
血管外皮细胞瘤临床行为有较大的变异 ,因此临床诊断

十分困难 ,主要通过病理确诊。病理特征为 :细胞呈椭圆形至

梭形 ,Masson 三色染色示无肌原纤维 ,肿瘤细胞与形态正常的

内皮细胞之间有一层由混有胶原纤维的基底膜物质构成的银

染物质 ,许多血管为分支状并呈特征的鹿角状。

肿瘤的大小、生长速度、核分裂率及有无坏死是判断良恶

性肿瘤的标准。Phlilippou 等 4 认为所有的血管外皮细胞瘤生

物学上均为潜在恶性。肿瘤组织基底膜的丧失和不明显 ,可

以解释其具有恶性行为。

对血管外皮细胞瘤的治疗 ,首选是手术切除。在切除时

应扩大范围。对较大的、难以判断范围的病变 ,可以先用 MRI

扫描以确定肿瘤范围 ,并采用术前栓塞以减少术中出血。因

为肿瘤细胞可以扩散到瘤体的远处 ,摘除和刮除都是不可取

的。放射治疗可以用于复发和手术难以切除的肿瘤 ,但不能

作为血管外皮细胞瘤的首选治疗方法。表浅的血管外皮细胞

瘤可采用冷冻治疗 ,但难以预测最终冷冻破坏的范围。

血管外皮细胞瘤有较高的局部复发和远处转移率。Fish2
er5 报道 20 例血管外皮细胞瘤的复发率为 45 %。恶性血管外

皮细胞瘤可以转移淋巴结、肺、肝、骨等。Blackwinkle 等 6 认

为 ,肿瘤不仅在 5 年期间内 ,其一生都具有高度复发转移的危

险。因此 ,对血管外皮细胞瘤患者应该长期追踪观察。
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　　心肌缺血是冠状动脉发生了非炎症性、退行性和增生性

的病变 ,导致管壁增厚变硬 ,失去弹性和管腔缩小 ,引起心肌

供血不足。心肌缺血时部分患者会出现牵涉痛 ,疼痛可放射

至下颌、颈部、背部上方等 ,但以左侧下颌磨牙急性牙髓炎为

症状的心肌缺血较少见。笔者遇到 2 例现报道如下。

病例 1 　患者余某某 ,男性 ,43 岁 ,新疆吐鲁番客运公司

职工 ,1993 年 8 月下旬来武警新疆总队医院口腔科就诊。患

者自述左侧下颌后牙间断疼痛 6 h ,疼痛呈跳痛 ,口含冷水可

缓解。口腔检查见 :左侧下颌第一磨牙缺失 ,牙周组织愈合良

好 ;左侧下颌第二磨牙牙体组织未见龋病 ,牙周组织正常 ,热

刺激疼痛加剧 ,冷水含漱疼痛可缓解 ,未见隐裂 ;第三磨牙未

见萌出 ;左侧下颌前牙及前磨牙亦未见异常。X线片示 ,第二

磨牙牙周膜稍增宽 ,根尖部未见异常。诊断为左侧下颌第二

磨牙急性牙髓炎。治疗经过 :在左下齿槽神经阻滞麻醉下开

髓 ,放丁香油棉球敞开引流 ,预约行牙髓治疗。患者于第 2 天

凌晨病逝于家中。经法医尸检证实为急性心肌梗塞。

病例 2 　患者刘某某 ,男性 ,47 岁 ,新疆乌鲁木齐西山煤

矿干部 ,2001 年 3 月 12 日来武警新疆总队医院口腔科就诊。

患者自述左侧下颌后牙间断疼痛 6 h ,口含冷水疼痛可缓解 ,

疼痛呈跳痛。口腔检查见 :左侧下颌第一磨牙牙体完整 ,牙周

组织正常 ,冷、热刺激轻度敏感 ;左侧第二磨牙牙体完整 ,牙周

袋深 3 mm ,叩诊阴性 ,热刺激疼痛加剧 ,冷水含漱疼痛可缓

解 ;左侧第三磨牙未见萌出 ;左侧下颌前牙及双尖牙未见异

常。X线片示牙周膜及根尖部组织未见异常。考虑为 :左侧

下颌第二磨牙逆行性急性牙髓炎 ? 为慎重起见建议患者行心

电图检查。心电图示 :急性心肌缺血。建议患者去心血管内

科就诊。患者经心血管内科治疗后 ,牙齿疼痛症状消失。但

当劳累或休息不佳 ,或自感心前区不适时 ,左侧下颌第二磨牙

时有隐痛发生。

以左侧下颌磨牙急性牙髓炎症状为表现的心肌缺血患
者 ,无胸部不适感 ,医师和患者往往不重视 ,易导致严重后果。
2 例病例中 ,患牙均未见牙体硬组织非龋性疾病 ,热刺激疼痛
加重 ,但未见热刺激疼痛延续现象。2 例患者中 ,第 1 例患者
有“心脏病、高血压”病史 ,第 2 例患者否认有心血管疾病史。
2 例患者均表现为左侧下颌磨牙疼痛 ,笔者认为这可能是牵
涉痛的一种表现形式。提示口腔临床医师对无明显病因的左
侧下颌磨牙疼痛应足够重视 ,应考虑有急性心肌缺血的可能
性。
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