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　　［摘要］　目的：比较腮腺包膜外切除术（ＥＣＤ）和腮腺切叶切除术（ＳＰ）术后复发和并发症的发生率，为临床
治疗腮腺良性肿瘤选择合适的手术方式提供理论依据。方法：在Ｐｕｂｍｅｄ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）和万方数
据库检索比较ＳＰ和ＥＣＤ手术方法转归的相关文献，采用ＲｅｖＭａｎ　５．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。结果：获得１５篇文
献用于 Ｍｅｔａ分析，共包括２　９２９例患者，其中１　７９６例接受ＥＣＤ，１　１３３例接受ＳＰ。ＥＣＤ和ＳＰ的术后复发率分
别为１．２９％（２３／１　７７６）和１．４８％（１６／１　０８１），差异无统计学意义。ＥＣＤ与ＳＰ术后暂时性面瘫的发生率分别为

５．４８％（７４／１　３５０）和２２．９４％（１３９／６０６），永久性面瘫的发生率分别为０．６６％（８／１　２２１）和２．７１％（１５／５５４），Ｆｒｅｙ
综合征的发生率分别为１．９１％（２６／１　３６０）和１６．７１％（１１１／６６４），涎瘘的发生率分别为０．５３％（５／９４６）和２．９６％
（１０／３３８），与ＳＰ相比，ＥＣＤ术后并发症的发生率明显降低。结论：与ＳＰ相比，ＥＣＤ并发症发生率低，而肿瘤的复
发率并没有增高，提示在适应证选择正确的情况下，ＥＣＤ可以取代ＳＰ用于腮腺良性肿瘤的治疗。

［关键词］　腮腺肿瘤；腮腺包膜外切除术；腮腺浅叶切除术；Ｍｅｔａ分析

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．１１．０１１

　　［中图分类号］　Ｒ７３９．８７　　［文献标志码］　Ａ

Ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｖｅｒｓｕｓ　ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ　ｆｏｒ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ　ｐａｒｏｔｉｄ　ｂｅｎｉｇｎ　ｔｕｍｏｒｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅ　ｂａｓｅｄ　ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎａｌｙｓｉｓ
ＪＩＡ　Ｚｈｉｙｕ１　ＺＨＡＮＧ　Ｘｉａｏｙｉｎｇ２　ＪＩＡＮＧ　Ｃｈｏｎｇｂｉｎｇ１　ＺＨＡＯ　Ｙｕｎｚｈｕａｎ１

ＺＨＡＮＧ　Ｒｕｉ１　ＦＡＮ　Ｘｕｈｕｉ１　ＺＨＡＮＧ　Ｙｉｎｇｈｕａｉ１

（１　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｒａｌ　ａｎｄ　Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ　Ｓｅｃｏｎｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｈｅｂｅｉ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒ－
ｓｉｔｙ，Ｓｈｉｊｉａｚｈｕａｎｇ，０５００００，Ｃｈｉｎａ；２　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｓｌｅｅｐ　ｄｉｖｉｓｉｏｎ，ｔｈｅ　Ｔｈｉｒｄ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ｏｆ　Ｈｅｂｅｉ　Ｍｅｄ－
ｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧ　Ｙｉｎｇｈｕａｉ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｙｈ７８７＠１６３．ｃｏｍ
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｅ　ａｉｍ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｉｓ　ｔｏ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ　ａｓｓｅｓｓ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ（ＥＣＤ）ａｎｄ　Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ（ＳＰ），ａｎｄ　ｔｏ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｅｖｉｄｅｎｃｅｓ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｄｅｃｉｓｉｏｎ　ｆｏｒ　ｔｒｅａｔ－
ｍｅｎｔ　ｏｆ　ｐａｒｏｔｉｄ　ｇｌａｎｄ　ｂｅｎｉｇｎ　ｔｕｍｏｒｓ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｒｅｌｅｖａｎｔ　ｓｔｕｄｉｅｓ　ｔｈａｔ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｔｈｅ　ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓｓｅｃ－
ｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｐａｒｏｔｉｄ　ｂｅｎｉｇｎ　ｔｕｍｏｒｓ　ｗｅｒｅ　ｓｅａｒｃｈｅｄ　ｉｎ　Ｐｕｂｍｅｄ，ＣＮＫＩ　ａｎｄ　Ｗａｎｇｆａｎｇ
ｄａｔａ　ｄａｔａｂａｓｅｓ，ａｎｄ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｗａｓ　ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ　ｕｓｉｎｇ　ｓｏｆｔｗａｒｅ　ＲｅｖＭａｎ　５．０．Ｒｅｓｕｌｔ：Ｆｉｆｔｅｅｎ　ｓｔｕｄｉｅｓ　ｗｅｒｅ　ｓｅｌｅｃｔｅｄ
ｆｏｒ　ｔｈｅ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ．Ａ　ｔｏｔａｌ　ｏｆ　２　９２９ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ　ｗｅｒｅ　ｉｎｃｌｕｄｅｄ　ｉｎ　ｔｈｏｓｅ　ｓｔｕｄｉｅｓ，ｏｆ　ｗｈｉｃｈ　１　７９６ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ　ＥＣＤ
ａｎｄ　１　１３３ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ　ＳＰ．Ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅｓ　ｆｏｒ　ＥＣＤ　ａｎｄ　ＳＰ　ｗｅｒｅ　１．２９％（２３ｏｆ　１　７７６ｃａｓｅｓ）ａｎｄ　１．４８％（１６ｏｆ
１　０８１ｃａｓｅｓ），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅ　ｗｅｒｅ　ｎｏ　ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ　ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｉｎ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ｂｅｔｗｅｅｎ　ＥＣＤ　ａｎｄ　ＳＰ．Ｔｈｅ
ｒａｔｅｓ　ｏｆ　ｔｒａｎｓｉｅｎｔ　ｆａｃｉａｌ　ｎｅｒｖｅ　ｐａｒｅｓｉｓ　ｆｏｒ　ＥＣＤ　ａｎｄ　ＳＰ　ｗｅｒｅ　５．４８％（７４ｏｆ　１　３５０）ａｎｄ　２２．９４％（１３９ｏｆ　６０６），ｔｈａｔ　ｏｆ

