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改良耳周切口在功能性腮腺切除术中的应用＊
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　　［摘要］　目的：评价改良耳周切口在腮腺浅叶肿瘤切除术中的应用价值。方法：采用改良耳 周 切 口，实 施 功

能性腮腺切除术１６例，观察该入路的术野暴露、美观程度及面瘫、Ｆｒｅｙ′ｓ综合征、耳垂麻木、涎瘘等并发症的发生

率。结果：所有病例术野暴露良好，均完整切除肿 瘤。术 后 面 神 经 暂 时 性 麻 痹２例（１２．５％），暂 时 性 耳 垂 麻 木６
例（３７．５％），均在１～３个月后缓解；无涎瘘及Ｆｒｅｙ′ｓ综合征发生。术后３个月患者平均客观美容满意度评分９．２
分，所有患者对术后美容效果满意。随访６～３０个月，中位随访期２２个月，未见肿瘤复发。结论：改良耳周切口应

用于腮腺浅叶肿瘤切除，术野暴露良好、切口相对隐蔽、术后美容效果良好、无明显并发症，值得临床推广应用。
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　　腮腺肿瘤 为 常 见 的 头 颈 部 肿 瘤，７５％是良性，
约８０％位于腮腺浅叶。腮腺良性肿瘤的手术方式已

从腮腺浅叶切除或全腮腺切除术向部分腮腺切除术

转变，即切除肿瘤及周围０．５～１．０ｃｍ正常腮腺组

织，保留正常的部分腮腺组织，避免了更广泛的面神

经解剖的需要〔１－２〕。传统腮腺手术采用改良Ｂｌａｉｒ切

口（ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｂｌａｉｒ　ｓ－ｓｈａｐｅ　ｉｎｃｉｓｉｏｎ，ＭＢＩ），包括耳前切

口和颌下颈部切口，术后不可避免地遗留颈面部“Ｓ”
型切口瘢痕，不仅影响美观，甚至给患者带来社交恐

惧。随着社会发展和生活水准的提高，患者对术后

颜面部美观的要求也越来越高。腮腺手术切口由经

典的改良Ｂｌａｉｒ切口向多种改良除皱术切口转变，从
而形成具有个性化的手术切口，达到更好的美容效

果。近年来，我们应用改良耳周切口进行腮腺良性

肿物切除术，取得了理想的治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

病例来源于２０１４－０１－２０１６－０２期 间 我 院 收 治

的１６例未进行过手术治疗的原发腮腺浅叶良性肿

瘤或病变，术前无面神经受累症状。术前均行ＣＴ
或 ＭＲＩ检查和细针穿刺细胞学活检证实肿物为良

性，且均位于腮腺浅叶。

１６例 患 者 中，男９例，女７例；年 龄２６～６２
岁，平均３２．４岁；病程２周～６年，平均１．１年；左

腮腺区９例，右 腮 腺 区７例。肿 瘤 直 径＜２ｃｍ者

１３例，２～３ｃｍ者３例。所有肿瘤位于腮腺浅叶，
其中上极４例，前份２例，中下极１０例。肿瘤最大

直径≤３ｃｍ。均采用部分腮腺浅叶切除术。

１．２　方法

改良耳周切口定点与操作全身麻醉成功后，患
者取仰卧位，头偏向健侧，先标记切口线，起于耳前

切迹，转至耳屏缘内侧，沿耳屏内侧向 下 至 耳 屏 间

·５９９·
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切迹，转向前方，沿耳垂前皱褶绕过耳垂至耳后沟，
在耳后沟中下１／３～１／２处至乳突止。术中根据暴

