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　　［摘要］　目的：探讨采用保留耳大神经束与腮腺筋膜的后径路腮腺区域性切除术治疗腮腺良性肿瘤的 临 床

疗效。方法：将１１２例腮腺良性肿瘤患者随机分为对照组和治疗组，对照组行保留耳大神经与腮腺筋膜的前径路

腮腺区域性切除术，治疗组行保留耳大神经束与腮腺筋膜的后径路腮腺区域性切除术。对两组患者的手术时间、
术后局部麻木、Ｆｒｅｙ综合征、面瘫及术后复发情况等临床数据进行分析。结果：两组术后复发、手术时间、面瘫发

生率比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。但术后６个月，对照组局部麻木率以及Ｆｒｅｙ综合征发生率更高，
差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）。结论：采用保留耳大神经束与腮腺筋膜的后径路 腮 腺 区 域 性 切 除 术 能 取 得

与传统手术一致的疗效，并发症少，术后瘢痕明显缩小且局部无凹陷畸形，更大程度上符合美容及功能 性 外 科 的

要求。
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　　腮腺良性肿瘤的传统术式是解剖并保存面神

经，行肿瘤、浅叶或全腮腺切除，术区加压包扎。为

取得更好的治疗和美容效果，减少术后并发症的发

生，我院２０１０－０６－２０１６－０５采 用 保 留 耳 大 神 经 束

与腮腺筋膜 的 后 径 路 腮 腺 区 域 性 切 除 术 治 疗１１２
例腮腺良性肿瘤患者，取得良好疗效，总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

１１２例患者中，男６４例，女４８例；年龄２８～７２
岁；病史１个月～１０余年。入组条件：①全部患者

均经术后病理诊断明确为腮腺良性肿瘤，其中多形

性腺瘤７８例、腺 淋 巴 瘤（沃 辛 瘤）３３例、导 管 内 乳

头状瘤１例。肿瘤直径为１．５～３．５ｃｍ，其中位于

腮腺前上极１２例，腮腺下极２３例，腮 腺 中 央 区 浅

叶６９例，腮 腺 深 叶８例。②排 除 严 重 内 科 疾 病。
将患者随机分为对照组（５３例）和治疗组（５９例），
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对照组行保留耳大神经与腮腺筋膜的前径路腮 腺

