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舌下腺恶性肿瘤的发病率较低，目前关于这方

面的文献较少[1- 2]。四川大学华西口腔医院颌面外科

1955—2005年共收治有完整病历记录及随访资料的

舌下腺恶性肿瘤患者30例，现对其进行回顾性分

析，以探讨发生于舌下腺的恶性肿瘤的病理类型、

临床分期、治疗方式及预后情况。

1 材料和方法

以1955—2005年四川大学华西口腔医院颌面外

科收治的经病理确诊为舌下腺恶性肿瘤的30例患者

为研究对象，对其舌下腺恶性肿瘤的病理类型、临

床分期、治疗方式及预后情况进行回顾性分析。30

例患者均有完整的病历记录及随访资料。

2 结果

2.1 一般资料

30例舌下腺恶性肿瘤患者中，男18例，女12

例；年龄最大75岁，最小28岁，平均年龄50.6岁，

40～60岁年龄段为24例，占80.0%。30例患者随访时

间为1～26年，其中随访时间5年以下6例，5～10年2

例，10～20年20例，20～30年2例。

2.2 临床表现及临床分期

30例患者中，以无症状的口底包块而就诊者为

17例，占56.7%；有13例在就诊时伴有舌区疼痛或

麻木症状，其中9例为腺样囊性癌。

根据2002年UICC颁布的恶性肿瘤的TNM临床分
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[摘要] 目的 探讨舌下腺恶性肿瘤的临床病理特征及治疗方法。方法 对1955—2005年四川大学华西口腔医院

颌面外科收治的30例舌下腺恶性肿瘤患者进行回顾性分析。结果 30例舌下腺恶性肿瘤患者中，男性18例，女性

12例；平均年龄50.6岁。腺样囊性癌为舌下腺恶性肿瘤最常见的病理类型（56.7%）；临床分期中Ⅲ期最常见（56.7%），

局部复发和远处转移是患者死亡的主要原因，局部复发率为30.0%，远处转移率为26.7%。结论 舌下腺恶性肿瘤

以腺样囊性癌为主。手术是主要的治疗方法，原发灶切除配合颈部淋巴清扫术是达到良好治疗效果的关键，术后

应适当辅助放化疗。
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[Abstract] Objective To assess the clinical and histological features and therapeutic efficacy of 30 cases of ma-

lignant sublingual salivary gland tumors. Methods The clinicopathologic data of 30 patients with malignant sublin-

gual salivary gland tumor were obtained from West China Hospital of Stomatology, Sichuan University from 1955 to

2005. Results There were 18 male and 12 female, and the average age of patients was 50.6 years old. Seventeen

cases were adenoid cystic carcinoma, accounting for 56.7%. There were 17 cases clinically staged as Ⅲ, accounting

for 56.7%. Distant metastasis and tumor recurrence were the main death reasons. The overall local recurrence rate

was 30.0%, and distant metastasis rate was 26.7%. Conclusion Sublingual gland malignant tumors are rare and

most of them are adenoid cystic carcinoma. Surgery is the main treatment option. The resection of the tumor accom-

panying with the neck dissection is the key method to achieve good therapeutic effect. The postoperative radiotherapy

and chemotherapy should be adjuvant.
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期标准[3]，30 例舌下腺恶性肿瘤患者就诊时，肿瘤

