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腮腺导管和叶间导管的应用解剖

罗特坚，刘冬强，曹妍群，易德保　（邵阳医学高等专科学校人体解剖学教研室，湖南 邵阳 ４２２０００）

　　［摘　要］　目的　为腮腺导管、叶间导管转移治疗干眼病提供解剖学基础。方法　用过氯乙烯为填充剂，逆行灌注腮腺导管
及叶间导管制作铸型标本５具（１０侧），并进行相应观察和测量。结果　腮腺导管长度为（２２．１３±６．２８）ｍｍ，内径为（３．８２±１．２１）
ｍｍ，腮腺浅部有叶间导管３～４支，第１叶间导管长度为（３７．５１±１．２３）ｍｍ，内径为（０．５３±０．１４）ｍｍ。结论　腮腺导管和叶间导管
解剖资料对临床腮腺导管或叶间导管转移治疗重症干眼病的手术具有参考价值。
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　　干眼病是多种原因引起的泪液缺乏或无泪引起的
干燥性角膜炎，会导致视力下降，睑球粘连，纤维瘢痕

化，角膜溃疡及新血管形成［１］，重症者致盲率较高，至

今尚无良好的治疗方法。有文献报道在国内干眼病的

发病率呈增高趋势［２］。国内文献报道腮腺导管转移

术是治疗干眼病较好的方法［３４］。但有文献提出腮腺

导管转移治疗干眼病手术存在腮腺分泌量大，泪液太

多，特别是进食时溢泪不雅观的缺点［５］。为了改良腮

腺导管转移治疗干眼病的术式，提高手术效果，本研究

对腮腺导管及叶间导管做了详细的解剖学观察，以期

为临床腮腺导管或叶间导管转移术治疗干眼病提供参

考资料。

１　材料与方法

　　５具成人头颈部标本，行正中矢状切面，在颊黏膜腮腺导管
乳头导管开口处，插入塑料导管，进行腮腺导管逆行灌注过氯

乙烯填充剂３～４ｍＬ，每隔２ｈ后补注填充剂１次，共补注２～３
次，３～４ｄ后进行腮腺区局部稀盐酸腐蚀，得到腮腺导管及叶
间导管铸型标本１０侧，并测量其相关数据。

２　结果

　　腮腺导管自腮腺前缘发出后，走行于颊脂体内，横行越过
咬肌表面，至咬肌前缘，呈直角转向内，开口于上颌第二磨牙对

应的腮腺乳头处。腮腺导管的长度为（２２．１３±６．２８）ｍｍ，腮
腺前缘腮腺导管发起处至结膜囊的距离为（４．１２±０．５１）ｃｍ，
这一结果基本与文献报道的数据相接近［２，６］。

　　腮腺浅部的叶间导管有３～４支（图１），其中从腮腺导管
上缘注入导管的第１叶间导管长度为（３７．５１±１．２３）ｍｍ，内径
为（０．５３±０．１４）ｍｍ，发出处至结膜囊的距离为（２．５４±１．５６）
ｃｍ，此叶间导管在颧弓中点垂直线上注入腮腺导管。

１：第１叶间导管；２：第２叶间导管；３：第３叶间导管；４：第４叶
间导管；５：第５叶间导管

图１　腮腺导管和叶间导管铸型标本
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３　讨论

　　干眼病的手术治疗术式国内文献报导较多，有应
用ＳｍａｒｔＰｌｕｇ泪小管塞治疗［７］、腮腺导管移植、自体舌

下腺移植、自体颌下腺移植、唇腺移植等。ＳｍａｒｔＰｌｕｇ
泪小管阻塞治疗干眼病是一种相对安全有效的方法，

但塞子长时间滞留于泪道会引起反应性肉芽组织生

长［７］。其他几种自体腺移植术式总体优势是手术成

功率较高，术后泪液分泌，眼表改善方面均有明显作

用，并发症相对较少。但手术要求高，难度大，泪液分

泌无情感控制，食后泪液分泌较多，有溢泪缺点［８］。

　　本组腮腺浅部叶间导管的观测结果提示，设计腮
腺浅部叶间导管带腮腺小叶组织转位治疗干眼病，能

解决腮腺导管转移术术后泪液分泌过多，食后溢泪不

雅的缺点，且腮腺浅部第１叶间导管注入腮腺导管的
部位体表可做出准确定位。腮腺浅部叶间导管带腮腺

小叶组织转位治疗干眼病值得临床参考应用。
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·个案与短篇·

吸引器连接管自制鼻部塑形器在鼻整形术后的应用
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　　鼻部主要由皮肤和软骨构成，组织偏薄支撑力量小容易造
成畸形，先天性唇裂往往也伴随鼻部的畸形。患者实行手术后

对鼻翼的塑形和鼻孔的支撑也是手术成功的关键［１］。为了避

免传统塑性材料的缺点，我科运用吸引器连接管制作鼻部塑形

器用于鼻整形术后，取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组选取鼻翼畸形整复患者３０例，年龄１８～３５岁，平均２６
岁，术后患者均佩戴用吸引器连接管制作的自制鼻部塑形器。

１．２　鼻部塑形器的制作及使用
　　鼻部塑形器制作材料为无菌包装的吸引器连接管、油纱
（图１ａ）。制作方法：用剪刀剪下约２．５ｃｍ长的吸引器连接管，
再剪下一条约１２ｃｍ×２．５ｃｍ的油纱（图１ｂ）。将油纱缠绕在
连接管表面（可根据鼻孔大小决定油纱缠绕的层数），为了适用

于小儿或者鼻孔较小的患者，可将剪下的连接管纵行剖开，形成

一个长方形，最后将长方形卷裹成合适的大小，将制作好的塑形

器螺旋式放入手术后患者的鼻孔中（图１ｃ）。

ａ：材料准备；ｂ：制作方法；ｃ：使用方法
图１　自制鼻部塑形器的制作与应用
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