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　　［摘要］　目的：评估腮腺浅叶部分切除术（ＰＳＰ）与浅叶切除术（ＳＰ）治疗腮腺浅叶良性肿瘤的疗效，为临床术

式选择提供依据。方法：１６８例腮腺浅叶良性肿瘤手术患者根据术式不同分为ＰＳＰ与ＳＰ两组，对比两组手术情

况、并发症、复发率及腺体功能，相关数据采用ＳＰＳＳ　２２．０软件进行统计分析。结果：ＰＳＰ组手术切口长度和时间

分别为（６．６５±１．１７）ｃｍ及（８２．２５±１１．５６）ｍｉｎ，ＳＰ组 分 别 为（１０．８６±１．６５）ｃｍ及（１２１．４２±１７．３２）ｍｉｎ，ＰＳＰ组

优势明显（Ｐ＜０．０１）；ＰＳＰ组并发症发生率显著低于ＳＰ组（Ｐ＜０．０５）；ＰＳＰ组保留腮腺大部分功能，ＳＰ组无腮腺

分泌功能；两组术后复发率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结 论：ＰＳＰ治 疗 腮 腺 浅 叶 良 性 肿 瘤 临 床 效 果 好，在 复 发 率 未

见显著增加的前提下手术切口、范围、时间均显著减小，并发症发生率显著下降，且可有效保留腺 体 功 能，是 一 种

可靠、可行、值得推广的手术方法。
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１大连大学附属中山医院口腔颌面外科（辽宁大连，１１６００１）
２大连医科大学附属大连市口腔医院牙体牙髓科

通信作者：卢海彬，Ｅ－ｍａｉｌ：１０１７３９３５１３＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　腮 腺 肿 瘤 中 良 性 肿 瘤 占８１％～８５％，其 中

８０％发生在腺 体 浅 叶〔１－２〕，且 以 多 行 性 腺 瘤 和 腺 淋

巴瘤最常见，是颌面外科常见病、多发病，有恶变的

可能，因此采取积极的临床治疗是必须的。手术切

除是目前治疗腮腺浅叶良性肿瘤最有效且唯 一 的

治疗手段。传 统 的 经 典 术 式 浅 叶 切 除 术（ｓｕｐｅｒｆｉ－
ｃｉａｌ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＳＰ），即解剖面神经后切除腮腺

浅叶及肿 瘤，并 发 症 多，影 响 患 者 术 后 生 活 质 量。
近年来腮腺浅叶部分切除术（ｐａｒｔｉａｌ　ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ　ｐａ－
ｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＰＳＰ）在临床上广泛开展，但其适应证

和疗效还存在一定争议。鉴于此，本文回顾７年来

大连大学附 属 中 山 医 院 口 腔 颌 面 外 科 收 治 的１６８

·１０９·
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例腮 腺 浅 叶 良 性 肿 瘤 手 术 患 者 的 资 料，对 比 分 析

