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　　［摘要］　目的　观察腹腔镜下ＲｏｕｘｅｎＹ胃旁路术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＲｏｕｘｅｎＹｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＬＲＹＧＢ）在肥胖２型糖尿病
患者治疗中的近期临床疗效和安全性。方法　 纳入我院近３年来行ＬＲＹＧＢ手术的肥胖２型糖尿病患者１２例，其中男性４例，
女性８例；年龄（４３．８±１０．６）岁；糖尿病病程（８．３±３．９）年；体质量指数（３１．３±５．６）ｋｇ／ｍ２；空腹血糖（９．４±１．９）ｍｍｏｌ／Ｌ；
ＨｂＡ１ｃ（８．４±１．６）％。患者均完成术后１２个月的随访。以术后停用所有降糖治疗，空腹血糖 ＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和 ＨｂＡ１ｃ＜
６．５％者，判定为２型糖尿病临床完全缓解。观察手术后患者体质量、血糖、血脂、血压、用药用量等变化以及术后相关并
发症情况。结果　 ＬＲＹＧＢ术后１２个月患者显著降低体质量（２０．４±９．７）ｋｇ，显著缩小腰围（２３．４±１４．１）ｃｍ，同时降低
ＨｂＡ１ｃ（２．１±１．７）％。２型糖尿病临床完全缓解７例（５８．３％），临床部分缓解５例（４１．７％）。合并有高血压病、血脂异常
的患者术后均停用所有降压、降脂药物。与临床部分缓解组相比，临床完全缓解组的糖尿病病程更短［（４．６±３３）年 ｖｓ
（１０．６±３．７）年，Ｐ＜０．０５］。１２例患者无 １例死亡。患者术后近期并发症发生 １例（８．３％），远期并发症发生 １例
（８３％）。结论　 ＬＲＹＧＢ治疗肥胖２型糖尿病患者的近期临床疗效满意，能有效控制患者的血糖、血脂及血压。
　　［关键词］　 ＲｏｕｘｅｎＹ胃旁路术；肥胖；２型糖尿病
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　　根据 ＷＨＯ的资料，全球糖尿病的发病率呈逐年
大幅度上升趋势。截至２０１０年，我国成人糖尿病患病
率约为９．７％，总人数约有９０００万，其中２型糖尿病
（ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，Ｔ２ＤＭ）占９０％［１］。近年来随

着减肥外科在国内外的蓬勃发展，越来越多的研究表

明减重手术可以明显缓解２型糖尿病，特别是针对病
态肥胖２型糖尿病患者。其中腹腔镜下 ＲｏｕｘｅｎＹ胃
旁路术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＲｏｕｘｅｎＹｇａｓｔｒｉｃｂｙｐａｓｓ，ＬＲＹＧＢ）
对２型糖尿病的治疗作用尤其获得人们的关注［２－３］。

２０１０年５月至２０１３年８月，我院开展 ＬＲＹＧＢ手术治
疗肥胖Ｔ２ＤＭ患者１２例，并完成１２个月随访。本研
究观察和分析了ＬＲＹＧＢ手术治疗肥胖 Ｔ２ＤＭ的近期
临床疗效和安全性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１０年５月至２０１３年８月，我院开展ＬＲＹＧＢ手术治疗肥
胖Ｔ２ＤＭ患者１２例，所有患者均完成１２个月随访。患者均符
合１９９９年ＷＨＯ２型糖尿病诊断标准［４］和２０００年 ＷＨＯ西太
平洋区肥胖诊断标准［５］。其中男性４例，女性８例；年龄３１～
６２（４３．８±１０．６）岁；病程１～１４（８．３±３．９）年。体质量指数
（ＢＭＩ）２６．７～４６．３（３１．３±５．６）ｋｇ／ｍ２。空腹血糖７．４～１４．２
（９．４±１．９）ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨｂＡ１ｃ６．５％ ～１１．２％（８．４±１．６）％，空
腹Ｃ肽０．６２～３．６６（１．９６±１．０１）ｎｇ／ｍＬ。其中合并血脂异常
１０例，高血压病４例，脂肪肝６例（其中重度脂肪肝１例）。有
糖尿病家族史７例，高血压家族史３例，肥胖家族史６例。本
组患者１０例术前使用胰岛素，平均 ３９．７Ｕ／（人·ｄ）［２０～
８２Ｕ／（人·ｄ）］，联合口服降糖药平均２．１种［１～３种／（人·ｄ），
８例］，降脂药平均１．５种［１～２种／（人·ｄ），１０例］，降压药平
均１．８种［１～２种／（人·ｄ），４例］。在本研究对象中，术前胃
镜检查发现其中１１例患有胃炎（幽门螺杆菌，ＨＰ２＋～４＋）。
　　排除标准：既往有上消化道手术病史；有１型糖尿病，严重
肝肾损害，妊娠，精神疾病，急慢性感染，癌症病史；有垂体前

