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摘　要　目的　观察 Ｅｒ：ＹＡＧ激光对口腔黏液腺腺泡组织细胞形态学的影响。方法　收集行外科手术治疗的口腔黏液腺

囊肿患者 ３２例，留取每例患者囊肿旁体积均匀的腺泡组织 ３块，随机分为空白对照组、１．０Ｗ激光能量照射组、２．０Ｗ激光能量

照射组。对照组不做处理，两激光组均采用德国 Ｆｏｔｏｎａ牙科双波长激光中的 Ｅｒ：ＹＡＧ激光进行处理。将以上 ３组组织在离体

１０ｍｉｎ内进行固定，经包埋、切片、ＨＥ染色后光镜下观察细胞形态学改变。结果　光镜下观察显示，对照组未见明显腺泡细胞的

萎缩及坏死；两个激光组均见有腺泡细胞萎缩，且 ２．０Ｗ激光组腺泡细胞萎缩数目较空白对照组及 １．０Ｗ激光组增多，甚至出现

腺泡细胞坏死，坏死细胞体积变小，胞核可见固缩及碎裂，胞质深蓝染或蓝黑染。两个激光组腺泡萎缩数量及萎缩率均高于对照

组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。１．０Ｗ激光组腺泡萎缩率达５１．６％ ±４．０％，２．０Ｗ激光组腺泡萎缩率达８８４％ ±２．６％，两

组间比较差异有统计学意义（Ｆ＝１９３０．４，Ｐ＝０．０００）。结论　激光照射腺泡后出现了腺泡萎缩的形态学改变，且升高激光能量

照射腺泡后可使腺泡萎缩数量增加。
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　　口腔黏液腺囊肿是口腔黏膜的小唾液腺导管被
阻塞以后，分泌液外渗或储留于腺泡内而形成的囊

肿，主要原因是由于创伤造成，为口腔的常见病及多

发病，好发人群为儿童和青年人，最常见的好发部位

为唇部，其次为舌尖及颊部
［１］
。临床上治疗黏液腺

囊肿目前最常用的方法为手术切除，但外科手术治疗

的创伤大，术后易形成瘢痕通常会给患者造成很大的

心理负担
［２］
。目前，临床上越来越多的应用激光刨

削治疗口腔黏液囊肿，如 Ｅｒ：ＹＡＧ激光、Ｎｄ：ＹＡＧ激
光等，并且其对口腔黏液腺囊肿具有良好的临床效

果
［３～６］

。然而由于临床的局限性使得激光治疗黏液

腺囊肿缺乏组织病理学的观察，为了协助判断激光治

疗黏液腺囊肿的意义及明确激光对腺泡形态学影响，

本研究使用双波长激光中的 Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射黏液
腺囊肿周围的腺泡组织，行 ＨＥ染色，并与未照射的
正常腺泡组织比较，观察激光对黏液腺腺泡组织细胞

形态学的影响，从实验病理学研究中进一步验证激光

治疗口腔黏液腺囊肿的合理性，为其在临床的应用提
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供基础依据。

材料与方法

１．材料：（１）标本来源：收集在 ２０１６年 ９月 ～
２０１７年１０月期间就诊于新疆石河子大学医学院第
一附属医院口腔科门诊的口腔黏液腺囊肿患者 ３２例
（唇部２０例，舌尖１０例，颊部２例），其中男性２１例，
女性１１例（患者均知情同意）；患者年龄４～７０岁，主
要集中在１５～４７岁，以儿童及中青年者较多。对 ３２
例患者均采用传统的外科手术方法完整去除囊肿组

织及摘除囊肿周围残存腺泡，留取每个患者３块体积
均匀的腺泡组织。（２）仪器：采用德国 Ｆｏｔｏｎａ牙科双
波长激光中的 Ｅｒ：ＹＡＧ激光，激光波长 ２９４０ｎｍ，操作
手机 Ｒ２、Ｒ１１、Ｒ１４，脉冲持续时间有 ＳＳＰ（５０μｓ）、ＭＳＰ
（１００μｓ）、ＳＰ（３００μｓ）、ＬＰ（６００μｓ）、ＶＬＰ（１０００μｓ）５
种，最高功率２０Ｗ，内置可调冷却水汽。