露范 围，必 要 时 耳 前 切 口 可 向 上 延 伸 至 耳 轮 脚 前

缘。切开皮肤、皮下组织，沿耳屏 软 骨 表 面 锐 性 分

离至腮腺筋膜，耳后发际区在胸锁乳突 肌 浅 面、表

浅肌肉腱膜系统深面翻瓣，腮腺区在腮腺咬肌筋膜

深面翻瓣，减少Ｆｒｅｙ′ｓ综合征的发生，若肿块与腮

腺咬肌筋膜粘连则从筋膜浅面翻瓣。翻 瓣 需 充 分

暴露腮腺上缘、前缘及下极，并利用人体 皮 肤 的 弹

性和延展性，给予适当的牵拉，扩 大 操 作 范 围。自

耳垂下方辨认、保留进入耳垂和乳突区的耳垂支和

耳后支，逆向解剖耳大神经主干，切断向 前 进 入 腮

腺的前支。所有病例采用面神经总干顺式解剖法。
腺体后缘与外耳道软骨之间锐性分离，于 乳 突 尖、
二腹肌后腹及外耳道软骨交汇界处，外耳道软骨尖

的深面约１ｃｍ处解剖、辨认面神经总干，根据肿物

的大小和部位，沿面神经总干再顺行解剖手术所需

面神经分支，切除病变组织及周围０．５～１．０ｃｍ正

常腺体。腮腺Ｓｔｅｎｓｅｎ′ｓ导管通常 被 保 留，除 非 影

响肿瘤的切除。肿瘤切除后，评估腮腺区缺损。缺

损较小时通过缝合周围残留腺体组织，消 灭 缺 损；
如果 缺 损 较 大，则 通 过 成 形 蒂 在 上 的 胸 锁 乳 突 肌

瓣，一般取材大小约为胸锁乳突肌的前１／２宽度和

表面１／２深 度 即 可，转 移 修 复 缺 损，置 负 压 引 流，
４－０ｖｉｃｒｙｌ缝 合 皮 下 组 织，５－０ｐｒｏｌｅｎｅ缝 合 皮

肤，术后３～５ｄ拔除引流管。见图１。
１．３　术后检查及复诊

术后１ｄ、１周及１、３、６、１２和２４个 月 检 查 及

复诊，评估面瘫、Ｆｒｅｙ′ｓ综合征、耳垂麻木、腮瘘、肿
瘤复发率，术 后３个 月 采 用 视 觉 模 拟 量 表（０～１０
分，数值递增，满意度递增）对手术切口进行客观美

容满意度评分〔３〕，评价治疗效果。
２　结果

１６例 患 者 均 采 用 部 分 腮 腺 切 除 术，所 有 肿 瘤

均被完整切除，切缘干净。所有患者的耳垂支成功

解剖和保存。１４例 患 者 腮 腺 区 缺 损 小，缝 合 残 留

腺体修复缺损；２例 患 者 腮 腺 区 缺 损 稍 大，行 蒂 在

上的 胸 锁 乳 突 肌 瓣 修 复，肌 瓣 大 小 约４．０ｃｍ×
３．０ｃｍ。术 后 病 理 检 查 示：多 形 性 腺 瘤１０例，
Ｗａｒｔｈｉｎ′ｓ瘤５例，基底细 胞 腺 瘤１例。手 术 切 口