叶、性腺、甲状腺、肾上腺皮质功能紊乱的证据；非重庆地区常

住居民或不能坚持随访者。

　　本研究经重庆医科大学附属第一医院伦理委员会批准，所
有患者均在了解２型糖尿病现有治疗措施和术中、术后的益处
和风险后签署知情同意书。

１．２　方法
１．２．１　手术方法　　本组均在气管插管全身麻醉下，由经过
培训、有经验的胃肠外科医师采用腹腔镜４孔法，完成腹腔镜
下ＲｏｕｘｅｎＹ胃旁路术。其中小胃囊的容量为３０ｍＬ，胆胰肢
与消化肢各绕道１００ｃｍ长［６］。

１．２．２　随访方法及观察指标　　我院成立了肥胖综合治疗团
队，由专门的病案管理师负责定期门诊随访。本组患者均完成

术前和术后３、６、１２个月的随访，每次随访时由经培训的医师
负责测量身高、体质量，计算ＢＭＩ；体质量下降率＝体质量下降
值／原体质量×１００％；减重多余体质量百分比（ｐｅｒｃｅｎｔｏｆｅｘｃｅｓｓ
ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ，ＥＷＬ％）＝体质量下降值／（原体质量 －理想体质
量）×１００％，理想体质量 ＝身高（ｃｍ）－１０５；测量腰围、臀围，
计算腰臀比（ｗａｉｓｔｈｉｐｒａｔｉｏ，ＷＨＲ）。所有患者过夜空腹１０ｈ以
上，抽取静脉血。均接受７５ｇ口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ）。
空腹葡萄糖（ＦＰＧ，己糖激酶法）；空腹胰岛素（Ｆｉｎｓ，化学发光
法）；空腹Ｃ肽（ＦＣＰ，电化学发光法）；糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ，
高效液相色谱法）。测定血脂谱：血清总胆固醇（ＴＣ，酶法）、甘
油三酯（ＴＧ，酶法）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ，均相测定
法）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ，均相测定法）。计算 ＨＯＭＡ
指数：ＨＯＭＡＩＲ＝ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）×Ｆｉｎｓ（ｍＵ／Ｌ）／２２．５；ＨＯＭＡβ＝
２０×Ｆｉｎｓ（ｍＵ／Ｌ）／［ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）－３．５］×１００％。同时测定
收缩压（ＳＢＰ）以及舒张压（ＤＢＰ）。记录患者术后药物使用、饮
食运动情况，同时观察术后相关并发症。

１．２．３　疗效判定　　参照中国糖尿病外科治疗专家指导意见
（２０１０版）制定的标准：（１）以术后停用所有降糖治疗，空腹血
糖＜７．０ｍｍｏｌ／Ｌ和ＨｂＡ１ｃ＜６．５％者，判定为２型糖尿病临床
完全缓解；（２）术后空腹血糖下降＞１．４ｍｍｏｌ／Ｌ或者ＨｂＡ１ｃ下
降＞１％且仅需少量胰岛素或口服药物即可控制血糖者，可判
定为临床部分缓解。以及参照２０１０年中国糖尿病治疗指南而
判定其他代谢指标的疗效标准如下：术前需要口服药物方能控