ＰＳＰ和ＳＰ的临床疗效及并发症情况，为腮腺浅叶

良性肿瘤手术治疗提供依据和指导。

１　资料和方法

１．１　临床资料

收集２００８－０１－２０１５－０１我院口腔颌 面 外 科 收

治的１６８例术后病理诊断为腮腺良性肿瘤患者，男
７４例，女９４例；病程４ｄ～２０年。根据手术记录分

为ＰＳＰ组和ＳＰ组。ＰＳＰ组９２例，男３８例，女５４
例；年龄２４～６９岁，平均（５１．２３±１１．１９）岁；肿瘤

直径１．０～４．０ｃｍ，平均（２．５１±０．９６）ｃｍ。ＳＰ组

７６例，男３６例，女４０例；年 龄２０～７４岁，平 均

（５０．１８±１２．６５）岁；肿瘤直径０．８～４．０ｃｍ，平 均

（２．６２±０．８２）ｃｍ。两组患者在年龄、性别、肿瘤大

小的差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具有可比

性。
病例纳入标准：①首次就诊未进行过腮腺手术

的初发病例；②病例资料完整并记录清 楚；③随 访

时间６个月～５年；④术 前Ｂ超、ＣＴ或 ＭＲＩ影 像

资料 显 示 肿 瘤 位 于 腮 腺 浅 叶，界 限 清 楚 且 肿 瘤 直

径≤４．０ｃｍ；⑤术者为临床经验丰富的同一高年资

医师。收集内容：手术 方 式、病 理 类 型、手 术 时 间、
切口长度、面神经分支解剖数、术后复发、Ｆｒｅｙ′ｓ综

合征、涎瘘、面瘫情况、耳大神经 损 伤 情 况、腺 体 功

能等。

１．２　手术方法

气管插管全身麻醉下，根据肿瘤大小和位置设

计切口，依次切开皮肤、皮下组 织、颈 阔 肌，腮 腺 咬

肌筋膜深面锐性翻瓣，充分显露肿物及其周围腺体

组织，保护耳大神经耳后支，切除耳前支，逆行解剖

分离面神经，将肿瘤及其腮腺全部浅叶或浅叶部分

组织一并切除，将翻起的皮瓣复位，完整 保 留 腮 腺

咬肌筋膜，置负压引流，常规美容缝合，术区加压包

扎５～７ｄ。ＰＳＰ组设计成改良“Ｓ”型、“Ｃ”型、“Ｎ”

型、“Ｖ”型等美容切口（图１ａ、ｂ），只解剖肿瘤附近

面神经分支，在肿物周围０．５～１．０ｃｍ正常组织内

切除肿瘤及其周围部分浅叶组织，不破坏腮腺主导

管，结扎分支导管，缝扎腺体残端。ＳＰ组 常 规“Ｓ”
型切口（图２ａ、ｂ），翻瓣暴露全部腮腺浅叶，解剖分

离面神经总干及分支，结扎腮腺主导管，切 除 腮 腺

全部浅叶及其肿瘤，缝扎残留腺体。

　　术后随访６个月～５年，对随访内容如面神经

损伤、耳大神经损 伤、涎 瘘、Ｆｒｅｙ′ｓ综 合 征、腺 体 功

能、复发等情况进行相应评价。

１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计分析，计量

资料采用珚ｘ±ｓ表示，两组间计量资料 采 用 两 独 立

样本ｔ检验，两组率的比较采用χ
２ 检验，Ｐ＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

所有手术均顺利 完 成，创 口 一 期 愈 合，无 感 染

发生，术后病理均良性。组织 病 理 学 类 型：多 形 性

腺瘤１１３例（６７．２６％），沃辛瘤３４例（２０．２４％），其
他类型２１例（１２．５０％）。

２．１　两组手 术 时 间、切 口 长 度 及 面 神 经 分 支 解 剖

数比较

ＰＳＰ组较ＳＰ组 手 术 用 时 短、切 口 短、面 神 经

分 支 解 剖 数 目 少，差 异 均 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜
０．０１）。见表１。

２．２　术后复发及并发症

术后随访６个月～５年，两组术后复发率比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但ＰＳＰ组的暂时性

面瘫发生率、涎瘘发生率、Ｆｒｅｙ＇ｓ综合征发生率、耳

周麻木发生率，均明显低于ＳＰ组（表２），差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术 后６个 月 复 查，ＰＳＰ组

全部保留术侧 腮 腺 外 分 泌 功 能，ＳＰ组 术 侧 腮 腺 口

腔检查无唾液分泌。

　　图１　“Ｎ”型美容切口　１ａ：术后当日；１ｂ：术后１个月无明显瘢痕，术区无凹陷畸形；　图２　“Ｓ”型切口　２ａ：术前切口

画线；２ｂ：术后１个月瘢痕明显，术区凹陷畸形。

·２０９·
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表１　两组手术时间、切口长度及面神经分支解剖数比较

珚ｘ±ｓ

组别
手术时间

／ｍｉｎ

切口长度

／ｃｍ

面神经分支

解剖数／支

ＰＳＰ组 ８２．２５±１１．５６１） ６．６５±１．１７１） １．６６±０．３６１）

ＳＰ组 １２１．４２±１７．３２　１０．８６±１．６５　 ３．８５±０．５４

　　与ＳＰ组比较，１）Ｐ＜０．０１。

表２　两组术后复发率及并发症比较 例（％）

术后并发症 总例数（％） ＰＳＰ组 ＳＰ组

暂时性面瘫 ３９（２３．２１）１６（１７．３９）１）２３（３０．２６）

涎瘘 １７（１０．１２） ５（５．４３）１）１２（１５．７９）

Ｆｒｅｙ＇ｓ综合征 ２５（１４．８８） ９（９．７８）１）１６（２１．０５）

耳垂及耳周皮肤麻木 １３（７．７４） ３（３．２６）１）１０（１３．１６）

腺体功能 ９２（５４．７６）９２（１００．００）　　 ０（０）

复发 ３（１．７９） ２（２．１７）　 １（１．３２）

　　与ＳＰ组比较，１）Ｐ＜０．０５。

　　术后２～５ｄ应用 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ（Ｈ－Ｂ）系

统〔３〕对面神经功能进行评估（表３）。ＰＳＰ组中度、
中 重 度、重 度 面 神 经 损 伤 （Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ 级）３ 例