区域性切除术，治疗组行保留耳大神经束与腮腺筋

膜的后径路腮腺区域性切除术。
本研究设计得到院伦理委员会批准，所有患者

均签署知情同意书。

１．２　方法

对照组：取常规近Ｓ形切口，上至耳屏前，下至

下颌角后下缘（切口长６～８ｃｍ）。切开皮肤、皮下

组织，在耳大神经主干处解剖出耳大神 经，并 分 离

保护，直到解剖出耳大神经耳垂支及耳后支。切开

腮腺筋膜，在腮腺筋膜下面向前翻瓣，形 成 皮 肤 筋

膜瓣，至腮腺组织前缘。寻找到面神经下颌缘支或

颊支，逆行沿颞面干或颈面干向主干方 向 解 剖，再

顺行 解 剖 颈 面 干 或 颞 面 干 及 其 分 支，保 留 腮 腺 导

管，并在距肿瘤 边 缘５～１０ｍｍ处 行 区 域 性 切 除，
将肿瘤完 整 切 除。放 置 引 流 管，将 筋 膜 瓣 对 位 缝

合，最后缝合皮肤。
治疗组：取常规近Ｓ形切口，上至耳界沟前，下

至下颌角水平上约０．５ｃｍ后缘（切口长３～４ｃｍ，
可根据包块位置，切口整体稍向上或向 下 移）。切

开皮肤，在耳大神经主干处解剖出耳大 神 经，并 分

离保护。于总干稍前方纵形切开腮腺筋膜，将后缘

腮腺筋膜与耳大神经总干、耳前支、耳垂支、耳后支

及其细小分支作为一束予以翻起并保 留。在 腮 腺

筋膜深面向前翻瓣，形成皮肤筋膜瓣，至 腮 腺 包 块

前缘约１ｃｍ处，不翻至最前缘。然后分离腮腺后

极，寻找到面神经总干，顺行法解剖并保 护 好 面 神

经，保留腮腺导管，并 在 距 肿 瘤 边 缘５～１０ｍｍ处

行区域性切除，将肿瘤完整切 除。放 置 引 流 管，将

筋膜瓣对位缝合，最后缝合皮肤。
术后均以抗生素预防感染，观察引流管位置及

引流情况，观察面神经功能。
术后 定 期 随 访６个 月 以 上，观 察 局 部 麻 木、

Ｆｒｅｙ综合征、面瘫及术后复发情况。

１．３　疗效评定标准

疗效评定标准〔１－２〕：①无麻木：耳前、耳垂、耳后

３个区域均感觉正常或基本正常；轻微麻木：耳前、
耳垂、耳后３个区域或某个区域感觉有 麻 木，但 对

痛、温觉有反应；麻木：耳前、耳垂、耳后３个区域均

感觉麻木，对痛、温觉无反应。②无Ｆｒｅｙ综合征：
手术区域均阴性或基本呈阴性；轻微Ｆｒｅｙ综合征：
局部手术区域有阳性反应；Ｆｒｅｙ综合征：所有手术

区域均有阳性反应。③面神经功能２级 以 上 为 有

面瘫；④无新生包块或ＣＴ检查无包块为无复发。

１．４　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料比较采用ｔ检

验，计数资料比较用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

两组术后随访６个月以上，均无复发。对照组

和治疗组手术时间接近，分别为（７６．４±１６．３）ｍｉｎ
和（７９．１±１８．６）ｍｉｎ；对照组有３例（５．７％）术后出

现口角歪斜或鼻唇沟变浅，治疗组１例（１．７％）术

后出现迟 发 性 面 瘫，经 治 疗 后 面 神 经 功 能 仍 为３
级。两组在手术时间及面瘫发生率方 面 差 异 均 无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
两组术后 局 部 麻 木 比 较 见 表１。术 后３个 月

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但术后６个月

比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

　　两组术后Ｆｒｅｙ综合征发生率比较见表２。术

后３个月比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但术

后６个月比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
３　讨论

传统的腮腺良性肿瘤手术 采 用 经 典 的 腮 腺 浅

叶或全切除术，手术全面解剖出面神经的各分支及

主干，将腮腺腺叶及肿瘤一并切除〔３〕。但因切除组

织过多，手术时间也较长，造成患者术 后 暂 时 性 面

瘫等并发症机会较多。临床实践证明，传统术式存

表１　两组术后局部麻木比较 例

例数
术后３个月

无麻木 轻微麻木 麻木 麻木率／％

术后６个月

无麻木 轻微麻木 麻木 麻木率／％
对照组 ５３　 ５　 ３８　 １０　 ９０．６　 １６　 ３４　 ３　 ６９．８
治疗组 ５９　 １１　 ４２　 ６　 ８１．４　 ３１　 ２６　 ２　 ４７．５１）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

表２　两组术后Ｆｒｅｙ综合征发生率比较 例

例数
术后３个月

无 轻微 有 发生率／％

术后６个月

无 轻微 有 发生率／％
对照组 ５３　 ４７　 ６　 ０　 １１．３　 ４４　 ８　 １　 １７．０
治疗组 ５９　 ５７　 ２　 ０　 ３．４　 ５６　 ３　 ０　 ５．１１）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。
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在诸多缺点，如手术切口过长、手术瘢痕欠隐蔽，术