制血压、血脂者，而术后停药，血压 ＜１３０／８０ｍｍＨｇ，ＬＤＬＣ＜
２６ｍｍｏｌ／Ｌ，ＨＤＬＣ＞１．０ｍｍｏｌ／Ｌ（男性）或 ＞１．３ｍｍｏｌ／Ｌ（女
性），ＴＧ＜１．７ｍｍｏｌ／Ｌ，则判定为临床完全缓解。

１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理。计量资料以 珋ｘ±ｓ表
示。正态性检验采用正态概率图法，偏态分布数据（Ｆｉｎｓ、
ＨＯＭＡＩＲ、ＨＯＭＡβ、糖尿病病程）经自然对数转换符合正态分
布后再行统计分析。腹腔镜 ＲＹＧＢ手术前后临床疗效各指标
（体脂分布、糖代谢、血脂及血压）比较，应用单因素方差分析。

２型糖尿病临床完全缓解组与部分缓解组的术前基线指标的比
较，应用独立样本ｔ检验。
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表１　腹腔镜ＲＹＧＢ手术对肥胖Ｔ２ＤＭ患者的体脂分布与糖代谢指标的影响（ｎ＝１２，珋ｘ±ｓ）

时间 ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） 体质量（ｋｇ） 体质量下降值（ｋｇ） 体质量下降率（％） ＥＷＬ％ 腰围（ｃｍ） 腰围下降值（ｃｍ）

术前 ３１．３±５．６ ８６．４±２２．３ — — — １０５．６±１９．０ —

术后３个月 ２６．３±６．２ａ ７２．１±２３．８ １４．３±７．６ １７．２±１０．０ ７５．７±６１．３ ９１．３±１６．４ａ １４．３±６．５

术后６个月 ２４．８±５．０ｂ ６８．１±２０．２ａ １８．３±６．９ ２１．４±７．８ ９１．１±５３．２ ８６．８±１０．８ｂ １８．８±１１．０

术后１２个月 ２４．０±３．２ｂ ６６．０±１４．５ａ ２０．４±９．７ ２２．９±７．１ ９２．９±４４．２ ８２．２±７．３ｂ ２３．４±１４．１

时间 ＷＨＲ ＦＰＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨｂＡ１ｃ（％） ＨｂＡ１ｃ下降值（％） Ｆｉｎｓ（ｍＵ／Ｌ） ＨＯＭＡＩＲ ＨＯＭＡβ（％）

术前 ０．９９±０．０８ ９．４±１．９ ８．４±１．６ — １５．７±１８．９ ６．０３±６．０６ ３７．４±２０．７

术后３个月 ０．９１±０．０６ｂ ７．３±１．５ｂ ６．８±０．９ｂ １．６±１．６ ４．９±２．１ｂ １．６３±０．７５ｂ ４８．３±７４．２

术后６个月 ０．９１±０．０７ｂ ６．８±１．１ｂ ６．３±０．５ｂ ２．１±１．６ ４．４±２．４ｂ １．３１±０．７９ｂ ３７．３±２５．９

术后１２个月 ０．８８±０．０６ｂ ６．３±１．３ｂ ６．４±０．６ｂ ２．１±１．７ ３．９±０．９ｂ １．０８±０．２７ｂ ２５．０±１２．３

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与术前比较

表２　２型糖尿病临床完全缓解组与部分缓解组基线指标的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
年龄

（岁）

ＢＭＩ

（ｋｇ／ｍ２）
ＷＨＲ

ＦＰＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨｂＡ１ｃ

（％）

ＦＣＰ

（ｎｇ／ｍＬ）

Ｆｉｎｓ

（ｍＵ／Ｌ）
ＨＯＭＡＩＲ

ＨＯＭＡβ
（％）

糖尿病病程

（年）

临床完全缓解组 ７ ４８．０±９．９ ３１．９±６．８ ０．９８±０．０９ ９．６±２．４ ８．６±２．０ ２．４±０．９ａ １０．２±４．８ ４．３±１．７ ３６．１±２４．５ ４．６±３．３ａ