ｐｅｒｍａｎｅｎｔ　ｆａｃｉａｌ　ｎｅｒｖｅ　ｐａｒａｌｙｓｉｓ　ｗｅｒｅ　０．６６％（８ｏｆ　１　２２１）ａｎｄ　２．７１％（１５ｏｆ　５５４）．Ｔｈｅ　ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ　ｏｆ　Ｆｒｅｙ＇ｓ　ｓｙｎ－
ｄｒｏｍｅ　ｉｎ　ＥＣＤ　ｇｒｏｕｐ　ａｎｄ　ＳＰ　ｇｒｏｕｐ　ｗｅｒｅ　１．９１％（２６ｏｆ　１　３６０）ａｎｄ　１６．７１％（１１１ｏｆ　６６４），ｔｈａｔ　ｏｆ　ｆｉｓｔｕｌａ　ｉｎ　ｗｅｒｅ
０．５３％（５ｏｆ　９４６）ａｎｄ　２．９６％（１０ｏｆ　３３８）．ＥＣＤ　ｃｏｕｌｄ　ｒｅｄｕｃｅ　ｔｈｅ　ｒｉｓｋ　ｆｏｒ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｃｏｍｐａｒｅｄ　ｗｉｔｈ　ＳＰ．Ｃｏｎｃｌｕ－
ｓｉｏｎ：Ｔｈｉｓ　ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ｗｉｔｈ　Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ　ｓｕｇｇｅｓｔｓ　ｔｈａｔ　ＥＣＤ　ｈａｓ　ａ　ｓｉｍｉｌａｒ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｒａｔｅ　ａｓ　ＳＰ　ｗｉｔｈ　ｆｅｗｅｒ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ　ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．ＥＣＤ　ｍａｙ　ｂｅ　ｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ　ａｓ　ａｎ　ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ　ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｍｏｄａｌｉｔｙ　ｆｏｒ　ｓｅｌｅｃｔ　ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｔｉｄ
ｔｕｍｏｒ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｐａｒｏｔｉｄ　ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ；Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ

１河北医科大学第二医院口腔颌面外科（石家庄，０５００００）
２河北医科大学第三医院呼吸睡眠科
通信作者：张英怀，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｙｈ７８７＠１６３．ｃｏｍ

　　腮腺良性肿瘤传统的治疗方法是腮腺浅叶切
除术（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＳＰ），此术式包括
解剖面神经各分支、结扎腮腺导管、切除包含肿瘤
在内的腮腺浅叶。ＳＰ安全可靠，能够最大限度地
减少肿瘤复发，但是术后可能出现面瘫、Ｆｒｅｙ综合

征、涎瘘及面部凹陷畸形等并发症。腮腺包膜外切
除术（ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＣＤ）是一种创伤
最小的腮腺肿瘤切除方法，与ＳＰ相比，ＥＣＤ创伤
小，并发症发生率低，而肿瘤的复发率并没有增
高〔１－２〕。在临床上，腮腺良性肿瘤手术选择ＳＰ还是
ＥＣＤ，仍然存在争议。本研究采用系统性回顾和
Ｍｅｔａ分析的方法，收集比较ＳＰ和ＥＣＤ术后转归
的相关文献，对其术后并发症发生率和复发率进行
循证医学分析，为临床选择合适的手术方式提供理
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论依据。

１　材料与方法
１．１　文献检索
在Ｐｕｂｍｅｄ、中国期刊全文数据库（ＣＮＫＩ）和

万方数据库检索比较ＳＰ和ＥＣＤ手术方法转归的
相关文献，检索时间截止到２０１４年３月。检索策
略为：英文文献采用检索词：①ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓ－
ｓｅｃｔｉｏｎ，ｃａｐｓｕｌｅ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ；②ｐａｒｏｔｉｄ　ｎｅｏｐｌａｓｍ，

ｐａｒｏｔｉｄ　ｔｕｍｏｒ，ｐａｒｏｔｉｄ。中文检索词为腮腺，腮腺
肿瘤，被膜外切除，包膜外切除。并通过手工检索
和追溯参考文献获得尽可能多的文献。
１．２　文献的筛选
纳入及排除标准：①研究设计为病例对照研究