２．方法：（１）分组：留取每个患者腺泡组织 ３块，
随机分为空白对照组、１．０Ｗ激光组、２．０Ｗ激光组。
（２）各组照射方法：空白对照组不做照射；１．０Ｗ激光
组：激光 ＳＰ模式，操作手机 Ｒ１１，功率／能量：１．０Ｗ，
频率１５Ｈｚ，局部能量密度：２．２Ｊ／ｃｍ２，光斑直径 ２ｍｍ，
照射时间２５ｓ；２．０Ｗ激光组：激光 ＳＰ模式，操作手机
Ｒ１１，功率／能量：２．０Ｗ，频率 １５Ｈｚ，局部能量密度：

４３Ｊ／ｃｍ２，光斑直径２ｍｍ，照射时间 ２５ｓ。（３）组织病
理学观察：各组组织经处理后标本依次经取材、固定、

脱水、制片后行 ＨＥ染色，镜下观察。（４）形态学观察
与计数：将空白对照组中腺泡细胞的大小作为参考标

准，观察其余两组中腺泡细胞有无萎缩及坏死，两激

光组中细胞体积较空白对照组腺泡细胞明显缩小的

为萎缩的腺泡细胞。每个标本切片于高倍镜下随机

选取４个视野进行计数，计算萎缩的腺泡在所有计数
的腺泡中所占的比例。

３．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行
统计分析，计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
用 Ｏｎｅ－ＷａｙＡＮＯＶＡ方法统计数据及两组间比较，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．光学显微镜观察组织形态学：对照组：光镜下

可见黏液细胞呈三角形或锥体形，胞质透明呈网状结

构，网架由胞质和沉淀的黏原构成，着色微嗜碱性，淡

蓝染色（图１Ａ、图２Ａ、图３Ａ）。１．０Ｗ激光组：腺泡细
胞的数量未见显著改变，视野内可见周围部分腺泡细

胞的萎缩，未见有坏死的腺泡细胞，其余细胞学形态

与正常腺泡无明显改变（图１Ｂ、图２Ｂ、图３Ｂ）。２．０Ｗ
激光组：可见大量腺泡细胞的体积变小、数量减少，腺

图 １　正常腺泡组织与激光照射后腺泡组织细胞形态学改变（ＨＥ，×１００）
Ａ．对照组正常腺泡组织；Ｂ．１．０Ｗ激光照射后；Ｃ．２．０Ｗ激光照射后；Ａ～Ｃ为１０倍镜下腺泡组织细胞形态学结构；

Ｂ、Ｃ中腺泡细胞与 Ａ相比可见腺泡细胞萎缩，且图 Ｃ腺泡萎缩数量较图 Ｂ增多

　

图 ２　正常腺泡组织与激光照射后腺泡组织细胞形态学改变（ＨＥ，×２００）
Ａ．对照组正常腺泡组织；Ｂ．１．０Ｗ激光照射后；Ｃ．２．０Ｗ激光照射后；Ａ～Ｃ为２０倍镜下腺泡细胞形态结构，

可明显见腺泡萎缩，腺泡间间隙较正常增大，图 Ｃ中腺泡萎缩较图 Ｂ数量增多
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图 ３　正常腺泡组织与激光照射后腺泡组织细胞形态学改变（ＨＥ，×４００）
Ａ．对照组正常腺泡组织；Ｂ．１．０Ｗ激光照射后；Ｃ．２．０Ｗ激光照射后；Ａ～Ｃ为４０倍镜下腺泡细胞形态结构，

其中图 Ｃ可见坏死的腺泡细胞：胞核固缩及碎裂，胞质深蓝染或蓝黑染

　

泡之间间隙增加，甚至出现少量腺泡细胞的坏死，坏

死细胞体积变小，细胞核可见固缩及碎裂，细胞质深

蓝染或蓝黑染（图１Ｃ、图２Ｃ、图３Ｃ）。
　　２．光学显微镜下计数结果：两激光组腺泡萎缩
数量及萎缩率均高于空白对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；两激光组间腺泡萎缩数量比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；１．０Ｗ激光组腺泡萎缩率达
５１．６％ ±４．０％，２．０Ｗ激光组腺泡萎缩率达 ８８．４％ ±
２．６％，两激光组间腺泡萎缩率比较，差异有统计学意
义（Ｆ＝１９３０．４，Ｐ＝０．０００，表１）。

表 １　３组间腺泡萎缩数量及萎缩率的比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ 腺泡萎缩数（个） 腺泡萎缩率（％）
空白对照组 ３２ ０ ０
１．０Ｗ激光组 ３２ ５０．２±４．１ ５１．６±４．０