临床部分缓解组 ５ ５０．８±９．６ ３０．５±３．６ ０．９７±０．０６ ９．１±１．１ ８．２±１．０ １．３±０．９ １０．８±５．４ ４．４±２．５ ３９．０±１７．８ １０．６±３．７

ａ：Ｐ＜０．０５，与临床部分缓解组比较

２　结果

２．１　术后体质量、ＢＭＩ、腰围及ＷＨＲ的变化
　　患者术后３、６、１２个月的体质量、ＢＭＩ、腰围和 ＷＨＲ均较
术前明显降低（Ｐ＜０．０５）。术后３、６、１２个月的 ＥＷＬ％分别为
７５．７％、９１．１％和９２．９％。见表１。提示胃旁路术能明显减重，
同时可改善脂肪分布，有利于控制腹型肥胖。而且患者在术后

６个月以后的体质量、ＢＭＩ、腰围和 ＷＨＲ已基本趋于稳定，与
１２个月相比，差异无统计学意义。术后 １２个月时，９例患者
ＢＭＩ恢复正常，另外 ３例中 １例 ＢＭＩ２５ｋｇ／ｍ２，１例 ＢＭＩ由
３４ｋｇ／ｍ２降至２７ｋｇ／ｍ２，１例 ＢＭＩ由４６ｋｇ／ｍ２降至３２ｋｇ／ｍ２，
１０例患者腰围均达标。

２．２　术后糖尿病控制情况
２．２．１　术后血糖及 ＨｂＡ１ｃ的变化　　如表１所示，患者术后
３、６、１２个月的 ＦＰＧ和 ＨｂＡ１ｃ均较术前明显下降（Ｐ＜０．０１）。
ＦＰＧ在术后６个月时即已达标。ＨｂＡ１ｃ在术后６个月时达到
最低值，术后１２个月时略有回升，但与６个月时相比无统计学
差异（Ｐ＞０．０５）。
２．２．２　术后降糖药的使用情况　　患者术后降糖药物使用种
类及剂量较术前明显减少。术后３个月，３例（２５％）停用胰岛
素和降糖药。术后６个月，６例（５０％）停用胰岛素和降糖药，
２例（１６７％）胰岛素减量至术前胰岛素的１／３量并停用所有
口服降糖药，４例（３３．３％）只用１种口服降糖药，血糖控制正
常。术后１２个月，７例（５８．３％）停用胰岛素和降糖药，２例
（１６７％）胰岛素减量至术前胰岛素的１／５量并停用所有口服
降糖药，３例（２５％）只用１种口服降糖药，血糖控制正常。
２．２．３　术后胰岛β细胞功能和胰岛素抵抗的变化　　患者术
后３、６、１２个月的Ｆｉｎｓ和ＨＯＭＡＩＲ值均较术前明显下降（Ｐ＜
０．０１）；而术后ＨＯＭＡβ值与术前相比虽呈现逐渐下降的趋势，
但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２．４　术后２型糖尿病缓解情况　　１２例患者术后１２个月

时２型糖尿病临床完全缓解７例（５８．３％），临床部分缓解５例
（４１．７％），１２例全部治疗有效。与临床部分缓解组相比，临床
完全缓解组的糖尿病病程更短（Ｐ＜０．０５），ＦＣＰ更高（Ｐ＜
００５），而年龄、ＢＭＩ、ＷＨＲ、ＦＰＧ、Ｆｉｎｓ、ＨｂＡ１ｃ、ＨＯＭＡＩＲ及
ＨＯＭＡβ在２组间均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表２。