（３．２６％），明显少于ＳＰ组（１０例，占１３．１６％），差异

有统计学意义（χ
２＝５．７１，Ｐ＜０．０５）。ＰＳＰ组 和ＳＰ

组轻度面 神 经 损 伤（Ⅱ级）发 生 率 分 别 为１４．１３％和

１７．１１％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　两组术后面神经功能分级比较

组别 例数 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级 Ⅵ级

ＰＳＰ组 ９２　 ７６　 １３　 ２　 １　 ０　 ０
ＳＰ组 ７６　 ５３　 １３　 ７　 ２　 １　 ０

３　讨论

３．１　ＰＳＰ适应证

ＰＳＰ即切除瘤体连同周围０．５～１．０ｃｍ腺 体

组织，该术式适用位于腮腺后下极的良性肿瘤和腮

腺浅叶其他部位直径＜１．５ｃｍ的良性肿瘤〔４〕。随

着技术的成熟，近年来国内外专家学者不断探索并

研究将ＰＳＰ用于直 径＞２～＜４ｃｍ的 腮 腺 浅 叶 良

性肿瘤，并取得良好效果。胡玉坤等〔５〕应用ＰＳＰ治

疗直径≤３ｃｍ的 腮 腺 良 性 肿 瘤，术 后 复 发 率 无 明

显差异。Ｗｉｔｔ〔６－７〕对直径＜４ｃｍ的腮腺良性肿瘤施

行ＰＳＰ，术后复发率与ＳＰ相 比 无 统 计 学 差 异。周

华等〔８－９〕报道ＰＳＰ治 疗 直 径 小 于＜４ｃｍ的 腮 腺 浅

叶良性肿瘤疗效满意。
本实验ＰＳＰ组，选择直径４ｃｍ以内且肿瘤界

限清楚的腮腺浅叶良性肿瘤，经过６个月～５年随

访，仅２例 复 发，复 发 率 为２．１７％，并 不 明 显 高 于

ＳＰ组，但却同时保留了部分腺体功能，降低了术后

并发症的发 生 率，取 得 了 良 好 疗 效。因 此，临 床 上

只要适应证选择合适，ＰＳＰ在保证疗效和安全性的

同时，可明显 降 低 术 后 并 发 症 的 发 生 率，提 高 患 者

的生活质量，可 在 临 床 上 推 广 使 用，甚 至 可 用 于 直

径４ｃｍ左右较大的腮腺浅叶良性肿瘤。
术前临床检 查 及 影 像 学 诊 断 对 术 式 选 择 起 到

重要的提示作用。比如，术前初步诊断为多形性腺

瘤，影像学检查边界清楚，选择ＰＳＰ术式肿瘤以不

超过３ｃｍ为宜；大于３ｃｍ应选择ＳＰ，尤其腺体中

份的 腮 腺 多 形 性 腺 瘤，保 留 部 分 腺 体 没 有 实 际 意

义。如术前 初 步 诊 断 为 沃 辛 瘤，且 位 于 腮 腺 后 下

极，即使肿瘤直径超过４ｃｍ，也可采 用ＰＳＰ术 式。
本组肿瘤直径接近或等于４ｃｍ的患者术后病理均

为沃辛 瘤，因 沃 辛 瘤 包 膜 完 整，只 切 除 肿 瘤 周 边

０．５ｃｍ的腺体 组 织 也 很 少 导 致 术 后 复 发。虽 然 近

年相关报道较多，但是应用ＰＳＰ治疗腮腺浅叶良性

肿瘤还缺乏流行病学和循证医学研究〔１０〕，需要设计

科学、可靠的 大 样 本 随 机 对 照 研 究，为 临 床 更 广 泛

应用提供理论依据。

３．２　ＰＳＰ切除范围

应根据腮腺 良 性 肿 瘤 的 病 理 学 基 础 选 择ＰＳＰ
手术切缘的范围。温玉明等〔１１〕对生物活性和术后

复发率较高的多形性腺瘤术后病理切片研究发现，
瘤细胞或瘤芽在包膜外０．０９～０．２８５ｍｍ。邱嘉旋

等〔１２－１３〕研 究 多 形 性 腺 瘤 的 增 殖 细 胞 核 抗 原（ＰＣ－
ＮＡ）的表达发现，瘤体外０．５～１．０ｃｍ腺体组织与

正常腺体组织ＰＣＮＡ的表达相同。因此，治疗腮腺

良性肿瘤手术切缘 选 择 在 肿 瘤 外０．５～１．０ｃｍ的