或队列研究；②研究目标为原发于腮腺的实质性、
上皮性肿瘤，临床诊断为良性。排除涉及复发、多
发、恶性肿瘤和非涎腺上皮来源肿瘤；③文献应明
确描述ＳＰ和ＥＣＤ详细的手术方法。本研究中，
ＥＣＤ定义为：在肿瘤包膜外薄层结缔组织外１～
３ｍｍ切除肿瘤，不刻意寻找和解剖面神经；ＳＰ定
义为：寻找并解剖面神经，将全部或部分腮腺浅叶
及肿瘤一并切除；④ＥＣＤ作为实验组，ＳＰ作为对
照组；⑤病例达到一定数量（≥５例），资料完整；

⑥数据中至少包括下列预后指标中的一项（复发、
面瘫、Ｆｒｅｙ综合征、涎瘘）。如遇到同一作者发表
了数据和研究时间重复的多篇文章，则选择最新研
究或者包含病例数目多的研究。
１．３　资料提取
由２位研究者按照纳入与排除标准独立进行

文献筛选和资料提取，如遇分歧，通过讨论或征求
第３位研究者的意见解决。资料提取内容包括：①
一般情况：包括第一作者，发表年份，作者国别等；

②研究设计；③病例数目；④随访时间；⑤复发、面
瘫，Ｆｒｅｙ综合征、涎瘘的发生例数；⑥结论。
１．４　统计学方法
采用ＲｅｖＭａｎ　５．０软件进行 Ｍｅｔａ分析。选择

ＯＲ值及其９５％ＣＩ，进行统计分析。采用χ
２ 检验

对纳入研究进行异质性分析，以Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义，同时采用Ｉ２ 对异质性的大小进行
定量分析。当Ｉ２＜５０％时，采用固定效应模型进行
Ｍｅｔａ分析；当Ｉ２≥５０％时，采用随机效应模型进行
Ｍｅｔａ分析。发表偏倚采用漏斗图进行评估，并采
用Ｓｔａｔａ１１．０软件，结合Ｅｇｇｅｒ回归进一步分析。

２　结果
２．１　检索结果
通过原始检索和参考文献回顾，共检索出１４３

篇相关文献，根据纳入和排除标准，对这些文献进
行进一步筛选，最终获得１５篇文献用于Ｍｅｔａ分析
（图１）。１５篇文献出版于１９７９———２０１３年，其中
来自英国４篇，中国３篇，希腊２篇，德国２篇，挪

威、土耳其、美国、意大利各１篇。１５篇文献共包
括２　９２９例患者，其中１　７９６例接受ＥＣＤ，１　１３３例
接受ＳＰ。文献基本信息见表１，复发、面瘫，Ｆｒｅｙ
综合征、涎瘘的发生情况见表２。
２．２　复发率

１４篇文献涉及术后复发。ＥＣＤ和ＳＰ的术后
复发率分别是１．２９％（２３／１　７７６）和１．４８％（１６／

１　０８１），无异质性（Ｐ＞０．０５，Ｉ２＝０．０％），采用固定
效应模型进行分析，ＥＣＤ和ＳＰ的术后复发率差异
无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），见图２。
２．３　面神经麻痹
有１０篇文献报道暂时性面瘫。ＥＣＤ和ＳＰ术

后暂时性面瘫发生率分别为５．４８％（７４／１　３５０）和
２２．９４％ （１３９／６０６），因出现较大的异质性（Ｐ＜
０．０５，Ｉ２＝５７％），故采用随机效应模型。ＥＣＤ术后
暂时性面瘫的发生率明显低于ＳＰ（Ｐ＜０．０１），见
图３。
有１０篇文献涉及永久性面瘫。ＥＣＤ与ＳＰ术

后永久性面瘫的发生率分别为０．６６％（８／１　２２１）和
２．７１％（１５／５５４），未见异质性（Ｐ＞０．０５，Ｉ２＝
４１％），采用固定效应模型。ＥＣＤ术后永久性面瘫
的发生率明显低于ＳＰ（Ｐ＜０．０５），见图４。
２．４　Ｆｒｅｙ综合征
在报道Ｆｒｅｙ综合征发生率的１１篇文献中，

ＥＣＤ和 ＳＰ术后 Ｆｒｅｙ综合征的发生率分别为
１．９１％（２６／１　３６０）和１６．７１％（１１１／６６４），不存在异
质性（Ｐ＞０．０５，Ｉ２＝０．０％），采用固定效应模型。
ＥＣＤ术后Ｆｒｅｙ综合征的发生率明显低于ＳＰ（Ｐ＜
０．０１），见图５。
２．５　涎瘘

５篇文献报道涎瘘发生率，ＥＣＤ和ＳＰ术后涎
瘘的发生率分别为０．５３％ （５／９４６）和２．９６％ （１０／
３３８），无异质性（Ｐ＞０．０５，Ｉ２＝１０．９％），采用固定
效应模型。与ＳＰ相比，ＥＣＤ术后涎瘘发生率明显
降低（Ｐ＜０．０５），见图６。
２．６　发表偏倚
漏斗图（以Ｆｒｅｙ综合征所涉及文献为例）显