２．３　术后血压与血脂的变化
　　４例合并高血压的患者术后均停服降压药，与术前相比，
ＳＢＰ、ＤＢＰ均明显下降（Ｐ＜０．０５）；且在手术３个月后，３例患者
血压均＜１３０／８０ｍｍＨｇ，并持续稳定至术后１２个月，达到临床
完全缓解；另１例血压 ＜１４０／９０ｍｍＨｇ，未服用降压药。１０例
合并血脂异常的患者术后均停服降脂药，与术前相比，ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ明显下降，ＨＤＬＣ明显升高（Ｐ＜０．０５）；此１０例患者各
项血脂谱指标均达到临床完全缓解。见表３。

表３　腹腔镜ＲＹＧＢ手术对肥胖Ｔ２ＤＭ患者血压与血脂

指标的影响（珋ｘ±ｓ）

时间
ＴＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＴＧ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＬＤＬＣ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳＢＰ

（ｍｍＨｇ）

ＤＢＰ

（ｍｍＨｇ）

术前 ５．４±１．４ ２．５±１．６ １．１±０．１ ３．１±０．９ １４３．８±６．２９４．０±２．９
术后３个月 ３．９±０．５ｂ １．２±０．３ｂ １．３±０．３ａ ２．１±０．４ａ１２８．０±９．１ａ８４．０±４．７ａ

术后６个月 ４．１±０．７ｂ １．１±０．３ｂ １．３±０．２ａ ２．２±０．５ １２６．０±９．１ａ８０．３±４．５ａ

术后１２个月３．８±０．６ｂ １．２±０．４ｂ １．３±０．２ａ １．９±０．５ｂ１３２．０±３．５ａ８０．０±５．０ａ

ａ：Ｐ＜０．０５，ｂ：Ｐ＜０．０１，与术前比较

２．４　术后并发症
　　所有患者均完成术后１２个月的随访。随访中，１２例患者
无１例死亡。患者术后近期并发症发生１例（８．３％，吻合口处
胃溃疡），远期并发症发生 １例（８．３％，缺铁性贫血）。其中
１例在术后１个月出现吻合口处胃溃疡（经胃镜检查证实，该
患者术前患有胃窦炎，ＨＰ４＋），给予抗幽门螺旋杆菌治疗好
转。１例术后１年出现缺铁性贫血，予以补充铁剂、善存治疗后
好转。
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３　讨论

　　全球２型糖尿病与肥胖发病率的升高［７］，严重危

害人类的健康。目前强化降糖药物治疗虽然有效，但

２型糖尿病治疗的达标率不足５０％（ＨｂＡ１ｃ＜７％）［８］，
因此，迫切需要寻找更有效的治疗方案以控制糖尿病

的发生、发展。与此同时，越来越多的研究证明胃旁路

术可以明显缓解病态肥胖２型糖尿病，以及降低其相
关的死亡率［３，９］。

　　本研究对１２例肥胖 Ｔ２ＤＭ患者施行 ＬＲＹＧＢ手
术，随访１２个月。患者术后减重效果明显，体脂分布改
善明显，与文献报道基本一致［１０］。胃旁路术术后１年
可以显著降低体质量约 ２０．４ｋｇ（降低原体质量的
２２９％），同时也显著缩小了患者的腰围约２３．４ｃｍ。
既往研究证实肥胖，尤其是腹型肥胖（内脏脂肪增

加），是２型糖尿病发生的独立危险因素，而内脏脂肪
的增加直接导致胰岛素抵抗，加重糖尿病患者的代谢

异常，包括高血糖、高胰岛素血症、血脂异常等［１１］。肥

胖症更是高血压等心脑血管疾病的独立危险因素，增

加２型糖尿病大血管和微血管并发症的发生率［１２］。

而中度的体质量下降（降低原体质量的５％～１０％）即
可明显改善２型糖尿病患者的血糖控制，缓解血脂、血
压等代谢紊乱［１３］。本研究发现，胃旁路术可降低

ＨｂＡ１ｃ的幅度约２．１％，且能有效改善胰岛素抵抗和
高胰岛素血症（Ｐ＜０．０１）。患者术后降糖药物使用种
类及剂量较术前明显减少。合并有高血压病和血脂异

常的患者经胃旁路术治疗后，均停用所有降压、降脂药

物，血压、血脂均达标。说明足量的减重和胰岛素抵抗

的改善可以给血糖、血压、血脂等代谢指标带来益

处［１４］。

　　本研究结果显示，１２例患者术后１２个月２型糖
尿病临床完全缓解７例（５８．３％），临床部分缓解５例
（４１．７％），１２例全部治疗有效。但本研究的糖尿病完
全缓解率较文献报道的偏低［１５］。本研究发现随着病