后颌后区凹陷畸形影响美观，腮腺切除后功能受到

破坏，切断耳大神经导致耳垂麻木，加压时间长，出

现Ｆｒｅｙ综合征以及暂时性面神经麻痹等〔４〕。
腮腺区域性 切 除 术 直 接 在 肿 瘤 附 近 将 面 神 经

解剖出来，再 将 部 分 腺 体 及 肿 瘤 一 并 切 除，因 此 能

缩短手术切口，最 大 限 度 地 保 留 腮 腺 腺 体 组 织，并

且可以保留腮腺导管，有利于残存腮腺组织的功能

及形 态 的 恢 复，也 降 低 了 术 后 局 部 凹 陷 畸 形 的 发

生〔５〕。Ｌｅｖｅｒｓｔｅｉｎ等〔６〕对腮腺多行性腺瘤进行腮腺

部分切除术，并 与 传 统 腮 腺 浅 叶 切 除 术 进 行 比 较，
发现行 腮 腺 部 分 切 除 术 并 未 增 加 肿 瘤 的 复 发 率。
因此行区域性切除术不仅可以缩短手术时间，亦可

减少腺体组织的破坏并维护腮腺的正常功能，避免

局部凹陷畸形，从 而 取 得 较 好 的 美 容 效 果、降 低 面

神经损 伤 的 风 险、减 少Ｆｒｅｙ综 合 征 的 发 生 率〔２〕。
本组患者术后均无复发，达到了与传统手术一致的

疗效。
目前在我国，对面神经的解剖大多沿用传统的

逆行法。因面 神 经 的 分 支 表 浅，解 剖 时 较 为 安 全，
止血容易，且 面 神 经 分 支 数 量 较 多，即 使 术 中 误 伤

也不会造成严重后果。而面神经的主干位置深在，
且其周围有较 粗 的 动 脉 血 管 通 过，一 旦 损 伤，出 血

较难控制，盲 目 止 血 可 能 会 损 伤 到 面 神 经 主 干，导

致较严重的 并 发 症。但 顺 行 法 解 剖 面 神 经 具 有 解

剖恒定和简便快速的优点〔７〕，腮腺手术中熟练操作

顺行法解剖 面 神 经 可 有 效 减 少 面 瘫 的 发 生〔８〕。逆

行法需将筋 膜 瓣 翻 向 更 前 方，更 易 损 伤 腮 腺 筋 膜，
亦需更大的切口才能完成，而顺行法在小切口下即

能解剖出面 神 经。随 着 患 者 对 外 观 及 美 容 方 面 的

要求不断提高，小切口有着显著的优势。本研究证

实，两组术后均出现面瘫病例，但发生率非常低，无

统计学差异。
传统的腮腺手术很少主 动 保 护 耳 大 神 经〔９－１０〕。

但如果不提前主动仔细解剖并保护好耳大神经，在

手术过程中，其 主 干 及 各 分 支 常 被 切 断，导 致 患 者

术后耳大神经支配区域出现不同程度的麻木不适

感，甚至发生 冻 伤 及 引 发 患 者 心 理 上 的 变 化，从 而

影响患 者 的 日 常 生 活，如 接 电 话、患 侧 侧 卧 睡 眠

等〔１１〕。耳大神经及其分支的保留，能显著降低术后

耳部 麻 木 等 并 发 症，明 显 提 高 患 者 术 后 的 生 活 质

量〔１２〕。保留耳大神经耳后支、耳垂支能显著降低术

后并发 症，提 高 患 者 生 存 质 量〔１３〕。但 耳 垂 支 非 常

细，若游离解剖，容易断裂，因此有用腮腺筋膜和耳

大神经保留的改良方法〔１４〕。但因耳大神经为皮神

经，其末端分为很多细小分支，成为一束神经，应予

以充分保留。本研究表明，术后３个月麻木发生率

均较高，差异无统计学意义，但术后６个月，治疗组

麻木发生率 明 显 降 低。可 能 与 保 留 耳 大 神 经３个

月后神经功能恢复较好有关。

Ｆｒｅｙ认为Ｆｒｅｙ综合征与耳颞神经有关。Ｆｒｅｙ
综合征的致病 机 制 尚 待 明 确，诸 多 学 说 中，迷 走 神

经 再 生 学 说 （ａｂｅｒｒａｎｔ　ｎｅｕｒｏｎａｌ　ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，

