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口腔頰部黏膜下玻璃異物
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摘��要

臉部外傷常見於急診，若有異物滯留未取出時，短期內可能會造成傷口感染或癒合不良，

長期滯留則會引發慢性發炎、膿瘍形成或肉芽腫。一46歲男性，曾於2003年因臉部外傷而於他

院急診就診，爾後情況穩定並未回診。1年後，左側口腔頰部黏膜逐漸出現腫脹及疼痛，遂於

2005年求診於本院。理學檢查發現有左側口腔頰部黏膜有一1×2cm的腫塊，電腦斷層亦顯示左

頰部黏膜內有一周圍被軟組織包圍的高密度訊號之病灶。最後，手術自左頰部口腔黏膜內取出

一大小1.0×0.5×0.2cm之玻璃異物，鑒於外傷病史，應為當時急診處置時所遺留。特提出此一

案例報告，以為急診處理時的警惕。

關鍵字：玻璃異物滯留，面部外傷

＊通訊作者
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前言

臉部外傷常見於急診，若有異物滯留未取出

時，短期內可能會造成傷口感染或癒合不良，長

期滯留則會引發慢性發炎感染、膿瘍形成或肉芽

腫。本院於2005年遭遇一頰部黏膜下異物滯留
之案例，除了罕見外，特提出報告以為急診處理

的警惕。

病例報告

一46歲男性，於2003年打架時被酒瓶敲擊，
玻璃碎片刺穿左臉頰，於他院接受急診處置後，

情況穩定並未返回該院複診。1年後，左側口腔
頰部黏膜產生一逐漸變大的腫塊，在咀嚼時感覺

疼痛，於2005年求診於本院。門診理學檢查發
現左邊外側臉頰有一3cm疤痕，於左側口腔頰部
黏膜內可觸摸到一1×2cm、質地堅硬、固定、邊

緣界線明顯且局部壓痛的腫塊，約略可摸到其內

有一硬質、邊緣清楚的塊狀物。由於病患咬合正

常，該側腮腺之Stenson管開口良好，於該側顏
面外部無法直接觸摸到此硬塊，初步懷疑是口腔

頰部膿瘍或腫瘤，遂逕自安排電腦斷層。電腦斷

層檢查顯示左頰部黏膜內有一週圍被軟組織包圍

之高密度訊號病灶（圖一A），鑒於外傷病史，
高度懷疑是左頰部異物滯留合併局部蜂窩組織

炎，遂安排手術切除。

手術在全身麻醉下進行，在左頰部口腔黏膜

做一切口（圖一B），將腫塊與週邊組織剝離，
取出大小1.0×0.5×0.2cm之褐色玻璃碎片（圖一
C），局部清創後縫合，並把局部組織送病理檢
查。術後傷口情況良好，於兩日後出院，病理化

驗顯示包裹異物的組織為異物性肉芽腫。術後追

蹤迄今已逾1年，該側頰部黏膜平整，已觸摸不
出有任何異樣，病患無咀嚼障礙，亦無任何疼痛

不適感。

Legends
圖一.電腦斷層檢查顯示左側頰部有一高訊號之病灶(A：箭號)。手術時在左
側頰部黏膜做一橫向之切口(B)，取出一1.0×0.5×0.2 cm褐色玻璃碎片(C)。

陳建志　魏銘華　簡德源
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討論

頰部黏膜腫塊根據病史詢問，可以區

分為突然發生 ( s u d d e n - o n s e t )或是緩慢成長
(slowly-growing)的，前者鑑別診斷包括蜂窩組
織炎、膿瘍形成或唾液腺結石(1)，後者除了需
考慮到良性(2,3)或惡性(4,5)腫瘤病變，尚需考
慮到可能是異物滯留後所造成的緩慢發炎反應

(6)。本個案之頰部硬塊為1年內逐漸形成，於觸
診時約略可摸到一硬質、邊緣清楚的塊狀物，初

步懷疑是腫瘤，鑑於外傷病史，尚需考慮到可能

是異物滯留。

處理頰部腫塊前需安排影像學的檢查：磁振

造影對於腫瘤等軟組織的檢查較有幫助，而頭

顱正面及側面X光攝片(head antero-posterior & 
lateral X -ray)或電腦斷層對於骨頭等堅硬物體的
檢查較為有用，特別是對於骨質、木質、金屬

或玻璃(7,8)的異物；若合併咬合異常時，才需額
外安排全口牙齒攝片(panorex)或顳頷關節攝片
(temporo-mandibular X-ray)。本個案求診時並無
咬合困難，故無安排全口牙齒攝片或顳頷關節攝

片，鑑於外傷病史，遂安排電腦斷層。電腦斷層

亦顯示一高訊號病灶（圖1A），高度懷疑是結
石形成或異物滯留，於手術後證實玻璃異物。

根據文獻，曾有案例因頭頸部外傷就醫，急

診處理時醫師沒有意識到異物滯留的可能，僅

表面傷口縫合，多年後病患出現了牙關緊閉，而

後續追蹤治療的醫師又疏於安排進一步的檢查，

致使異物長期滯留於顱底(9)。因此，影像學檢
查是處理頭頸部外傷時的常規檢查，特別是在

碎玻璃割裂傷後的處理(8)，除了簡單縫合或利
用皮瓣移植以彌補缺損的皮膚組織外(10)，尚需
注意避免把玻璃碎片遺留於體內，簡單的頭顱側

面及正面X光攝片(head antero-posterior & lateral 
X-ray)即可避免這種失誤。假若滯留異物於傷口
時，短期內會造成傷口感染、癒合不良及膿瘍

形成，長期則會造成慢性發炎感染及肉芽腫反應

(6)。本個案之玻璃異物應為2年前臉部外傷所遺
留，當時急診處置時僅表面傷口縫合，並未安排

影像學檢查，起初並無任何異物排斥反應，直到

1年後才引起慢性發炎感染及肉芽腫反應，產生

咀嚼疼痛之症狀，所幸手術取出後復原良好。

結論

處理頭頸部外傷時需排除異物滯留，在緊急

傷口處理後，尚需影像學的檢查，以避免異物滯

留引起爾後相關的併發症。
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Abstract

Facial trauma is common in medical emergency. Retained foreign body will lead to wound 
infection or poor healing in short-term course, and chronic inflammation, abscess formation or 
granulation in long-term course. A 46-year-old male patient suffered from facial trauma and was 
treated at an emergency department of other hospital in 2002. Then the course was uneventful. 
Left buccal gradual swelling and pain has bored him since 2004. Physical examination showed 
a 1×2 cm mass located in left buccal mucosa at our hospital in 2005. Computed tomography 
revealed soft tissue around a high-signal lesion. Finally, a 1.0×0.5×0.2 cm glass foreign body 
was removed from his left buccal mucosa surgically. According to the trauma history, retained 
foreign body was confirmed. Therefore, we presented this case as warn.

Key Words: Retained glass foreign body, Facial trauma.

Case Report


