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【Abstract】 Salivary gland disease is a common disease in oral clinical care．Sialendoseopy 

technique has been widely used in salivary gland disease in recent years．Compared with traditional 

treatment，it is a safe，minimally—invasive and cost-effective technique，thus presenting significant benefits 

both for the patient and the health—care system．As for providing a comprehensive and updated source of 

current information on sialendoseopy，it’S important to standardize the operating processes for salivary gland 

sialendoscopy．Experts from Chinese Stomatologieal Association have made a guideline about diagnosis and 

treatment of salivary gland disease by sialendoscopy，based on domesticpractical experience and 

international reports． 

唾液腺疾病是口腔临床医疗常见疾病。唾液 

腺内镜诊疗技术在唾液腺疾病 中的应用 日益广 

泛。相较于传统治疗方法，内镜诊疗技术具有创伤 

小 、并发症较少 、恢复快等优点 。 。为促进唾液腺 

内镜在我国的普及和推广，规范国内唾液腺内镜诊 

疗技术的操作程序十分必要。中华口腔医学会 口 

腔颌面外科专业委员会及口腔生物医学专业委员 

会组织唾液腺疾病的相关专家，基于国内专家的实 

践经验，参考国际同行意见，制订了我国内镜诊断 

治疗唾液腺疾病操作指南(试行)。 

1 唾液腺内镜的适应证与禁忌证 

1．1 适应证 

1．1．1 唾液腺结石病或唾液腺导管异物 

1．1．2 慢性阻塞性唾液腺炎 

1．1 I3 慢性儿童及成人复发性腮腺炎 

1．1．4 唾液腺良l生肥大继发感染(非急性期) 

1．1．5 舍格伦综合征继发感染，导致反复肿胀者 ] 

1．1．6 唾液腺导管畸形 

1．1．7 唾液腺功能障碍(包括唾液少或多者) 

1．1．8 全身疾病导致的唾液腺炎 

1．1．9 各类放射治疗导致的唾液腺炎 ] 

1．1．10 涎瘘 

1．1．1 1 其他唾液腺相关疾病 

1．2 禁忌证⋯ 

1．2．1 炎症急性发作期 

1．2．2 患者合并严重全身疾病，无法耐受治疗 

1．2．3 唾液腺恶性肿瘤 

1．2．4 传染病活动期 

1．2．5 有精神心理问题患者 

2 设备要求 

2．1 唾液腺内镜(主要用于下颌下腺和腮腺诊疗) 

2．2 光源系统 

冷光源及光导纤维。 

2．3 视频采集系统 

2．4 内镜手术器械 

2．5 内镜(手术)辅助系统(包括冲洗、注射、激 

光等) 