ＡＮＲ）已得到公认〔１５〕。根据ＡＮＲ学说，可采用间

隔材料置于 残 余 腮 腺 与 皮 下 组 织 创 面 之 间，从 而

阻止支配腮腺分泌的副交感、迷走神经纤维再生与

皮下被损伤或切断的支配汗腺交感神经纤维错联，
达到预防Ｆｒｅｙ综合征发生的目的。有报道采用合

成间 隔 材 料 及 筋 膜 皮 瓣 类 材 料 取 得 了 理 想 效

果〔１６－１８〕，但其易引起免疫反应，且价格昂贵，加重了

患者的经济负担。保留腮腺筋膜，术中无需延长及

另取手术切口，避免了应用别处筋膜及合成材料等

的缺点，同时也减轻了患者的经济负担。且腮腺筋

膜瓣上的“Ｘｕ氏 肌”可 以 保 留，对 促 进 残 留 腮 腺 分

泌的腺液排入口腔，增强筋膜瓣的坚韧性有一定作

用〔１９〕。此术式保留了腮腺导管，使残余腮腺组织能

继续维持其生理功能，有效防止涎瘘。因此保留腮

腺筋膜的腮 腺 手 术 对 术 后 味 觉 出 汗 综 合 征 的 预 防

有明显效果〔２０〕。研究表明，术 后３个 月Ｆｒｅｙ综 合

征发生率较低，差异无统计学意义，术后６个月，对

照组发生率 明 显 升 高。可 能 术 后３个 月 副 交 感 神

经纤 维 还 未 再 生 入 汗 腺 内，对 照 组 腮 腺 筋 膜 有 破

损，再生入汗腺内的机会明显增加，导致Ｆｒｅｙ综合

征发生率较高。
本术式综合多方面优势，手术时间及术后面瘫

发生率与传统术式无差异，术后均无复发。在保证

手术疗效的情 况 下，手 术 切 口 明 显 缩 短，术 后 瘢 痕

明显减小；术 后 局 部 无 凹 陷 畸 形；术 后 局 部 麻 木 感

及Ｆｒｅｙ综合征 发 生 率 均 明 显 低 于 传 统 术 式，更 大

程度上符合 美 容 及 功 能 性 外 科 的 要 求。但 术 后 仍

有瘢痕形成，局部仍有麻木感，Ｆｒｅｙ综合征 的 发 生

亦未完全杜绝，还有待进一步研究改进。
参考文献
［１］ 张萌，曹蜀炜，刘 建 敏．腮 腺 手 术 中 保 留 耳 大 神 经 的

研究［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，２０１５，２９
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［６］ ＬＥＶＥＲＳＴＥＩＮ　Ｈ，ＶＡＮ　ＤＥＲ　ＷＡＬ　Ｊ　Ｅ，ＴＩＷＡＲＩ　Ｒ
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一个社会的问题，实则改变了遗传性耳聋基因在人

群中的分布规律。我们设想今后的耳聋基因筛查，
是否应该剔除这种有亲缘关系的人群，或者只选择

先证者为代表，这是本课题不足之处。筛查方案的

制定有待进一步提高。
参考文献
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［８］ 区德明，吴颖，刘军，等．腮腺手术中顺行法与逆行

法解剖对面神经功 能 影 响 的 比 较 研 究［Ｊ］．口 腔 医 学

研究，２０１５，３１（７）：７１２－７１４．
［９］ 吴煜农，武和民，陶震江．程序化功能性腮腺切 除 术 的

初步探讨［Ｊ］．口腔医学，２００５，２５（６）：３４８－３５０．
［１０］ＶＩＥＩＲＡ　Ｍ　Ｂ，ＭＡＩＡ　Ａ　Ｆ，ＲＩＢＥＩＲＯ　Ｊ　Ｃ．Ｒａｎｄｏｒｎｉｚｅｄ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｖａｌｉｄｉｔｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｇｒｅａｔ　ａｕｒｉｃｕｌａｒ
ｎｅｒｖｅ　ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｌａｒ－
ｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００２，１２８：１１９１－１１９５．