Ⅰ期3例（10.0%），Ⅱ期5例（16.7%），Ⅲ期17例

（56.7%），Ⅳ期5例（16.7%）。晚期（Ⅲ、Ⅳ期）22例

（73.3%），早期（Ⅰ、Ⅱ期）8例（26.7%）。

2.3 病理类型

30例患者中，腺样囊性癌17例（56.7%），为最

常见病理类型；余13例分别为：粘液表皮样癌3例，

未分化癌2例，鳞状细胞癌2例，上皮-肌上皮癌2

例，多形性低度恶性腺癌1例，恶性多形性腺瘤1例，

恶性颗粒细胞瘤1例，低分化神经内分泌癌1例。

2.4 治疗

30例患者中，采用单纯局部切除治疗的3例，

局部切除加放化疗的4例，颌颈联合根治的9例，颌

颈联合根治加放化疗的13例，单纯放化疗的1例。

2.5 预后

2.5.1 复发与转移 30例患者中，①治疗后局部复

发9例（30.0%），其中早期病例2例，晚期病例7例。

复发最短时间为治疗后1月，最长为治疗后10.3年，

平均复发时间为4.6年。复发患者中，有3例复发2

次，1例复发3次。②8例患者术中病理证实有区域

淋巴结转移，2例患者（1例鳞状细胞癌，1例未分化

癌）于术后2.3年、1.5年发生锁骨上淋巴结转移和颌

下淋巴结转移。③治疗后8例（26.7%）患者有远处转

移，其中7例为肺转移，1例为肝转移。远处转移最

早发生在治疗后8个月，最晚发生于治疗后4.8年，

平均转移时间为2.4年。

不同病理类型的舌下腺恶性肿瘤的复发与远处

转移情况见表1。不同治疗方法的舌下腺恶性肿瘤

的复发与远处转移情况见表2。

2.5.2 生存与死亡情况 30例患者中，目前仍存活

21例，最长1例随访26年，仍健康无复发；术后死

亡9例，其中5年内死亡6例，5～10年死亡2例，10年

以上死亡1例。9例死亡的患者中，4例死于肺转移，

3例死于局部复发，1例死于肝转移，1例死于胃癌。

3 讨论

大涎腺恶性肿瘤约占口腔颌面部恶性肿瘤的

12.9%，而舌下腺恶性肿瘤更为少见，约占大涎腺

恶性肿瘤的3.4%[4]。本研究对30例舌下腺恶性肿瘤

进行分析，发现舌下腺恶性肿瘤以腺样囊性癌为

主，约占56.7%；患者好发年龄为40～60岁，这与其

他学者的研究结果相似[5]。

3.1 舌下腺恶性肿瘤的临床表现及诊断

舌下腺恶性肿瘤患者通常以无症状的口底包块

就诊，部分患者伴有舌部麻木和运动障碍，本文中

17例患者表现为无症状的口底包块，13例伴有舌区

疼痛或麻木。这13例患者中9例为腺样囊性癌，与

其神经生长特性相符合。舌下腺恶性肿瘤早期易被

误诊为炎性包块。本文中有7例早期被误诊为炎症，

在抗炎治疗无效后来四川大学华西口腔医院就诊。

舌下腺恶性肿瘤还易与该区原发于小涎腺的恶性肿

瘤混淆，小涎腺癌早期溃疡位置表浅临床上容易鉴

别，而晚期由于向周围组织浸润难以确定原发位

置，易与舌下腺恶性肿瘤混淆，此时只有影像学检

查和组织学检查才能提供有价值的参考信息[6- 7]。

舌下腺肿瘤的确诊有赖于精确度高的穿刺细胞

学和活体组织检查。本研究30例患者中13例患者通

过术前切取活检、15例通过术中冰冻活检、2例通

过穿刺细胞学检查而明确诊断。所有术中切除的肿

瘤组织术后都得到病理证实。本研究4例接受穿刺

细胞学检查的患者中有2例患者术前穿刺检查结果

为阴性，但这2例患者经术前活检和术中冰冻切片

检查均明确诊断为舌下腺恶性肿瘤，由此可见穿刺

表 2 不同治疗方法的舌下腺恶性肿瘤的复发与远处

转移情况

Tab 2 The recur rence and metastasis information

of different treatment methods for malig-

nant salivary gland tumors

治疗方法 例数
局部复发 远处转移

例数 时间（月） 例数 时间（月）

单纯局部切除 3 2 42±12 2 8±4

单纯局部切除+放疗+化疗 4 2 16±15 2 14±6

颌颈联合根治 9 2 115±8 2 41±8

颌颈联合根治+放疗+化疗 13 2 52±23 1 58

放疗+化疗 1 1 52 1 46

表 1 不同病理类型的舌下腺恶性肿瘤的复发与远处

转移情况

Tab 1 The recur rence and metastasis information

of different histopathologic type for mali -

gnant salivary gland tumors

病理类型 例数
局部复发 远处转移

例数 时间（月） 例数 时间（月）

腺样囊性癌 17 4 79±36 5 35±23

粘液表皮样癌 3 1 1

未分化癌 2 1 36 1 38

鳞状细胞癌 2 1 1 1 8

上皮-肌上皮癌 2 1 18

多形性低度恶性腺癌 1

恶性多形性腺瘤 1 1 14

恶性颗粒细胞瘤 1 1 123

低分化神经内分泌癌 1
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细胞学检查的阳性率有待于进一步提高。术前明确