示，入选的文献大致围绕中心呈对称排列（图７），
Ｅｇｇｅｒ回归分析Ｐ值均大于０．１，提示无发表偏倚。
３　讨论
腮腺肿瘤较少见，约占头颈部肿瘤的３％，全

身肿瘤的０．６％〔１〕。腮腺肿瘤中８０％为良性〔１７〕，
其中多形性腺瘤最为常见，占良性肿瘤的６０％～
７０％，其次是腺淋巴瘤（沃辛瘤），约占２５％〔１７－１８〕。
９０％的腮腺肿瘤位于腮腺浅叶〔８〕。腮腺肿瘤治疗
以外科切除为主。２０世纪３０年代以前，腮腺肿瘤
标准手术方法是剜除术，即仅将瘤体摘除，包膜遗
留在腮腺内。剜除术导致腮腺多形性腺瘤的复发
率高达２０％～４５％〔１５〕。２０世纪４０年代以来，Ｊａｎｅ
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表１　纳入文献基本信息

作者 年份 国家 研究设计 随机化
研究例数

（ＥＣＤ／ＳＰ）
随访时间 并发症

Ｇｌｅａｖｅ等〔３〕 １９７９ 英国 回顾性队列研究 否 ２７５／１１２ 未知 复发

Ｍａｒｔｉｓ〔４〕 １９８３ 希腊 回顾性队列研究 否 ９８／７８ ≥２年 复发

Ｐｒｉｃｈａｒｄ等〔５〕 １９９２ 英国 回顾性队列研究 否 ３１／１５ 平均５４个月（≥ ２
年）

复发，暂时性面瘫，永
久性面瘫，Ｆｒｅｙ综合征

Ｎａｔｖｉｇ等〔６〕 １９９４ 挪威 回顾性队列研究 否 ５／１９３　 １１～２５年（平均１８
年）

复发

Ｈａｎｃｏｃｋ〔１〕 １９９９ 英国 回顾性队列研究 否 ２８／７３ ＥＣＤ：３～２１年（平均

１０．３年）

ＳＰ：３～２２年（平均

８．３年）

复发，暂时性面瘫，永
久性面瘫，Ｆｒｅｙ综合征

Ｍａｒｔｉ等〔７〕 ２０００ 希腊 回顾性队列研究 否 １３９／１１０　 ６～２６年（中位时间

１８年）
复发，暂时性面瘫

Ｗｉｔｔ〔８〕 ２００２ 美国 回顾性队列研究 否 ２０／２０ ＥＣＤ：平均８年

ＳＰ：平均９年
复发，暂时性面瘫，永
久性面瘫，Ｆｒｅｙ综合征

ＭｃＧｕｒｋ等〔９〕 ２００３ 英国 回顾性队列研究 否 ４９１／１３９　 ５～３２年（中位时间

１２年）
复发，暂时性面瘫，永
久性 面 瘫，Ｆｒｅｙ 综 合
征，涎瘘

张宏征，等〔１０〕 ２００９ 中国 回顾性队列研究 否 ２０／１９　 ２７～１０８个月
平均（６１．２５±２９．３１）

个月

复发，暂时性面瘫，永
久性 面 瘫，Ｆｒｅｙ 综 合
征，涎瘘

Ｕｙａｒ等〔１１〕 ２０１１ 土耳其 前瞻性队列研究 否 ２１／２０　 １１７～２６４个月 （平
均１９４个月）

复 发，永 久 性 面 瘫，

Ｆｒｅｙ综合征，涎瘘

朱代珍〔１２〕 ２０１２ 中国 回顾性队列研究 否 １０／５８ ＥＣＤ：５～８年

ＳＰ：４～９年
复发，暂时性面瘫，永
久性 面 瘫，Ｆｒｅｙ 综 合
征，涎瘘

Ｃｉｕｍａｎ等〔１３〕 ２０１２ 德国 回顾性队列研究 否 ２０／５２ 平均３年８个月１６
天

暂时性面瘫，永久性面
瘫，Ｆｒｅｙ综合征，涎瘘

柴松岭，等〔１４〕 ２０１２ 中国 前瞻性队列研究 是 ４０４／１０２　 １～１７年（平均７年） 复发，暂时性面瘫，永
久性 面 瘫，Ｆｒｅｙ 综 合
征，涎瘘

Ｉｒｏ等〔１５〕 ２０１３ 德国 回顾性队列研究 否 ７６／６８　 ５．０５～１０．５２年（平
均７．３８年）

复发

Ｄｅｌｌ＇Ａｖｅｒｓａｎａ
Ｏｒａｂｏｎａ等〔１６〕

２０１３ 意大利 回顾性队列研究 否 １７６／５６ ＥＣＤ：平均（４６．０±
５．２）个月

ＳＰ：平 均 （５２．６±
４．５）个月

复发，暂时性面瘫，永
久性面瘫，Ｆｒｅｙ综合征

等首先提出了ＳＰ，即术中找到面神经主干，然后逐
级解剖面神经分支，将肿瘤和腮腺浅叶一并切除。

１９５７年，Ｐａｔｅｙ等〔１９〕研究发现，多形性腺瘤的部分
包膜并不完整，如果剜除肿瘤，可能会遗留伪足，从
而造成复发。从此ＳＰ成为了腮腺肿瘤治疗的首选
方法，将腮腺肿瘤复发率降低到１％～４％〔８〕。但
是，ＳＰ由于要解剖面神经导致术后并发症增加，暂
时性面瘫发生率为１５％～２５％，永久性面瘫发生率

