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1　病例资料　病例 1，男，57 岁。因“右侧颌下胀痛

1个月余，自觉右颌下区有硬结，轻度压痛”于2013年 

3 月 13 日至海军军医大学（第二军医大学）长征医

院超声诊疗科就诊，体格检查未见右侧颌下腺部位明

显隆起，但该处触及一直径约 1 cm 的结节，质地韧，

有触痛。高频超声检查示右侧下颌下腺内见一枚低回

声结节，大小约为 10.2 mm×9.8 mm×9.3 mm，边界

清晰，内部以低回声为主但欠均匀，可见散在的点状

稍强回声，后方回声无明显增强亦无声影，局部腺体

包膜轻度隆起（图 1A）；彩色多普勒血流成像（color 

Doppler flow imaging，CDFI）示结节内见粗大的点

状、长条状血流信号（图 1B）；脉冲多普勒显示为

动脉血流，收缩期峰值流速达 17.4 cm/s，阻力指数达

0.70（图 1C）；弹性成像提示结节总体硬度高于周

围正常下颌下腺组织，但不均匀（图 1D）。超声诊

断为右侧下颌下腺实性结节，性质待定。于 2013 年

3 月 14 日在超声引导下行粗针穿刺病理活检，H-E 染

色示穿刺结节组织内纤维组织和淋巴组织明显增生

并形成分隔，小叶内下颌下腺萎缩，残留导管及腺泡

上皮细胞无异型，诊断为下颌下腺炎症性肉芽肿（图

1E）。应患者要求，于 2013 年 3 月 20 日对该肉芽肿

结节实施超声引导下微波消融治疗（图 1F～1I）。

常规消毒铺洞巾，采用 1% 利多卡因生理盐水溶液于

皮肤穿刺点行局部麻醉，先以利多卡因生理盐水溶液

在右侧下颌下腺周围做液体隔离带，重点分离下颌下

腺与其深部的神经及浅部的皮下组织和周围的血管。

用 18 G Thy-ablation 微波消融天线（KY-2100 微波消

融仪，频率为 2 450 MHz，微波输出功率为 35 W）以

Free-hand 穿刺技术对右侧下颌下腺结节进行多点多

平面微波消融。手术总耗时 17 min，微波能量输出总

时长为 1 min 14 s。术毕患者无面颈部肿胀、口舌麻

木等不适症状，以冰袋压迫穿刺部位并门诊留观 2 h

后离院。术后随访 13 个月，随访期间消融区逐渐缩

小，患者未出现面神经、舌神经、舌下神经受损等相

关并发症，治疗区域无不适。



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

第二军医大学学报　   2021 年 10 月，第 42 卷· 1208 ·

病例 2，男，47 岁，因“自我触及右侧下颌下腺

部位质硬肿物伴局部酸胀感 1 年余”，于 2017 年 9 月 

5 日至上海国际医学中心超微创诊疗中心就诊。体

格检查于右侧下颌下腺部位触及一直径约 2 cm 的

结节，边界清楚，质地韧，无触痛。超声检查示右

侧下颌下腺内见一枚大小约为 19.8 mm×18.7 mm× 

15.6 mm 的实性结节，边界清晰但无确切的包膜回

声，内部以欠均匀的低回声为主，后方回声增强，结节

占位效应明显，腺体包膜受压隆起但保持连续性，下

颌下腺导管受挤压移位（图 2A）；CDFI 显示结节周

边及内部可见血流信号但不丰富（图 2B）；多普勒

流速曲线显示为高阻力型动脉血流特征（图 2C）； 

弹性成像显示结节总体质地中等偏硬（图 2D）。超

声诊断为右侧下颌下腺实性结节，倾向多形性腺瘤。

因该结节质地偏硬，压迫感明显，且时常引发下颌

部酸胀，患者要求在穿刺活检明确病理诊断的同时

对该结节实施微波消融治疗，故于就诊当天对该结

节行超声引导下粗针穿刺活检联合微波消融术。对

穿刺所获标本组织行 H-E 染色后光镜下可见软骨黏液

样组织（图 2E）；免疫组织化学染色后光镜下可见

P63（＋）、S100（＋＋＋）（图 2F）、低分子量细胞 

角蛋白（low molecular weight cytokeratin，CAM5.2）

（±）（图 2G）、Ki-67（＋，＜1%），提示组织内 

有腺上皮和肌上皮成分，但细胞增殖不活跃。病理

诊断为右侧下颌下腺多形性腺瘤。采用 1% 利多卡因

生理盐水溶液行局部麻醉后，用液体隔离法于下颌

下腺周围间隙注射生理盐水扩大间隙距离，对该结

节实施超声引导下微波消融术，使用 MTC-3CA- Ⅱ 

4 型微波消融天线，以 25 W 微波输出功率，通过由

深至浅、由远及近的方式对结节进行全方位适形消

融（图 2H），手术总耗时 19 min，微波能量输出