诊断对于手术方案的制定非常重要，常规术前都应

该进行活检，但术前切取活检易促使肿瘤转移，故

笔者建议采用术前针吸活检。目前认为术中冰冻组

织检查是比较理想的诊断方法，但也有5%的误诊可

能。本研究中有1例患者术中冰冻组织检查为嗜酸

性细胞腺癌，而术后病检示恶性颗粒细胞瘤。

3.2 舌下腺恶性肿瘤的治疗

目前对舌下腺恶性肿瘤的治疗仍以彻底的原发

灶切除为主，切除范围应根据肿瘤大小决定[8]。当

肿瘤直径小于2 cm时，应采取原发灶的广泛切除，

并彻底摘除舌下腺及周围淋巴组织；当肿瘤直径大

于2 cm时，特别是侵犯了舌神经、舌下神经和下颌

骨骨膜时，还应当切除舌神经、舌下神经和部分下

颌骨。对于舌下腺腺样囊性癌手术时切除舌神经是

很重要的，并要在术中冰冻检查神经切缘，直至切

缘阴性为止。如果患者术前已经出现舌的麻木和运

动障碍，手术就应当切除舌神经和舌下神经。如果

肿瘤已与下颌骨粘连，活动度较差，应当行下颌骨

节段切除或半侧下颌骨切除。而对于肿瘤与下颌骨

内侧贴近, 但肿瘤仍有一定活动度者, 可作口底肿

瘤扩大切除包括下颌骨方块切除或切取内侧骨膜作

冰冻切片, 阴性者可保留下颌骨。对切除后的组织

缺损, 最常行前臂皮瓣游离血管吻合术修复。对于

下颌骨部分切除并钛板支架固定下颌骨两断端者，

较多采用胸大肌肌皮瓣修复。

舌下腺恶性肿瘤易经淋巴途径转移至Ⅰ～Ⅲ平

面，故临床上即使未发现肿大淋巴结，术中也应考

虑施行择区性的颈淋巴清扫术。如果术中冰冻检查

Ⅲ平面的淋巴结为阴性时，只作Ⅰ～Ⅲ平面的清扫

即可，如果为阳性，则应行Ⅰ～Ⅳ平面的淋巴清扫。

如果临床上已发现颈淋巴结肿大，术中必须行Ⅰ～

Ⅳ平面的清扫。本研究有16例患者术前检查发现颈

淋巴结肿大，其中13例术中行颈淋巴清扫（Ⅰ~Ⅳ平

面），3例因身体条件差未行颈淋巴清扫。行颈清扫

的13例患者中，有7例术中病理证实有淋巴结转移。

术前临床触诊淋巴结阴性的14例患者中，有9例术

中接受了Ⅰ～Ⅲ平面的清扫，结果有1例患者证实有

淋巴结转移。30例患者中，2例患者分别于术后2.3

年和1.5年发生了锁骨上淋巴结转移和颌下淋巴结转

移，其中1例接受了Ⅰ～Ⅲ平面的颈淋巴清扫，1例

未行颈淋巴清扫。笔者认为，对舌下腺恶性肿瘤患

者，尤其是临床上区域淋巴结已有可疑转移灶的患

者，应考虑同期行颈淋巴清扫。

术后放疗（60～80 Gy/5周）和化疗（卡铂，5-氟尿

嘧啶，甲氨蝶蛉等）是舌下腺恶性肿瘤的重要辅助

治疗手段。本研究中术后辅助行放化疗治疗的17例

患者中，4例术后复发，3例转移；术后未行放化疗

治疗的12例患者中，4例术后复发，4例转移。本研

究术后放化疗的效果不确切可能与病例数太少以及

肿瘤病理类型和临床分期不同有关。

腺样囊性癌易远处转移，因此除彻底的原发灶

切除、舌神经和舌下神经的切除、下颌骨部分切除

和颈淋巴清扫外，术后还应辅以放化疗以提高治疗

效果。腺样囊性癌容易血行播散，但即使是发生了

远处转移的患者，原发灶的彻底根治仍然有意义，

可以延长患者生存时间。对于高、中分化的粘液表

皮样癌、上皮-肌上皮癌和多形性低度恶性腺癌，

如果临床上未扪及肿大淋巴结且不怀疑区域淋巴结

转移者，可选用择区性的颈淋巴清扫；低分化粘液

表皮样癌、未分化癌、恶性多形性腺瘤、恶性颗粒

细胞瘤和低分化神经内分泌癌，应当实施彻底的根

治术并术后辅助放化疗。
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