
少，而裸鼠的体质量未见明显减轻，证实联合用药在不

带来明显副作用的前提下能够比单独用药更能够抑制

肾癌的生长。为进一步分析这种抗瘤机制，我们切取

移植瘤，并用免疫组织化学法检测Ｋｉ６７和ＣＤ３１表达
水平。Ｋｉ６７作为一种细胞增殖相关标记物，其表达水
平降低常常意味着细胞增殖能力的下降，而 ＣＤ３１标
记的微血管密度常常与血管形成能力密切相关。我们

发现在联合用药组的两者评分比对照组和单独用药组

显著降低，进一步证实藤黄酸与舒尼替尼联合用药比

单独用药更有效抑制肾癌的发展。

　　本研究虽然只对藤黄酸和舒尼替尼的联合抗肾肿
瘤用药做了一些初步的研究，但其对于将来两者的临

床联合用药起到一定的借鉴作用。
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１　临床资料

　　患者，女性，４２岁，因左侧颌下区反复肿胀疼痛１年余，加
重５ｄ，于２０１４年２月１９日到我院口腔科门诊就医。患者１年
前出现左侧颌下区肿胀伴疼痛，进食时肿痛愈发明显，１年来肿
胀疼痛反复发作，经外院多次静脉输液抗感染治疗，５ｄ前患者
复又出现左侧颌下区肿胀，外院抗感染治疗后肿胀未消退，遂

到我院求治。检查发现患者左侧颌下区肿胀，可扪及颌下腺肿

胀，触痛明显，挤压左侧颌下腺导管口无明显液体溢出。口内

见左侧舌下一黄白色质硬物，如图１可见该硬物位于第三磨牙
舌侧，部分穿出颌下腺导管及口底黏膜外露于口底。于局麻下

行左侧颌下腺导管结石摘除术。取出结石如图 ２，体积约
２．０ｃｍ×１．２ｃｍ×１．０ｃｍ，质量约１．５ｇ，结石取出后挤压左侧颌
下区，又见一小块结石自口内颌下腺导管瘘口排出，约０．６ｃｍ×
０．４ｃｍ×０．１ｃｍ，并伴有带乳白色豆渣样物的浑浊液体溢出。

图１　颌下腺导管巨大结石患者口内见结石位于第三磨牙舌侧，
已穿破口底黏膜
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图２　左侧颌下腺导管结石摘除术取出２颗结石

２　讨论

　　颌下腺导管结石在临床上比较常见，其典型临床表现为进

食时颌下区肿胀疼痛，停止进食后不久肿胀自行复原，疼痛消

失，病变侧颌下腺导管开口唾液分泌减弱［１］。形成该病的主要

原因，可归结于颌下腺腺体内的细菌感染及异物，且颌下腺导

管的解剖特点为管腔狭窄、逆重力方向分泌，导致导管内易于

形成钙盐沉积核，该沉积核逐渐增大，从而形成结石［２］。临床

上口内常见的颌下腺导管结石多发于下颌第二磨牙之前至邻

近导管开口处［３］，且因导管内腔解剖形态所限多为条索形［４］，

最大径多在１ｃｍ以内［５］。本例颌下腺导管结石位于第三磨牙

舌侧，已自行穿透导管壁及口底黏膜，且特别巨大，实属罕见。

参考文献：

［１］张震康，俞光岩．口腔颌面外科学［Ｍ］．北京：北京大学医学出版
社，２００７：３６２－３６３．

［２］钱雅琴．颌下腺结石临床病理分析［Ｊ］．吉林医学，２００８，２９（１６）：
１３９６－１３９７．

［３］曹兵，钱家生，周瑞庆，等．颌下腺结石６４例报道［Ｊ］．口腔颌面
外科杂志，２００２，１２（２）：１６４－１６５．

［４］ＫｕｒｕｖｉｌａＶＥ，ＢｉｌａｈａｒｉＮ，ＫｕｍａｒｉＢ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｓｉａｌｏｌｉｔｈｉ
ａｓｉｓ：Ｒｅｐｏｒｔｏｆｓｉｘｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＪＰｈａｒｍＢｉｏａｌｌｉｅｄＳｃｉ，２０１３，５（３）：２４０－
２４２．

［５］ＢａｔｏｒｉＭ，ＭａｒｉｏｔｔａＧ，ＣｈａｔｅｌｏｕＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎ
ａｇｅｍｅｎｔｏｆｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄｓｉａｌｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｓｔｏｎｅｏｆｕｎｕ
ｓｕａｌｓｉｚｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｖＭｅｄＰｈａｒｍａｃｏｌＳｃｉ，２００５，９（１）：６７－６８．

（收稿：２０１４０２２７；修回：２０１４０３０１）

（编辑　张　维）

５９６
第３６卷第７期
２０１４年４月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．７
Ａｐｒ．１５　２０１４


	687.pdf
	691.pdf



