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　　[摘要]　目的:分析腮腺肿瘤术后发生Frey综合征的影响因素,明确软组织修补片SIS用于预防腮腺肿瘤

切除术后Frey综合征的疗效。方法:对95例腮腺肿瘤患者资料进行回顾性分析,明确患者年龄、性别、肿瘤位置

与大小、病理类型、手术方式、术中SIS使用与术后Frey综合征发生的相关性。结果:95例腮腺肿瘤切除术后患

者Frey综合征的发生率为25.3%。术后Frey综合征的发生与患者年龄、性别、肿瘤位置与大小、病理类型、手术

方式等均无显著相关性(P>0.05);术中SIS的使用可减少术后Frey综合征的发生(P<0.01)。结论:Frey综合

征是腮腺肿瘤切除术后常见并发症,术中软组织修补片SIS的应用可有效降低腮腺肿瘤术后Frey综合征的发生率。
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Abstract　Objective:Toanalysisthedataofthepatientswithparotidtumors,clarifythecontributingfactors
ofFreysyndrome,andtoevaluatetheroleofsofttissuesmembraneSISinpreventionofFreysyndromeafterpa-
rotidectomy.Method:Thedataof95patientswhosufferedfromparotidtumorsandunderwentparotidectomy
wereincludedinthisstudy.Therelationshipbetweenthepatients'age,sex,tumorlocation,tumorsize,disease
pathology,typeofresection,SISapplicationandtheincidenceofFreysyndromewerestatisticallyanalyzed.Re-
sult:TheincidenceofFreysyndromeafterparotidectomyfor95patientswas25.3%.Age,sex,tumorlocation
andsize,diseasepathology,typeofresectiondidnotappeartobeassociatedwithdevelopmentofFreysyndrome
(P>0.05).SISapplicationwastheonlystatisticallysignificantfactor(P<0.01),andSIScouldpreventFrey
syndromeafterparotidectomy.Conclusion:Freysyndromeisoneofthecommoncomplicationsafterparotidecto-
my.ImplantationofSISisaneffectivemethodforpreventionofFreysyndromeafterparotidectomy.
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　　Frey综合征即味觉出汗综合征,又称耳颞神

经综合征,是腮腺手术术后常见的并发症之一,主
要表现为当味觉刺激存在、咀嚼运动时患侧皮肤出

现潮红、出汗现象,严重影响患者的生活质量〔1〕。
目前多数学者赞同“迷走神经再生学说”,即外伤或

手术切断分布在腮腺的副神经纤维及分布于汗腺

及皮肤血管的交感神经纤维,术后发生两组神经断

端的错位愈合而导致〔2〕,但 Frey综合征的发病机

制和影响因素仍未完全阐明。本文回顾性总结95
例腮腺肿瘤患者的临床资料,分析影响Frey综合

征发生的相关因素并阐明软组织修补片SIS(small
intestinalmucosa)在预防Frey综合征中的作用。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析西京医院耳鼻咽喉科2017-01-
2017-12收治的95例腮腺肿瘤患者的临床资料,包
括患者的一般信息、肿瘤位置与大小、病理类型、手
术方式、术中SIS的使用情况及术后并发症等。95
例患者中,男55例,女40例,男女比例为1.4∶1;
年龄18~77岁,中位年龄47岁;病程(37.8±6.0)

个月。所有患者既往无腮腺区放疗及手术史。术

前对所有患者常规行腮腺B超及 MRI检查,进行

手术告知并签署知情同意书,包括告知软组织修补

片SIS的生物来源、安全性、花费及手术应用情况。
36例患者同意、59例患者拒绝接受术中软组织修

补片SIS(美国,COOK)植入。
1.2　手术方法

手术均采用常规Blair切口,切开皮肤、皮下组

织及颈阔肌,在腮腺咬肌筋膜表面翻瓣暴露腮腺前

缘,顺行法解剖面神经。根据肿瘤位置及面神经受

累情况采取不同的术式:对位于腮腺浅叶的肿瘤,
行腮腺部分或浅叶切除;位于腮腺深叶且未侵及面

神经的肿瘤,行保留面神经的腮腺全切术;如肿瘤

已侵及面神经,则将腮腺连同面神经全切除。本研

究36例患者行腮腺切除后将软组织修补片SIS完

全覆盖于创面(图1),周边用可吸收线缝合固定;
余59例患者未使用软组织修补片SIS覆盖创面。
所有患者术腔放置负压引流管,使用软组织修补片

SIS者将引流管置于其表面,间断缝合皮下组织及

皮肤,加压包扎7~10d。

a:腮腺浅叶肿瘤;b:腮腺肿瘤切除术后创面;c:软组织修补片SIS覆盖于腮腺术区创面。
图1　软组织修补片SIS在腮腺肿瘤切除术中的应用

1.3　Frey综合征的评价方法

所有患者术后每2~3个月电话随访1次,通
过问卷调查形式,询问患者有无Frey综合征相关

表现,如腮腺区出现皮肤潮红、出汗等症状。对于

出现上述症状的患者,再行碘淀粉酶实验(Minor
试验)加以验证,即术侧腮腺区皮肤涂抹碘溶液,干
燥后在该区域涂淀粉,再让患者咀嚼维生素片,
2min后若该皮肤区域变为蓝色即确诊为阳性。
1.4　统计学方法

