即便临床医师提出的超声检查申请中

没有列出下颌下腺，但是只要捕捉到患者的特征性主

诉时，应联想到病变可能在下颌下腺，应主动检查下

颌下腺，及时发现问题，做出诊断；（3）对于颌面

外科医师而言，临床诊断固然比较轻松、准确，但是

在申请超声检查下颌下腺时可以特别请求超声医师判

断是否存在下颌下腺结石，结石是否引起导管扩张，

结合刺激诱导唾液分泌试验判断导管梗阻是完全性还

是非完全性，以及超声造影判断腺体实质是否存在严

重的炎症性破坏，因为涎石不一定引起导管梗阻，更

不一定引发腺体化脓性炎症。结石可存在于各级导管

中，大小也可悬殊。结石大小与所处位置不同引起的

导管梗阻程度有所不同。细小结石因梗阻效应不强，

或低级别导管结石因所在导管引流的腺体范围较小，

通常不会引起大范围甚至全腺体唾液淤堵。而主导管

内较大结石引起大范围唾液排泌障碍的概率则较高。

在微创化医疗理念下保器官、保功能的治疗方案更加

人性化，本例患者如果能早确诊，早去除结石、解除

梗阻，或许下颌下腺不会发生化脓性感染，有可能免

于被摘除的结局。
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