总时长为 1 min 51 s。术后患者无不适症状，日间

病房观察 2 h 后离院。微波消融术后 8 个月随访，

超声检查示消融区明显缩小，大小约为 8.3 mm× 

7.2 mm×6.8 mm，较术前结节体积缩小了 92.96%，

内部仍为全实性回声，周边形成较厚的低回声晕环，

图 1　病例 1 治疗前多模态声像图、组织学病理图及微波消融术中和术后声像图

A：常规超声检查示患者右侧下颌下腺结节，边界清晰，回声较低、欠均匀，内部可见散在的点状稍强回声（箭头所示），腺体包膜

受压隆起，但未中断；B：彩色多普勒血流成像示结节内有较丰富的点状、条状彩色血流信号（箭头所示）；C：脉冲多普勒测及中

等流速、中等阻力指数的动脉血流；D：弹性成像显示结节质地呈深绿至深蓝色（箭头所示），明显硬于结节外腺体组织；E：苏木

精-伊红染色示穿刺结节组织内纤维组织和淋巴组织明显增生并形成分隔，小叶内下颌下腺萎缩，残留导管及腺泡上皮细胞无

异型 （200×）；F：消融前即刻超声造影示结节呈整体弥漫性增强（箭头所示）；G：微波消融术中结节内呈现强回声（箭头所示）；

H：微波消融术后彩色多普勒血流显像示结节内无血流信号（箭头所示）；I：微波消融术后超声造影显示消融区无增强（箭头 

所示）．
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病例 3，女，24 岁。患者于 2016 年 3 月体检时

发现左侧甲状腺结节，于外院穿刺活检证实为左侧甲

状腺乳头状癌。于 2017 年 11 月 5 日至上海国际医学

中心超微创诊疗中心寻求超声引导下微波消融治疗。

患者无颈部不适症状，体格检查未触及颈部包块。术

前超声影像评估时意外发现右侧下颌下腺结节。超

声检查示右侧下颌下腺内见一枚类圆形实性结节，大

小约为 10.2 mm×8.9 mm×8.2 mm，边界清晰，以低

回声为主并伴有散在分布的粗大强回声，结节后方回

声无增强或衰减；CDFI 显示结节内部未见明显血流

信号，周边可见短条状血流信号（图 3A）。超声诊

断为右侧下颌下腺实性结节伴散在钙化，性质待定。

于 2017 年 11 月 6 日行超声引导下粗针穿刺活检（图

3B），H-E 染色显示结节由腺上皮及肌上皮组成，背

景为软骨黏液样组织，免疫组织化学染色可见上皮膜

抗原（epithelial membrane antigen，EMA）（＋）、

S100（＋）、P63（＋）、雌激素受体（＋）、孕激

素受体（＋），组织学病理诊断为右侧下颌下腺多形

性腺瘤（图 3C～3F）。于 2017 年 11 月 20 日行超

声引导下右侧下颌下腺多形性腺瘤微波消融治疗，采

用 1% 利多卡因生理盐水行局部麻醉，用液体隔离法

扩大下颌下腺周围间隙，然后使用 MTC-3CA- Ⅱ 4 型

微波消融天线，消融功率设定为 20 W，通过由深至

浅、由远及近的方式对结节进行全方位适形消融（图

3G），手术总耗时 12 min，微波能量输出总时长为

1 min 36 s。术毕患者无不适，日间病房观察 2 h 后离

院。术后动态随访 3 年，超声检查示消融区缩小直至

消失（图 3H、3I）。患者无并发症发生。

图 2　病例 2 治疗前多模态声像图、组织学病理图及微波消融术中和术后随访声像图

A：常规超声检查示患者右侧下颌下腺内见一类圆形结节，边界清晰但无确切的包膜回声，占位效应较明显，腺体包膜受压隆起

但保持连续性，下颌下腺导管受挤压移位（箭头所示）；B：彩色多普勒血流成像示结节内部见彩色血流信号但不丰富；C：多普

勒流速曲线显示为高阻力型动脉血流特征；D：弹性成像提示结节总体质地中等偏硬；E：苏木精-伊红染色示穿刺组织内见软

骨黏液样组织（200×）；F：免疫组织化学染色示组织内肌上皮标志物S100 呈强阳性（200×）；G：免疫组织化学染色示组织内腺

上皮标志物极低分子量细胞角蛋白（CAM5.2）呈弱阳性（200×）；H：从瘤体的深部开始微波消融，见强回声覆盖深部瘤体；I：

微波消融术后 8 个月随访，常规超声检查示消融区明显缩小，消融区外下颌下腺大小、回声正常．

并伴有侧边回声失落；消融区外下颌下腺大小、回

声正常（图 2I）。CDFI 显示消融区内无血流信号，

消融区周边正常腺体组织内可见点状、短条状血流信

号。患者未出现口角歪斜、咀嚼异常、吞咽困难、吐

词不清等相关并发症。
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2　讨　论　下颌下腺是人体三大唾液腺之一，位于

