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舌下腺囊肿诊疗指南

（2022 年版）

一、概述

舌下腺囊肿常见于青少年，临床上可以分为单纯型、口

外型和哑铃型。主要病因为舌下腺导管破裂、黏液外漏入组

织间隙所致。

二、适用范围

各种类型的舌下腺囊肿，局部无感染、无溃疡、无全身

手术禁忌证。

三、诊断

（一）临床表现

1.单纯型舌下腺囊肿：为典型的舌下腺囊肿表现，占舌

下腺囊肿的大多数。囊肿常位于口底一侧，有时可扩展至对

侧，较大的囊肿可将舌抬起，状似“重舌”。囊肿因创伤而

破裂后，流出黏稠而略带黄色或蛋清样液体，囊肿暂时消失。

数日后创口愈合，囊肿又长大如前。囊肿发展很大时，可引

起吞咽、言语及呼吸困难。

2.口外型（潜突型）舌下腺囊肿：囊肿主要表现为颌下

区肿物，而口底囊肿表现不明显。

3.哑铃型舌下腺囊肿：为上述两种类型的混合，即在口

内舌下区及口外颌下区均可见囊性肿物。

（二）专科检查



2

舌下腺囊肿常位于下颌舌骨肌以上的舌下区，由于囊壁

菲薄并紧贴口底黏膜，囊肿呈浅紫蓝色，扪之柔软有波动感。

口外型舌下腺囊肿触诊柔软，与皮肤无粘连，不可压缩，低

头时因重力关系，肿物稍有增大。

（三）辅助检查

1.穿刺检查：穿刺可抽出蛋清样黏稠液体。

2.影像检查：B 超检查为囊性影像，可分辨病变与邻近

结构的关系。CT 或 MRI 有利于评估囊肿的类型、范围及与周

围结构位置关系。

（四）诊断标准

1.临床检查：临床检查可见口底浅蓝紫色囊状肿物，扪

之柔软有波动感。口外型舌下腺囊肿表现为颌下区肿物。

2.穿刺检查：穿刺可抽出蛋清样黏稠液体。

（五）鉴别诊断

舌下腺囊肿需与口底皮样囊肿及颌下区淋巴管畸形（大

囊型）相鉴别。

1.口底皮样囊肿：位于口底正中，呈圆形或卵圆形，边

界清楚，表面黏膜及囊壁厚，囊腔内含半固体状皮脂性分泌

物，因此触诊有面团样柔韧感，无波动感，可有压迫性凹陷。

肿物表面颜色与口底黏膜相似而非浅紫蓝色。

2.颌下区淋巴管畸形（大囊型）：常见于婴幼儿，穿刺

检查见囊腔内容物稀薄，无黏液，淡黄清亮。

四、治疗
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（一）治疗原则

根治舌下腺囊肿的方法是切除舌下腺，残留部分囊壁

不致造成复发。对于口外型舌下腺囊肿，可全部切除舌下腺

后，将囊腔内的囊液吸净，在颌下区加压包扎，而不必在颌

下区做切口摘除囊肿。

（二）手术治疗

患者取仰卧位，用局麻或者全麻。

1.切口：用开口器维持开口状态，用压舌板压舌向对侧，

显露患侧口底。在舌下皱襞的外侧，沿导管走行方向，前自

下颌尖牙相对部位，后至第一磨牙远中相对位置，做一弧形

切口。牙龈侧黏膜应保留 0.7cm 以上，以便创口缝合。

2.显露舌下腺：用文氏钳于黏膜下仔细分离，舌下腺前

份有小分泌管通向黏膜表面及颌下腺导管，用眼科剪剪断。

在黏膜创缘与舌下腺（和囊肿）之间行钝性分离，以显露舌

下腺和囊肿。

3.分离：舌下腺显露后，先分离舌下腺和囊肿之外侧部

和前部，即从下颌骨内侧分离舌下腺，逐渐游离舌下腺的外

侧部与底部。接着在其内侧部和后部仔细分离。因舌下腺内

侧与颏舌肌之间有颌下腺导管、舌神经以及舌深动/静脉等

重要结构。故术中需光线充足，术野清楚，在明视下细心找

出颌下腺导管，剪断舌下腺前份小分泌管，同时保护好颌下

腺导管、舌神经等重要结构，用组织钳夹住舌下腺前端并将

其提起，用文氏钳沿舌下腺内侧面分离，直达下颌舌骨肌后
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缘。

4.摘除：此时舌下腺已基本游离，最后在颌下腺深份的

后端将舌下腺全部分离，完整切除舌下腺和囊肿。

5.缝合：以生理盐水冲洗创口，仔细结扎出血点。最后，

由后向前缝合口底黏膜切口，并于创口内放置橡皮引流条，

预防血肿。

（三）其他治疗方案

对全身情况不能耐受舌下腺切除的患者及婴儿，可做简

单的成形性囊肿切开术，即袋形缝合术，切除覆盖囊肿的部

分黏膜和囊壁，放尽液体，填入碘仿纱条。待全身情况好转

或婴儿长至 4～5 岁后再行舌下腺切除。

五、主要并发症及处理

1.血肿：多因术中止血不彻底所致，特别是在分离舌下

腺后内方深面时，舌下动静脉的分支处理不当引起出血。故

术中止血应十分仔细，切口缝合宜稀松以利于引流。

2.颌下腺导管阻塞：术中将颌下腺导管结扎或缝扎，唾

液排出受限，术后数小时即可发生急性颌下腺肿胀。应将可

疑缝线拆除，松解被结扎的导管。

3.舌神经损伤：引起舌麻木，如未切断舌神经，多可恢

复。术中应注意颌下腺导管与舌神经的解剖关系，仔细操作

可以避免损伤。

因此术者必须熟悉手术区的应用解剖，并应强调术中光

线充足、术野清晰，同时在妥善保护好颌下腺导管、舌神经
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和舌深动/静脉的前提下，细心分离舌下腺的内侧和舌部。

其次，术中应注意减少创伤，彻底止血。最后，缝合创口黏

膜时要避免将颌下腺导管缝扎在一起而导致导管阻塞。

六、随访及预后评估

1.观察上呼吸道是否通畅：术后口底、咽侧壁肿胀、口

咽部分泌物积存以及颈部不适当的加压包扎等可影响呼吸

道通畅，甚至导致上呼吸道梗阻，故应密切观察，及时处理。

一旦发现上呼吸道通气不畅，应紧急处理。

2.注意伤口出血现象：密切注意术后伤口出血现象，如

纱布渗血量、口底肿胀程度、口底黏膜颜色改变情况、舌体

位置以及舌体运动是否受限等。必要时手术探查止血。术后

24～48 小时抽除引流条。

3.伤口感染：术后常规应用抗生素预防感染。术后伤口

感染的原因主要为无效腔存留。因此，术末放置橡皮引流条

或负压引流管于口底区，并适当加压包扎以消灭无效腔是非

常必要的。
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