正常腺体组织 内，可 以 保 证 肿 瘤 切 除 的 彻 底 性，并

且治疗效果良好。
３．３　术后复发

关于腮腺良 性 肿 瘤 术 后 复 发 原 因 尚 存 在 一 定

争议，大多数 学 者 认 为 肿 瘤 的 包 膜 状 况（包 膜 的 完

整性、有无包膜外浸润、有无出芽生长）与复发密切

相关〔１４〕。另外，手术操作未严格执行无瘤原 则，造

成瘤细胞术 中 种 植 也 是 复 发 的 原 因。预 防 复 发 的

最重要因素 是 初 次 手 术 的 彻 底 性。本 研 究 术 后 随

访６个月～５年，术后复发 率 为１．７９％，与Ｌｕｋｉｃ
等〔１５〕报道的复 发 率 低 于３％相 符。ＰＳＰ组 复 发 率

为２．１７％，ＳＰ组 为１．３２％，两 组 比 较 差 异 无 统 计

学意义，说明ＰＳＰ并不增加术后复发率。
３．４　面神经损伤

面神经损伤 与 术 中 面 神 经 误 伤、机 械 牵 拉、过

度 游 离、手 术 长 时 间 暴 露、电 刀 使 用 不 当 等 有

关〔１６－１９〕。本研究中，ＰＳＰ组对面神经的损伤率低于

ＳＰ组，差异有统计学意义。同时ＰＳＰ组中、重度神

经损伤比例明显少于ＳＰ组。分 析 原 因：ＰＳＰ只 解

剖肿瘤周围 面 神 经 分 支，面 神 经 分 支 解 剖 数 目 少，
大大减少了 面 神 经 的 损 伤。与 解 剖 全 部 面 神 经 分

·３０９·



临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 第３１卷

支的ＳＰ相比，大大降低了操作原因带 来 的 面 神 经

损伤，特别是 中 重 度 面 神 经 损 伤。同 时，ＰＳＰ组 手

术平均时间较ＳＰ组短，缩短了面神经暴露时间，更
有助于面神经的保护和神经功能的保存。
３．５　Ｆｒｅｙ′ｓ综合征

Ｆｒｅｙ′ｓ综合征 原 因 是 腮 腺 手 术 被 切 断 的 耳 颞

神经和原支配腮腺分泌功能的副交感神经纤维再

生时，与被切断的原支配汗腺和皮下血管的交感神

经末梢错位连 接 愈 合，当 咀 嚼、进 食 时 出 现 面 部 潮

红、大汗淋漓的症状。Ｆｒｅｙ＇ｓ综合征是腮腺手术后

最常见的 并 发 症，其 发 病 率 约 为７０％〔２０〕。为 预 防

这一并发症的发生，我们采取手术在腮腺咬肌筋膜

下翻瓣，保留 完 整 的 腮 腺 咬 肌 筋 膜，手 术 结 束 将 此

筋膜作为“机械屏障”覆盖于创面，防止神经错位再

生，术后６个 月 应 用 Ｍｉｎｏｒ实 验 法 检 查，Ｆｒｅｙ＇ｓ综

合征发病率为１４．８８％。ＰＳＰ组Ｆｒｅｙ＇ｓ综合征发生

率（９．７８％）远 低 于ＳＰ组（２１．０５％）。分 析 原 因：
ＰＳＰ具有切除 组 织 少，翻 瓣 范 围 小 等 特 点，对 耳 颞

神经与副交感神经以及筋膜损伤小，从而有效减少

了Ｆｒｅｙ＇ｓ综合 征 的 发 生 率。有 学 者 研 究 证 明 手 术

切除范围与Ｆｒｅｙ＇ｓ综 合 征 发 生 率 呈 正 相 关 性〔２１〕。
本组资料及相关文献复习均证明，完整保留腮腺咬

肌筋膜，可有效预防Ｆｒｅｙ＇ｓ综合征的发生。
３．６　腺体功能

传统的经典ＳＰ不 仅 切 除 全 部 腮 腺 浅 叶，且 结

扎腮腺主导管，使残存的腮腺深叶组织分泌的唾液

无法及时排出，导致腺泡萎缩，逐渐失去分泌功能，
造成患者术后口干、口腔卫生差等不良影响。

Ｄｚａｍａｎ等〔２２－２３〕进 行 动 物 实 验 表 明，保 留 腮 腺

主导管的ＰＳＰ，术后４～７周腺泡增大增多，腮腺功