为 ５％ ～８％，Ｆｒｅｙ 综 合 症 发 生 率 则 超 过
１０％〔１，５，２０－２１〕。为了减少并发症，近２０年来，学者们
提出了各种局限性手术，如腮腺部分浅叶切除术、
腮腺区域切除术以及腮腺包膜外切除术等，这些局
限性手术仅仅解剖肿瘤涉及的部分面神经或不解

剖面神经，切除部分腮腺组织。其中，ＥＣＤ是损伤
最小的手术。

ＥＣＤ不同于剜除术，是一种在无血视野下的精
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表２　纳入文献中复发，面瘫，Ｆｒｅｙ综合征和涎瘘的发生率

作者
肿瘤复发

ＥＣＤ　 ＳＰ

暂时性面瘫

ＥＣＤ　 ＳＰ

永久性面瘫

ＥＣＤ　 ＳＰ
Ｆｒｅｙ综合征

ＥＣＤ　 ＳＰ

涎瘘

ＥＣＤ　 ＳＰ
Ｇｌｅａｖｅ等〔３〕 ０／２５７　 ２／１１２ － － － － － － － －
Ｍａｒｔｉｓ〔４〕 ０／９８　 ０／７８ － － － － － － － －
Ｐｒｉｃｈａｒｄ等〔５〕 ０／３１　 １／１５　 １／３１　 ２／１５　 ０／３１　 １／１５　 ０／３１　 ６／１５ － －
Ｎａｔｖｉｇ等〔６〕 ０／５　 ５／１９３ － － － － － － － －
Ｈａｎｃｏｃｋ〔１〕 ０／２８　 ０／７３　 ２／２８　 ２／７３　 ０／２８　 ０／７３　 ０／２８　 １８／７３ － －
Ｍａｒｔｉ等〔７〕 ０／１３９　 ０／１１０　 ６／１３９　 １８／１１０ － － ０／１３８　 ６／１１０ － －
Ｗｉｔｔ〔８〕 ０／２０　 ０／２０　 ０／２０　 ４／２０　 ０／２０　 ０／２０　 ０／２０　 ２／２０ － －
ＭｃＧｕｒｋ等〔９〕 ８／４９１　 ２／１３９　 ４８／４９１　 ４５／１３９　 ８／４９１　 ２／１３９　 ２５／４９１　 ４５／１３９　 ３／４９１　 ０／１３９
张宏征，等〔１０〕 ０／２０　 ２／１９　 ０／２０　 ２／１９　 ０／２０　 ０／１９　 ０／２０　 ０／１９　 ０／２０　 ０／１９
Ｕｙａｒ等〔１１〕 ０／２１　 ０／２０　 ０／２１　 ３／２０　 ０／２１　 ０／２０　 ０／２１　 １／２０　 ０／２１　 ３／２０
柴松岭，等〔１４〕 ２／４０４　 ０／１０２　 １０／４０４　 ３５／１０２　 ０／４０４　 ０／１０２　 ０／４０４　 ９／１０２　 ２／４０４　 ４／１０２
朱代珍〔１２〕 ０／１０　 ０／５８ － － ０／１０　 １／５８　 ０／１０　 ２／５８　 ０／１０　 ３／５８
Ｃｉｕｍａｎ等〔１３〕 － － ０／２０　 １３／５２　 ０／２０　 ６／２５　 １／２０　 １９／５２ － －
Ｉｒｏ等〔１５〕 ０／７５　 ２／８６ － － － － － － － －
Ｄｅｌｌ＇Ａｖｅｒｓａｎａ
Ｏｒａｂｏｎａ等〔１６〕

８／１７６　 ２／５６　 ７／１７６　 １５／５６　 ０／１７６　 ５／５６　 ０／１７６　 ３／５６ － －

图１　文献选择流程图

图２　ＳＰ与ＥＣＤ复发率的比较（森林图）

图３　ＳＰ与ＥＣＤ暂时性面瘫发生率的比较（森林图）

图４　ＳＰ与ＥＣＤ永久性面瘫发生率的比较（森林图）

图５　ＳＰ与ＥＣＤ　Ｆｒｅｙ综合征发生率的比较（森林图）

图６　ＳＰ与ＥＣＤ涎瘘发生率比较（森林图）
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图７　ＳＰ与ＥＣＤ　Ｆｒｅｙ综合征 Ｍｅｔａ分析漏斗图