２．０Ｗ激光组 ３２ ８８．７±２．８ ８８．４±２．６

Ｆ １９００．３ １９３０．４
Ｐ ０．０００ ０．０００

　　与对照组比较，Ｐ＜０．０５

讨　　论
口腔黏液腺囊肿多因外伤致唾液腺导管破裂腺

泡细胞分泌的黏液外渗进入组织间质中或因导管阻

塞后腺泡细胞分泌黏液潴留在腺泡内而形成囊

肿
［７］
。由此可见腺泡是产生囊肿的一个重要组织环

节，因此治疗黏液腺囊肿时除将囊肿完全消除外，也

应将周围残存的受累腺泡组织消除从而达到治愈及

避免复发的目的，此为治疗黏液腺囊肿的关键
［８］
。

激光治疗黏液腺囊肿的机制为激光在与组织接

触时，利用激光将光能转变成热能释放出来的瞬时高

温使病变组织表面产生收缩、脱水，甚至出现蛋白质

的变性凝固、碳化或汽化等组织消融改变，从而使得

病损组织彻底被消除。Ｅｒ激光广泛应用于临床且在
多种疾病中的基础研究也越来越多

［９］
。李三林

［１０］
研

究表明 Ｅｒ激光能够抑制成纤维细胞的增殖从而抑制
皮肤瘢痕形成。余少华等

［１１］
研究报道 Ｅｒ激光对牙

体硬组织的形态学影响。孔亚群等
［１２］
实验研究发现

不同参数的 Ｅｒ激光可对软组织达到不同消融效果，
而目前临床上虽然对激光治疗口腔黏液囊肿的疗效

研究较多，但缺乏激光对腺泡形态学影响的研究，因

此为了明确激光对腺泡形态学的影响笔者进行了此

项实验研究。

本研究使用双波长激光机中的 Ｅｒ激光照射摘除
的腺泡组织，研究结果表明照射后腺泡出现了细胞萎

缩，甚至坏死。１．０Ｗ激光能量照射后腺泡萎缩率达
５１．６％ ±４．０％，提示临床上用此能量治疗黏液腺囊
肿时存在复发的可能；２．０Ｗ激光组腺泡萎缩及坏死
数目增多，萎缩率达 ８８．４％ ±２．６％，提示高能量的
激光能达到较优的治疗效果。而临床上无论是外科

手术或是激光治疗口腔黏液腺囊肿均存在复发的可

能，外科手术术后复发可能与手术中出血多术野不清

晰或术者操作不当残留腺泡造成；激光治疗黏液囊肿

后复发可能与激光能量不足，病变组织及受累的腺泡

组织未被完全汽化或碳化，从而导致复发。

根据本实验研究结果，笔者发现 １．０Ｗ激光组的
腺泡萎缩数量均值为５０．２±４．１，且镜下可见大部分
腺泡细胞形态与正常比较无明显改变，萎缩的腺泡细

胞多位于组织周围，表明激光能量较低未能使全部腺

泡细胞被照射到；２．０Ｗ激光组腺泡萎缩数量均值为
８８．７±２．８，且镜下观察可见胞核的固缩、碎裂及胞质
深染等细胞坏死改变，表明激光在作用于腺泡组织时

确实存在使其发生萎缩的作用，且随着能量的增高腺

泡细胞被碳化，萎缩的腺泡数量增加。因此笔者认为

临床上当根据术中情况将激光调整到一定能量时，可

达到完全消除病变组织及受累腺泡的目的，从而取得

良好的临床治疗效果。Ｒｅｇａｎ等［１３］
病理学研究表明

·４４１·
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高功率的 Ｅｒ激光能够快速有效的使病变组织消除，
与本实验研究结果一致，这也便验证了陈帆等

［１４］
临

床研究 Ｅｒ激光治疗黏液囊肿优于传统手术方法，因
此对于外科术后再复发的患者也可采用激光再次治

疗。但本实验能量分组较少这对于寻找一个最佳的

能量来说尚不足，此外激光的种类较单一，故其他类

型的激光对腺泡组织形态影响也有待于进一步研究。

综上所述，激光照射腺泡后可使腺泡萎缩，且随

着能量的增高腺泡萎缩的数量增加。因此根据此次

实验研究所提供的理论依据结合激光治疗黏液腺囊

肿术后疼痛轻、几乎不产生瘢痕、创面愈合快、患者的

满意度及接受度高等多重优点
［１５～１７］

。笔者将进一步

行双波长激光刨削治疗口腔黏液腺囊肿的疗效研究，

这对于寻找一个安全、舒适、有效和最佳的黏液腺囊

肿疗法具有重要意义。
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