［１１］ＲＹＡＮ　Ｗ　Ｒ，ＦＥＥ　Ｗ　Ｅ　Ｊｒ．Ｇｒｅａｔ　ａｕｒｉｃｕｌａｒ　ｎｅｒｖｅ　ｍｏｒ－
ｂｉｄｉｔｙ　ａｆｔｅｒ　ｎｅｒｖｅ　ｓａｃｒｉｆｉｃｅ　ｄｕｒｉｎｇ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ，２００６，１３２：６４２－６４９．

［１２］俞辉明，杨建荣，房进．腮腺手术中耳大 神 经 的 解 剖

与保留［Ｊ］．口腔医学，２０１１，３１（１２）：７４０－７４２．
［１３］毛玉虎，王玫．保留耳大神经耳后支、耳垂支 的 腮 腺 肿

瘤切除术３９例报告［Ｊ］．临 床 口 腔 医 学 杂 志，２０１１，２７
（９）：５４２－５４２．

［１４］李明月，张 伟，刘 宁，等．腮 腺 筋 膜 和 耳 大 神 经 保 留 的

改良方 法［Ｊ］．中 国 口 腔 颌 面 外 科 杂 志，２００９，７（４）：

３６６－３６９．
［１５］邱蔚六．口腔颌面外科 理 论 与 实 践［Ｍ］．北 京：人 民 卫

生出版社，１９９８：１１２３－１１２４．
［１６］曲延刚，孙 乐 刚，王 丽 芳，等．腮 腺 手 术 植 入 涤 纶 薄

片预防Ｆｒｅｙ综 合 征［Ｊ］．实 用 口 腔 医 学 杂 志，２００２，

１８（２）：１７５－１７７．
［１７］ＳＩＮＨＡ　Ｕ　Ｋ，ＳＡＡＤＡＴ　Ｄ，ＤＯＨＥＲＴＹ　Ｃ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．

Ｕｓｅ　ｏｆ　Ａ　ｌｌｏＤｅｒｍ　ｉｎ　ｐｌａｎｔ　ｔｏ　ｐｒｅｖｅｎｔ　ｆｒｅｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ａｆｔｅｒ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｆａｃｉａｌ　Ｐｌａｓｔ　Ｓｕｒｇ，２００３，

５：１０９－１１２．
［１８］ＡＳＡＬ　Ｋ，ＫＯＹＢＡＳＩＯＧＬＵ　Ａ，ＩＮＡＬ　Ｅ，ｅｔ　ａｌ．Ｓｔｅｒ－

ｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ　ｍｕｓｃｌｅ　ｆｌａｐ　ｒｅｃｏｎ　ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｄｕｒｉｎｇ　ｐａ－
ｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ　ｔｏ　ｐｒｅｖｅｎｔ　Ｆｒｅｙ＇ｓ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ａｎｄ　ｆａｃｉａｌ　ｃｏｎ－
ｔｏｕｒ　ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．Ｅａｒ　Ｎｏｓｅ　Ｔｈｒｏａｔ　Ｊ，２００５，８４：

１７３－１７６．
［１９］许彪，王卫 红，范 红 渠，等．旋 转 腮 腺 筋 膜 瓣 预 防 腮

腺术后 味 觉 出 汗 综 合 征［Ｊ］．实 用 口 腔 医 学 杂 志，

２００５，２１（１）：１３５－１３６．
［２０］王良忠，曲延刚，何开云．保留腮腺筋 膜 预 防 叶 觉 出

汗综合征的 临 床 应 用［Ｊ］．口 腔 医 学，２００９，２９（７）：

３８６－３８７．
（收稿日期：２０１６－１１－０６）

·２２６·