细手术，要求将肿瘤包膜外１～３ｍｍ的正常组织
和肿瘤一并完整切除。支持ＥＣＤ的学者认为，２０
世纪３０年代多形性腺瘤的高复发率原因不是因为
其生物学特性，而是手术方法不当〔２２〕。临床上，大
约６０％的腮腺肿瘤与面神经相邻，甚至面神经紧密
包绕在肿瘤表面。这种情况下，为了保护面神经，
只能在肿瘤包膜外切除肿瘤，并没有切除正常组
织，而这些病例复发率并没有增加〔２２〕。实际上，即
使ＳＰ甚至腮腺全切术，都或多或少包含包膜外切
除的过程〔２３〕。病理学研究显示，组织外１ｍｍ完整
切除多形性腺瘤，即可维持最小的复发率〔２４〕。国内
报道腮腺肿瘤包膜外的浸润局限在 ０．０９～
０．２８５ｍｍ〔２５〕，因此肿瘤外１～３ｍｍ的切除范围可
以保证肿瘤切除的彻底性。本研究有１　７７６例和
１　０８１例患者分别接受了ＥＣＤ或ＳＰ，复发率分别是
１．２９％和１．４８％，差异无统计学意义，证明了ＥＣＤ
手术的可靠性。

ＳＰ术通过主动解剖分离面神经来实现对神经
的保护，解剖面神经过程中可能对面神经进行牵
拉，造成不同程度的损伤。神经损伤的风险与神经
解剖的长度成正比，手术范围越大、面神经解剖范
围越广，术后面神经损伤的概率越大〔２６〕。这是因为
面神经暴露时间越长，其变性率越高，严重时即可
转化为损伤类型。牵拉在不同程度上使神经脱离
周围组织，因而其血供不足，营养不良，修复欠佳；
在分离面神经过程中过于提拉或止血时器械误夹

伤和其他器械误伤，超过面神经延展极限或对其造
成钳夹（压榨）伤，术后会出现不同程度面神经受损
的情况〔２７〕。ＥＣＤ相对于ＳＰ，是一种“微创”手术，
无需解剖面神经各个分支，对面神经的扰动少，损
伤也就相应减少。因此在理论上ＥＣＤ术后出现面
神经损伤的概率等于或稍低于ＳＰ。这一理论在本
系统评价中得到了证实，纳入文献中ＥＣＤ和ＳＰ术
后暂时性面瘫的发生率分别为５．４８％和２２．９４％，
永久性面瘫的发生率分别为０．６６％和２．７１％，说
明ＥＣＤ可减少术后面瘫的发生。

Ｆｒｅｙ综合征是腮腺手术中比较常见的并发症，
由支配腮腺的副交感神经纤维异常再生至皮下汗

腺所致。它的发生率随着手术侵袭性破坏腮腺组
织的程度而增加〔２８〕。在ＳＰ中，遗留大面积的深叶
腺体创面，副交感神经直接接触分布于汗腺和皮肤
血管的交感神经断端导致神经的异常再生。而在
ＥＣＤ中，腺体创面本身较小，而且切除肿瘤后，腮腺
咬肌筋膜对位缝合进一步减少了创面，从而减少了
神经异常再生的机会，因此ＥＣＤ术后Ｆｒｅｙ综合征
的发生率显著低于ＳＰ。据报道ＳＰ术后味觉出汗
综合征的发生率在２％～４０％，ＥＣＤ则在０％～
５％〔２９〕。本项研究综合所有纳入文献后ＥＣＤ术后
味觉出汗综合征的发生率为０．５３％，ＳＰ为２．９６％，
通过统计学分析，结果亦支持 ＥＣＤ 可减少术后
Ｆｒｅｙ综合征的发生。
涎瘘也是腮腺区手术常见并发症之一，手术过

程中因将部分腺体和腮腺浅叶切除后，导致腮腺导
管系统损伤使唾液不能正常排入口腔，存在手术创
腔中的唾液经手术切口处流出，从而形成了涎瘘。
相关研究显示，涎瘘发生率与手术切除时破损的腮
腺腺体面积呈正比，与肿瘤的位置和体积有关，位
置越深，体积越大，涎瘘发生率越大〔３０〕。本研究显
示，２种术式术后涎瘘的发生率分别为０．５３％和
２．９６％，ＥＣＤ明显降低了涎瘘的发生率。相对于
ＳＰ，ＥＣＤ避免了唾液潴留，使腺体的分泌液顺利通
过导管流入口腔，最大限度地保留了腮腺的功能。
虽然相对于ＳＰ，ＥＣＤ创伤小、手术时间短，但

需要强调的是ＥＣＤ并不是一个简单的手术，有一
定的适应证。
首先，ＥＣＤ不适用于恶性肿瘤的治疗，因此术

前对肿瘤进行良恶性的诊断非常重要。目前常用
的术前辅助诊断技术包括超声检查、肿瘤针吸活
检、ＣＴ或 ＭＲＩ等〔３１〕。超声检查区分肿瘤良恶性
的准确度可达到９６％，预测多形性腺瘤的准确性达
到８４％，而且，超声还可对病变进行精确定位、测量
及结构的评估。肿瘤针吸活检操作简单，无并发
症，费用不高，对恶性肿瘤的检测敏感性达８６％～
９３％，特异性为９２％～１００％，准确性达９０％～
９８％，但是针吸活检存在假阴性结果，概率为２０％。
因此，针吸活检作为腮腺区限制性手术的纳入标准
比排除标准更准确。术前影像学检查能够判断肿
瘤是否孤立、大小、是否位于腮腺浅叶、有无腺体病
变，对是否能够进行包膜外切除提供一定的依据。
本研究纳入文献中，有些早期文献术前并没有采用
影像学或针吸活检评估肿瘤，是因为这些文献发表
时，相应的诊断技术还未得到常规应用。
其次，ＥＣＤ适用于位于腮腺浅叶、体积较小的