2．6 内镜工作站 

视频、照片采集保存等。 

3 消毒方法 

3．1 常规器械 

按手术器械的消毒要求进行。 

3．2 唾液腺内镜等精密器械 

建议低温等离子消毒。 
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3．3 其他辅助设备 

无菌塑料膜封套。器械消毒置人专用器械盒， 

传递及消毒，由于器械昂贵、精密，应由专人负责 

管理。 

4 术前准备 

4．1 唾液腺疾病诊断必要的相关检查 

唾液腺造影、超声、x线片、锥形束 CT、CT、磁 

共振及放射性核素检查等 “ 。 

4．2 术前常规检查 

体温、血压等生命体征，血常规及传染病的相 

关检查，如乙肝、梅毒、艾滋病等。 

5 知情同意 

5．1 术前应告知患者术中可能发生的意外 ，如导 

管穿孔、面部术区肿胀等 

5．2 术前告知患者术后可能出现术后局部疼痛 、 

肿胀、神经损伤、感染、舌下腺囊肿等并发症 

5．3 如症状改善不明显 ，必要时仍需进一步手术 

治疗 

5．4 内镜治疗后，病情仍可能反复或加重等情况 

5．5 人工导管脱落 

5．6 麻醉及手术创伤导致的心脑血管意外等项 目 

同常规手术同意书 

6 麻醉方法 

6．1 门诊手术 

6．1．1 腮腺 

局部浸润+术中导管表面麻醉。 

6．1．2 下颌下腺 

神经阻滞或局部浸润+术中导管表面麻醉。 

6．2 住院手术 

全身麻醉首选鼻腔插管。 

7 唾液腺内镜常用术式 

7．1 唾液腺内镜检查术 

7．2 唾液腺内镜扩管冲洗术 

7．2．1 内镜直接扩管 

7．2．2 球囊等辅助器械扩管 

7．2．3 导管冲洗(必要时可选用相应药物) 

7．2．4 人工导管置入 

7．3 唾液腺内镜取石(异物)术 

7．3．1 内镜器械直接取石 

7．3．2 内镜器械碎石后辅助取石 

7．3．3 内镜辅助外科手术取石 

7．4 内镜辅助导管改道术 

7．5 内镜辅助导管吻合术 

7．6 内镜辅助病理活检术 

8 唾液腺内镜操作步骤u 

8．1 常规消毒、铺巾 

8．2 麻醉 

8．3 人路准备 

8．3．1 探查导管口(使用不同直径的器械) 

8_3．2 直接扩张导管口 

8．3．3 切开导管口 

8．3．4 导管口后方手术切开 

8．4 可行导管口前牵引 

用3-0或 1号线在导管前 1 em处缝合，作为导 

管的牵引。 

8．5 根据不同术式的具体操作步骤 

8．5．1 唾液腺内镜检查术 

引入检查内镜，插入内镜探头，图像引导下寻找 

导管方向，生理盐水充分扩张管腔，逐级观察导管， 

遇到导管分级时先检查较细导管再检查较粗导管。 

8．5．2 唾液腺内镜扩管冲洗术 

引入内镜并检查，生理盐水充分冲洗黏液栓子 

及絮状物。导管狭窄者，内镜探头反复机械扩张；必 

要时球囊等手术器械扩张，配合反复冲洗。术中注 

意动作幅度，根据影像调整方向，防止导管侧穿n 。 

8．5．3 唾液腺内镜取石(异物)术 

引入内镜并检查 ，结石或异物活动者，可用取 

石篮抓取或钳夹 ；结石粘连于导管壁者，可酌情导 

管切开取石；结石过大者，使用内镜器械碎石后取 

出或住院手术内镜辅助下取石 ”。 

8．5．4 唾液腺内镜辅助涎瘘导管瘘吻合术 

于颊黏膜唾液腺开口处引入内镜，根据图像沿 

导管深入至导管断裂处，找到远心断端 ，于近心断 

端附近挤压唾液腺可见唾液腺分泌寻找近心断端， 

松解两端导管无张力下吻合，导管内放置人工导管 

于口内颊黏膜唾液腺开口处引出固定。 

8．6 内镜取出后术者应按摩腺体，将冲洗液排出 

8．7 术中炎症或出血较重者酌情应用地塞米松灌 

注导管 

9 术后处理 

9．1 导管狭窄者可留置人工导管7～10 d 

9．2 必要时应用抗生素或止痛药物 

9．3 口内、口外有切口者 1～2周拆线，腮腺 口外切 

开者酌情加压包扎 

9．4 术后1～3周酌情复查 

可根据导管通畅情况进行导管冲洗 ，持续 2— 

3周；然后分别于术后3、6个月时复查，了解患者临 

床情况，并酌情进行超声、造影、cT或核素检查。 
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9．5 术后患者自我维护治疗 

按摩腺体，局部热敷 ，温盐水漱口。 

9．6 根据临床情况，可在3～6个月重复内镜治疗 

本指南 目前主要涉及唾液腺内镜基本操作内 

容，希望在此基础上进一步总结我国唾液腺内镜诊 

治唾液腺疾病的经验，完善适合我国国情的唾液腺 

内镜诊疗指南，更好地指导临床实践。 
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