下颌骨体内面，导管开口于舌下阜，约承担唾液腺

20%～30% 的功能，每个下颌下腺每天分泌的唾液量

达 200～300 mL［1］。下颌下腺还可分泌多种生物活

性肽，对组织和细胞生理活动的调节起重要作用，如

分泌的表皮生长因子可促进口腔上皮增生与创伤修

复，因此应重视保护下颌下腺组织及其功能。

下颌下腺肿瘤并不少见［2］，尤其是颈部高频超

声检查的普及明显提高了其检出率［3］。良性肿瘤约

占下颌下腺肿瘤的 50%～57%，且以多形性腺瘤居 

多［2］。手术切除曾经几乎是治疗下颌下腺肿瘤的唯

一手段，由于腺体本身较小，手术方式常采取患侧腺

体全切除术，因此丧失了部分正常腺体组织。下颌下

腺深层有舌神经、下颌下腺导管等重要结构，在手术

切除下颌下腺时若不慎伤及舌神经，可致舌部感觉异

常，影响进食及语言表达，甚至引起口底剧烈疼痛［4］，

降低患者生活质量。下颌下腺全切除术的并发症还包

括下颌下腺区凹陷、腺体分泌功能减低等［2］。近年

来下颌下腺的功能越来越受到重视，为保护下颌下腺

功能，有学者在行头颈部肿瘤放射治疗前先将下颌下

腺移植至放射治疗区域之外，以避免局部放射治疗导

致下颌下腺功能障碍［1］；也有学者提倡采用下颌下

腺良性肿瘤的腺体保存术［2,5］代替全腺体摘除术，以

在保留正常腺体组织的同时获得更少的并发症及更高

的患者满意度。而这类创新的手术切除方式与本文所

阐述的超声引导下微波消融治疗具有异曲同工之妙。

目前微波消融技术凭借疗效确切、微创、无瘢

痕等优势已较多地应用于甲状腺、乳腺、甲状旁腺

等浅表器官病变的治疗［6-8］，其对病灶周围正常结构

的保护作用尤其引人瞩目［9］。但微波消融技术在下

颌下腺肿瘤治疗中的应用仍较少见，国内外仅检索到

2 例个案报道［10-11］，均来自本团队，2 例患者在随访

期间下颌下腺内消融区逐渐缩小，均无并发症发生，

提示微波消融具有止血和使病灶凝固坏死的双重作

用，可减少不必要的外科开放手术，避免了开放手术

造成的颈部瘢痕。本文报告的 3 例下颌下腺良性结

节粗针穿刺活检及微波消融治疗的成功经验再次表

明，超声检查发现下颌下腺结节性病变后，可先行穿

图 3　病例 3 治疗前声像图、组织学病理图及微波消融术中和术后随访声像图

A：彩色多普勒血流成像示右侧下颌下腺结节（箭头所示）内部未见明显血流信号，周边可见短条状血流信号；B：对右侧下

颌下腺结节行粗针穿刺组织学活检；C：苏木精-伊红染色示结节由腺上皮及肌上皮组成，背景为软骨黏液样组织（200×）； 

D：免疫组织化学染色示组织内腺上皮标志物上皮膜抗原呈阳性 （200×）；E：免疫组织化学染色示组织内肌上皮标志物P63 呈

阳性 （200×）；F：免疫组织化学染色示组织内软骨黏液样基质标志物S100 呈阳性 （200×）；G：微波消融术中强回声覆盖至结

节中下部；H：微波消融术后 1 年消融区明显缩小，未吸收区域大小约为 5.4 mm×2.8 mm （箭头所示）；I：微波消融术后 3 年时消

融区已消失，仅见消融针道痕迹（箭头所示）．



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 1211 ·

刺活检获得确切的病理诊断，再考虑和制订治疗方

案。对于炎性肉芽肿、多形性腺瘤等良性结节，微波

消融治疗完全可以代替手术切除。在消融前常规使用

液体将病灶及颌下腺与周围正常结构隔离，可更有效

地阻止消融热量波及并损伤毗邻神经及其他正常结 

构［12］。消融时，在超声引导下消融针精准地进入病

灶，不会直接接触或损伤下颌下腺深层的舌神经等重

要结构。超声影像可清晰地显示下颌下腺导管，并可

在微波消融时加以针对性保护，避免导管受损引起唾

液分泌障碍。此外，在超声监视下可灵活调整消融针

的位置，根据结节的形态实施适形消融，从而无需扩

大消融范围，这对减少消融并发症具有积极意义。超

声引导下消融治疗在最大程度保留正常下颌下腺组织

的基础上，可完全、精准、彻底地灭活病灶，对留存

更多的下颌下腺组织并保护其功能具有重要意义。消

融后，凝固灭活的消融区组织逐渐吸收、缩小直至消

失，患者颈部外观毫无治疗痕迹。另外，由于微波消

融治疗对颈部良恶性肿瘤均有可靠的疗效，且超声检

查对结节的良恶性有较好的预判能力［13-14］，对于与

病例 2 同样有诊治一体化诉求的患者，也可在确保安

全、有效的前提下采用超声引导下微波消融联合穿刺

活检的方式进行处理。
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