均为Ⅰ期愈合。随访时间６～３０个月，中位随访期

２２个月，无失访，未见肿瘤复发。术后暂时性面神

经麻痹２例（均为 Ｈｏｕｓｅ－Ｂｒａｃｋｍａｎｎ等级Ⅰ或Ⅱ），暂

时性耳垂麻木６例，均在１～３个月后缓解；无Ｆｒｅｙ′ｓ
综合征及涎瘘发生。术后３个月，切口客观美容满

意度评分平均为９．２分，所有患者对术后美容效果

满意，６个月后仅有不易发现的细微瘢痕。
３　讨论

腮腺肿瘤多为位于腮腺浅叶的良性肿瘤，手术

切除是首选的治疗方法。当代医学在 包 括 腮 腺 肿

瘤手术在 内 的 各 个 外 科 领 域，均 强 调 器 官 功 能 保

存。自２０世纪８０年代以来，部分腮腺切除术逐渐

代替了腮腺浅叶切除术及全腮腺切除术，即在正常

腮腺组织中距离肿瘤包膜０．５～１．０ｃｍ范围区域

将肿瘤及部分腺体一并切除，使得在完整切除肿瘤

的同时，保留更多的正常腺体组织，从 而 在 解 剖 学

和功能上保护面神经及腺体的分泌功能，面部美观

也得到更好的保存。大量研究均表明，部分腮腺浅

叶切除术是一种行之有效的、低术后并发症的手术

方法，并且不会增加肿瘤的复发率〔１－２〕。
腮腺手术观念的演变和切 除 范 围 的 变 化 为 手

术切口的改进创造了可能。传统腮腺 外 科 手 术 采

用 ＭＢＩ耳 前 颌 后“Ｓ”形 切 口，可 充 分 暴 露 手 术 视

野，便于面神经解剖和肿瘤 彻 底 切 除。然 而，术 后

面部遗留长的“Ｓ”型切口瘢痕是其最大的缺点，不

仅影响美 观 和 生 活 质 量，甚 至 给 患 者 带 来 社 交 恐

惧。对美容的不懈追求，促使外科医生不断尝试新

的手术入路，１９６７年Ａｐｐｉａｎｉ首度将面部除皱切口

（ｆａｃｅｌｉｆｔ切口）应用于腮腺 外 科，切 口 类 似“Ｎ”型，
包括耳前段、耳后沟段和乳突段。与 ＭＢＩ比较，面

部除皱切口术野暴露充分，手术切口 相 对 隐 蔽、美

观，但是切口较长、分离皮瓣广泛、仍有面部可见瘢

痕是其不足。
近年来，笔者在广泛应用改良面部除皱切口行

腮腺切除术的基础上，积累经验，并对 改 良 面 部 除

皱切口在设计上做了一些改进，改进 的 思 路 包 括：
尽可能缩短切口长度，将切口置于更 隐 蔽 的 部 位。
本研究中的改良耳周切口是改良面部除皱切 口 的

改进缩短版，改良后切口类似“Ｖ”型仅包括耳前段

段和耳后沟段，并将耳屏前切口改为更加具有隐蔽

性耳屏缘内侧切口，省略耳前段及耳后段的发际部

分，避免耳前和耳后乳突区皮肤瘢痕。由于人体皮

肤具有一定的弹性和延展性，改良耳周切口可以提

供足够的手术野暴露。
面神经解剖 和 保 护 是 腮 腺 切 除 术 的 关 键。本

改良术式采用了面神经顺向总干法，主要基于以下２
点：①本改良切口位于腮腺的后方，距面神经总干

近，非常适合面神经总干的直接暴露；②面神经总干

较周围支更加粗大且解剖位置恒定，更加安全可靠。

Ｆｒｅｙ′ｓ综合征即味觉出汗综合征，是腮腺术后

较 常 见 的 并 发 症， 其 发 生 率 为 ２３．５％ ～
６０．０％〔４－５〕，目前尚无有效的治疗方法，预防其发生

是手术的重要步骤。同将ＳＭＡＳ筋膜和腮腺浅叶

一起切除的传统手术方法不同，本改良术式从腮腺

咬肌筋膜深 面 翻 瓣，将ＳＭＡＳ筋 膜 及 其 浅 面 皮 肤

皮下组织一 起 从 腮 腺 表 面 翻 起 保 护，术 后 将 其 复

位缝合。将腮腺咬肌筋膜作为天然屏障，阻断了支

·６９９·
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　　ａ、ｂ：术前 ＭＲＩ显示腮腺下极一约３．０ｃｍ×３．０ｃｍ肿块；ｃ：标记切口位置，圆圈显示肿瘤位置；ｄ：解剖、保留耳大神经主

干及耳垂支，顺式解剖面神经颈面干及分支，行腮腺浅叶部分切除，保留腮腺导管；ｅ～ｇ：术后１周手术瘢痕。

图１　应用耳周切口行腮腺浅叶部分切除术

配腮腺分泌功能的副交感神经纤维和支配汗腺和

皮下血管的交感神经末梢发生错位连接愈合，避免

了Ｆｒｅｙ′ｓ综合征的发生，起到了良好的效果〔６〕。
腮腺切除术后术区的凹陷畸形较常见，本研究

由于术中保留了大部分的正常腮腺组织及腮腺导

管，从而保存 了 部 分 腮 腺 的 分 泌 功 能，并 且 减 轻 了

面部的凹陷畸形。对于术区小的缺损，通过缝合保

留的腺体与胸锁乳突肌来关闭缺损；对于较大的缺

损，运用蒂在 上 的 胸 锁 乳 突 肌 瓣 填 充 修 复 缺 损 区，
该肌瓣能够满足腮腺术后缺损区的填充要求，且不

会影响胸锁乳突肌功能〔７〕。
根据文献与 常 规 腮 腺Ｂｌａｉｒ切 口 相 比 较，本 研

究手术切口并不增加并发症的发生率，暂时性面瘫

和耳垂麻木均是腮腺术后常见的并发症并具有自

限性，均能在术后几个月恢复〔８〕。改良耳周切口具

有明显的美观 效 果，患 者 的 容 貌 没 有 明 显 缺 陷，患

者对治疗的满意率显著提高。
本研究结果表明，此切口设计对于美观要求较

高的腮腺手 术 患 者 是 一 种 理 想 的 选 择。此 术 式 要

求术者具有较丰富的腮腺手术经验，否则易造成面

神经的损伤，对 初 学 者 不 宜 提 倡，任 何 对 手 术 切 口

的美学要求 都 不 能 以 牺 牲 手 术 安 全 为 代 价。需 强

调的是，此切口只适用于体积相对较小的腮腺良性

肿物；对于肿物体 积 较 大 者（＞３ｃｍ），由 于 在 术 区

暴露上的局限 性，一 般 不 宜 选 择，仍 需 要 采 用 改 良

除皱切口。临床应用中，依据改良除皱切口设计原

则，改良耳周切口可以灵活地在耳前区向前上方延

长，在耳后乳突区向发际内延长，来增加术区暴露。
在本研究中，所有患者均通过改良耳周切口顺利完

成肿瘤切除手术，而无需通过延长手术切口来增加

暴露。总之，对 于 大 多 数 腮 腺 浅 叶 良 性 肿 瘤，改 良

耳周切口具有 术 野 暴 露 良 好、切 口 相 对 隐 蔽、术 后

美容效果良好、无 明 显 并 发 症 等 优 点，值 得 临 床 推

广应用。
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