良性肿瘤。Ｐｉｅｋａｒｓｋｉ等〔３２〕报道在 ＥＣＤ 术中，

＜４ｃｍ的肿瘤术后面瘫风险为４％，≥４ｃｍ的肿瘤

·７６８·



临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 第３１卷

术后面瘫风险则上升至２１％。尽管大多数人认为
ＥＣＤ只能用于浅叶肿瘤，但仍有将ＥＣＤ应用于腮
腺深叶肿瘤的报道。但这种方法不值得提倡，采用
ＥＣＤ，深叶肿瘤的复发率高达１０％，而浅叶肿瘤复
发率仅为３％〔３３〕。因此，当肿瘤孤立，临床良性，两
个方向活动，＜４ｃｍ，并且位于腮腺浅叶时，可考虑
包膜外切除术。
再次，ＥＣＤ要求由临床经验丰富的医生操作。

切除不足和术中肿瘤破裂是多形性腺瘤复发的首

要因素。ＥＣＤ切除正常组织边缘较少，更易导致包
膜破裂，这就意味着术中操作不当的机会更少，补
救措施更少。临床经验较少的医生往往对ＥＣＤ的
术后复发认识不足，对面神经解剖不熟悉，容易引
起包膜破裂，面神经损伤。只有经验丰富的医生才
可以发挥包膜外切除术手术损伤小的优势。
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１２．５－ｙｅａｒ　ｍｅａｎ　ｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ　ｓｔｕｄｙ　ｏｆ　ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ　ｍａｒ－
ｇｉｎａｌ　ｅｘｃｉｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００３，２８：２６２－
２６６．

·８６８·



２０１７年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

３１卷１１期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

［２５］温玉明，陈润良，王昌美．腮腺多形性腺瘤腺体切除范
围的病理依据［Ｊ］．华西口腔医学杂志，２００３，１０（５）：

３５９－３６０．
［２６］ＢＲＯＮ　Ｌ　Ｐ，Ｏ＇ＢＲＩＥＮ　Ｃ　Ｊ．Ｆａｃｉａｌ　ｎｅｒｖｅ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ

ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ａｒｃｈ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ
Ｓｕｒｇ，１９９７，１２３：１０９１－１０９６．

［２７］张军生，刘延考，夏春鹏．腮腺手术与面神经功能损伤
及术后修复的关系［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康
复，２００７，１１（１７）：３２３４－３２３８．

［２８］ＳＨＥＨＡＴＡ　Ｅ　Ａ．Ｅｘｔｒａ－ｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｂｅｎｉｇｎ

ｐａｒｏｔｉｄ　ｔｕｍｏｕｒｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｏｒａｌ　Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ　Ｓｕｒｇ，

２０１０，３９：１４０－１４４．
［２９］ＫＯＣＨ　Ｍ，ＺＥＮＫ　Ｊ，ＩＲＯ　Ｈ．Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ　ａｆｔｅｒ　ｐａｒｏｔｉｄ　ｇｌａｎｄ　ｓｕｒｇｅｒｙ　ｉｎ　ｂｅｎｉｇｎ　ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１０，１２０：７２４－７３０．

［３０］刘华，李龙江，温玉明，等．涎腺肿瘤３４６１例临床病例
分析［Ｊ］．实用口腔医学杂志，２０１１，２０（４）：４７５－４７７．

［３１］ＡＬＢＥＲＧＯＴＴＩ　Ｗ　Ｇ，ＮＧＵＹＥＮ　Ｓ　Ａ，ＺＥＮＫ　Ｊ，ｅｔ
ａｌ．Ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｔｉｄ　ｔｕｍｏｒｓ：

ａ　ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１２，１２２：１９５４－
１９６０．

［３２］ＰＩＥＫＡＲＳＫＩ　Ｊ，ＮＥＪＣ　Ｄ，ＳＺＹＭＣＺＡＫ　Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｒｅ－
ｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ　ａｄｅｎｏ－
ｍａ　ｏｆ　ｐａｒｏｔｉｄ　ｇｌａｎｄ ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｒａｌ　Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ　Ｓｕｒｇ，

２００４，６２：１１９８－１２０２．
［３３］ＤＡＬＬＥＲＡ　Ｐ，ＭＡＲＣＨＥＴＴＩ　Ｃ，ＣＡＭＰＯＢＡＳＳＩ　Ａ．

Ｌｏｃａｌ　ｃａｐｓｕｌａｒ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐａｒｏｔｉｄ　ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ　ａｄｅ－
ｎｏｍａｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ　Ｏｒａｌ　Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ　Ｓｕｒｇ，１９９３，２２：