程的推移，那些术后 ６个月仍未能治愈的患者术后
１２个月同样没有治愈。由于本组患者糖尿病病程较
长（平均８．３年，≥１０年的患者数占４１．７％），空腹 Ｃ
肽平均值仅１．９６ｎｇ／ｍＬ，且全组使用胰岛素治疗的患
者数占８３．３％，而这类患者，除了存在胰岛素抵抗，还
存在相对较明显的胰岛素缺乏、胰岛 β细胞功能损
害［１６］。针对这类患者，术后定期随访显得尤为重要，根

据血糖水平，须给予适量降糖药物干预。本研究还发

现，与临床部分缓解组相比，临床完全缓解组的糖尿病

病程更短。患者糖尿病病程可能是胃旁路手术疗效的

负性预测因子。综上，提示在选择手术患者的时候需谨

慎考虑患者糖尿病病程以及其本身胰岛的功能情况。

　　本研究在随访中发现，患者术后６个月时 ＨｂＡ１ｃ
值达最低点，后略有回升。而且此后体质量、ＢＭＩ、腰
围基本趋于稳定，下降速度和幅度甚微。患者手术降

糖和减重疗效的轻微反弹，基本都有一段明显的进食

较多零食、运动量大幅减少和／或工作压力大、休息时
间较少的生活史，其他文献也有类似报道［１７］。由此进

一步强调无论是药物还是手术治疗糖尿病，长期规律

合理的饮食、运动与生活方式干预治疗仍是一切治疗

的基础和重要保障［１８］。

　　在本研究中，１２例患者无１例死亡。患者术后近
期与远期并发症各发生１例（各占８．３％）。其中１例
（８．３％）在术后１个月出现吻合口处胃溃疡，此例患
者术前有胃窦炎病史（ＨＰ４＋）。在本研究对象中，术
前胃镜检查发现其中１１例（９１．７％）患有胃炎（ＨＰ２＋～
４＋）。ＮＨＡＮＥＳ１９９９－２０００研究［１９］中发现，幽门螺

旋杆菌感染与糖尿病呈正相关，且这种相关性在 ＢＭＩ
较高的患者中更明显。这些患者可从抗幽门螺旋杆菌

治疗中获益，但是糖尿病患者幽门螺旋杆菌感染易复

发［２０］。患者术后并发胃溃疡，可能与幽门螺旋杆菌感

染复发相关。总之，提示糖尿病患者术前需常规行胃

镜＋ＨＰ检查，必要时给予正规、足程、足量的抗 ＨＰ治
疗。本研究中还发生１例缺铁性贫血（８．３％）患者，
该患者在术后未能遵医嘱坚持预防性补充铁剂、叶酸、

维生素等。胃旁路术后由于消化吸收不良需常规补充

上述物质，以预防贫血、营养不良等并发症的发生［２１］，

术后需注重随访和营养指导。

　　综上所述，本研究结果显示，腹腔镜下 ＲｏｕｘｅｎＹ
胃旁路术，减重效果显著，１年随访疗效较稳定，能有
效改善肥胖患者的２型糖尿病、高血压、血脂异常等代
谢性疾病，而且手术较安全。本研究还提示减重手术

后需重视随访，预防性补充铁剂、维生素等，并加强饮

食、运动等生活方式的干预治疗。本研究不足之处在

于病例数少，随访时间短，尚需进一步扩大病例数，并

对ＲｏｕｘｅｎＹ胃旁路术治疗 Ｔ２ＤＭ的疗效、安全性和
确切的机制进行更加深入的研究。
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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。
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