能恢 复，由 此 可 知 腮 腺 具 有 较 强 的 再 生 和 代 偿 能

力。ＰＳＰ保留残余腮腺浅叶组织和腮腺导管系统，
残余腺体分泌的涎液经主导管排入口腔，降低腺泡

张力，避免腺泡萎缩，有利于术后腺体功能的恢复。
本组患者术后６个月复查，ＰＳＰ组术侧所有患者均

保留有一定的腮腺分泌功能，而ＳＰ组 术 侧 则 完 全

丧失腮腺分泌功能，差异显著。这可能是由于ＰＳＰ
较ＳＰ在保留腮腺主导管、保留浅叶组 织 方 面 更 有

明显的优势，因此可更好地保留残存的浅叶及深叶

腮腺组织功能，有效提高患者生活质量。
３．７　手术切口和手术时间

传统的ＳＰ为标准“Ｓ”型切口，具有切口大、视

野清晰、分离方 便 等 优 点，但 时 间 长、出 血 多、术 后

瘢痕明显（图２）。颌面部手术在根治肿瘤的前提下

更要兼顾美 观、功 能 两 个 方 面。因 此，在 实 施 腮 腺

部分切除术之前，可根据肿瘤性质、大小、位置设计

手术切口，如 位 于 腮 腺 后 下 极 的 肿 瘤 做“Ｃ”、“Ｖ”、
“Ｎ”型切口，位于耳垂前的肿瘤行改良“Ｓ”型切口。
本研究ＰＳＰ组较ＳＰ组手术平均切口长度短，术中

出血量少，且术后瘢痕隐蔽，局部凹陷不明显，对患

者美观影响较小，患者术后满意度更高（图１）。

３．８　其他术后并发症

腮腺手术损伤耳大神经后支，可引起耳廓及周

围皮肤麻木、感觉异常等。本 研 究ＳＰ组 耳 周 皮 肤

麻木发生率为１３．１６％，与解剖过程中钳夹、牵拉造

成耳大神经 钝 挫 伤 或 切 断 耳 大 神 经 有 关。ＰＳＰ组

患者因肿瘤多位于耳前或腮腺后下极，未涉及解剖

耳大神经或解剖路径较短，术后无耳大神经耳后支

损伤或损伤轻 微，术 后６个 月 复 查，绝 大 部 分 患 者

耳垂及耳周皮肤感觉均恢复正常。
涎瘘是腮腺术后常见并发症，其发生的主要原

因是腮腺术后残余腺体继续分泌，涎液潴留于创口

内。ＰＳＰ保留腮腺主导管，使残余腺体分泌的涎液

通过导管系统排出，可以有效预防 涎 瘘 的 发 生；ＳＰ
结扎腮腺主导管，阻止了腮腺深叶组织分泌的涎液

流出，增大了涎瘘的可能性。本研究ＰＳＰ组由于保

留了腮腺导管，手术范围小，腺体及导管破坏少，涎

瘘发生率只有５．４３％，低于ＳＰ组（１５．７９％），大大

降低了术后术区加压包扎带来的头面部疼痛、肿胀

等不适症状。
综上所述，将ＰＳＰ用于腮腺浅叶良性肿瘤的治

疗，可使手术切口更短，降低了神经损伤机会，保留

了术侧腮腺的 外 分 泌 功 能；缩 小 翻 瓣 范 围，降 低 了

术后Ｆｒｅｙ＇ｓ综合征发病率及其他并发症的发生；术

后无明显凹陷 性 畸 形，提 高 了 患 者 的 生 活 质 量，符

合当今的微 创 理 念，且 手 术 不 增 加 肿 瘤 的 复 发 率。
随着时代的进 步，微 创 外 科 技 术 的 发 展，人 们 对 腮

腺肿瘤手术 术 后 生 存 质 量 和 美 观 的 要 求 进 一 步 提

高，提 出 了 功 能 性 腮 腺 外 科 （ｆｕｃｔｉｏｎａｌ　ｐａｒｏｔｉｄ
ｓｕｒｇｅ，ＦＰＳ）的理念，即在根治肿瘤的同时尽可能保

存腺体本身 及 周 围 相 关 形 态 结 构 与 生 理 功 能 的 完

整性，最大限度减轻术后并发症的发生。ＰＳＰ是更

符合ＦＰＳ理 念 的 术 式，较ＳＰ优 势 明 显，效 果 满 意

且术后并发症少，是一种可靠、可行、值得临床推广

应用的手术方法。
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