１５４－１５７．
（收稿日期：２０１７－０１－０４）

应用功能分类基因芯片检测变应性鼻炎差异性表达基因＊

彭杨１　李献清２　邱前辉２

　　［摘要］　目的：应用功能分类基因芯片技术研究变应性鼻炎差异表达基因。方法：分别提取、检测８例变应
性鼻炎及８例正常对照的下鼻甲黏膜组织的总ＲＮＡ，合成ｃＤＮＡ后进行实时荧光定量ＰＣＲ芯片扫描，检测出两
组间的差异表达基因。结果：通过对８４个与过敏及哮喘发病相关基因的分析，发现６７个基因表达下调，１７个基
因表达上调，差异具有统计学意义的差异性表达基因为２个（ＳＴＡＴ６、ＢＣＬ６）。结论：用功能分类基因芯片可检测
变应性鼻炎中异常表达的基因。

［关键词］　鼻炎，变应性；功能分类基因芯片

　　ｄｏｉ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１７８１．２０１７．１１．０１２
　　［中图分类号］　Ｒ７６５．２１　　［文献标志码］　Ａ

Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ　ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ　ｇｅｎｅｏｆ　ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ
ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ＲＴ２　ｐｒｏｆｉｌｅｒ　ＰＣＲ　ａｒｒａｙ
ＰＥＮ　Ｙａｎｇ１　ＬＩ　Ｘｉａｎｑｉｎｇ２　ＱＩＵ　Ｑｉａｎｈｕｉ２

（１　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｇｒａｄｕａｔｅ　Ｓｃｈｏｏｌ，Ｓｏｕｔｈｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ，５１０５１５，Ｃｈｉ－
ｎａ；２　Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ　Ｈｅａｄ　ａｎｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ　Ｇｅｎｅｒａｌ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ　ａｎｄ
Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ　Ａｃａｄｅｍｙ　ｏｆ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｓｃｉｅｎｃｅｓ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＱＩＵ　Ｑｉａｎｈｕｉ，Ｅ－ｍａｉｌ：ｑｉｕｑｉａｎｈｕｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｅ　ａｉｍ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｉｓ　ｔｏ　ｄｅｔｅｃｔ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ　ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ　ｇｅｎｅ　ｏｆ　ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ（ＡＲ）
ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ＲＴ２　ｐｒｏｆｉｌｅｒ　ＰＣＲ　ａｒｒａｙ．Ｍｅｔｈｏｄ：Ｔｈｅ　ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ　ＰＣＲ　ａｒｒａｙ　ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ　８４ｇｅｎｅｓ　ｗｅｒｅ　ｕｓｅｄ　ｔｏ　ｃｏｍｐａｒｅ　ｉｎｆｅ－
ｒｉｏｒ　ｔｕｒｂｉｎａｔｅ　ｓａｍｐｌｅｓ　ｏｂｔａｉｎｅｄ　ｆｒｏｍ　ＡＲ　ｐａｔｉｅｎｔｓ（ｎ＝８）ａｎｄ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ（ｎ＝８）．Ｒｅｓｕｌｔ：Ｔｈｅ　ｒｅｓｕｌｔｓ　ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ　６７ｇｅｎｅｓ　ｗｅｒｅ　ｄｏｗｎ　ｒｅｇｕｌａｔｅｄ　ａｎｄ　１７ｇｅｎｅｓ　ｗｅｒｅ　ｕｐ　ｒｅｇｕｌａｔｅｄ　ｉｎ　ＡＲ　ｉｎｆｅｒｉｏｒ　ｔｕｒｂｉｎａｔｅ　ａｆｔｅｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　８４

ｇｅｎｅｓ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｔｏ　ａｌｌｅｒｇｙ　ａｎｄ　ａｓｔｈｍａ．ＳＴＡＴ　６ａｎｄ　ＢＣＬ６ｗｅｒｅ　ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ　ａｓ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ　ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ　ｇｅｎｅｓ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ
ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ　ＰＣＲ　ａｒｒａｙ　ｃａｎ　ｐｒｏｖｉｄｅ　ｎｅｗ　ｉｎｓｉｇｈｔ　ｉｎｔｏ　ｔｈｅ　ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ　ｉｎｖｏｌｖｅｄ　ｉｎ　ＡＲ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ａｌｌｅｒｇｉｃ；ｒｅａｌ－ｔｉｍｅ　ＰＣＲ　ａｒｒａｙ

＊基 金 项 目：广 东 省 自 然 科 学 基 金 项 目 （Ｎｏ：
Ｓ２０１３０１００１６１３０）；广州市科技计划项目：产学研协同创新
重大专项 Ｎｏ：２０１６０４０２０１８７）

１南方医科大学研究生院（广州，５１０５１５）
２广东省人民医院耳鼻咽喉头颈外科
通信作者：邱前辉，Ｅ－ｍａｉｌ：ｑｉｕｑｉａｎｈｕｉ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃ　ｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）是一种由于
特应性个体接触致敏原后由ＩｇＥ介导的鼻黏膜慢
性炎症反应性疾病，其临床症状表现为喷嚏、清水
样涕、鼻塞和鼻痒等，在我国大陆地区患病率为

４％～３８％〔１－２〕。随着高密度表达谱芯片等技术的
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