采用SPSS17.0软件进行χ2 检验,以评估患

者性别、年龄、肿瘤位置与大小、手术方式、肿物病

理、术中软组织修补片SIS使用情况、随访时间与

Frey综合征发生的相关性,以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　患者临床特征

80例(84.2%)患者腮腺肿物位于腮腺浅叶,

11例(11.6%)肿物位于腮腺深叶,肿物同时位于

腮腺浅叶及深叶者4例(4.2%)。肿物平均大小为

(2.80±1.11)cm。89例(93.7%)患者采用腮腺

部分及浅叶切除,6例(6.3%)患者采用腮腺全切

术。病理结果显示82.1%为良性肿瘤,12.6%为

恶性肿瘤,5.3% 为淋巴样病变或淋巴瘤。术后

53.2%的患者有耳周麻木感,Frey综合征发生率

为25.3%,涎漏发生率为11.6%,患者术后出现暂

时及永久性面瘫的总发生率为15.8%。除1例腮

腺低分化癌伴神经内分泌肿瘤患者术后出现复发

转移外,余均未出现复发。
2.2　Frey综合征的相关因素分析

95例腮腺肿瘤患者术后平均随访14.6个月,
其中24例患者术后出现Frey综合征,余71例患

者未出现相应症状。将有 Frey综合征和无 Frey
综合征的患者分为两组,经统计学分析,两组患者

的性别、年龄、病程、肿瘤位置与大小、手术方式、病
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理类型均无显著性差异(表1)。24例术后出现

Frey综合征的患者中有2例(8.3%)术中应用软

组织修补片SIS,22例(91.7%)未使用;71例术后

未出现Frey综合征的患者中有34例(47.9%)术
中应用软组织修补片SIS,37例(52.1%)术中未使

用。经统计学分析,术中软组织修补片SIS的使用

与术后Frey综合征的发生率有一定相关性,对术

后 Frey综合征的发生具有一定预防作用(P<
0.01)。

表1　腮腺切除术后有Frey综合征和无Frey综合征患者

的临床特征比较

　临床特征
有Frey
综合征

无Frey
综合征

P

例数 24 71 —

年龄/岁 44.6±12.0 46.6±14.3 0.166
男∶女 17∶7 39∶32 0.171
病程/月 25.2±12.3 42.1±6.8 0.198
包块位置

　浅叶 20(83.3) 60(84.5)

　浅叶+深叶 3(12.5) 8(11.3) 0.987
　深叶 1(4.2) 3(4.2)

肿瘤大小/cm 2.44±0.86 2.93±1.16 0.171
手术方式

　腮腺部分或浅叶切除 24(100.0) 65(91.5)
0.141　腮腺全切 0(0) 6(8.5)

病理类型

　良性 21(87.5) 57(80.3)

　恶性 2(8.3) 10(14.1) 0.720
　淋巴样病变或淋巴瘤 1(4.2) 4(5.6)

软组织修补片SIS植入

　有 2(8.3) 34(47.9)
0.001　无 22(91.7) 37(52.1)

3　讨论

Frey综合征是腮腺肿瘤切除术后的常见并发

症,给患者带来痛苦及精神负担〔3〕。Frey综合征

的发病率各文献报道差异较大,为4%~96%〔4〕,
一方面归因于腮腺手术技巧,另一方面与Frey综

合征诊断方法的差异有关〔5-6〕。有研究仅通过 Mi-
nor试验来评估Frey综合征的发生率,将未表现出

临床症状的亚临床期患者纳入统计,从而增加了腮

腺肿瘤切除术后 Frey综合征的发生率。但由于

Frey综合征的临床症状很少具有进展性,其治疗

以控制症状为主,因此对于 Minor试验阳性而无临

床症状的患者尚无需干预;若此时即诊断为Frey综

合征,反而会增加患者的焦虑情绪,并有导致过度医

疗的可能〔6〕。因此,本研究首先采用调查问卷的形

式筛选腮腺肿瘤切除术后出现Frey综合征相关症

状的患者,再用 Minor试验进行验证,结果提示腮腺

肿瘤切除术后患者Frey综合征的发生率为25.3%。
与本研究结果相一致,Lee等〔6〕对155例腮腺

肿瘤切除术后患者的研究发现,Frey综合征的发

生与肿瘤病理类型、手术切除范围及术前放疗等因

素无关;与腮腺肿瘤大小具有一定的相关性,即大

于4cm 的腮腺肿瘤患者术后 Frey综合征的发生

率较肿瘤小于4cm 的患者增加1倍,与近期 Lin
等〔7〕的研究结果相一致。本研究中患者腮腺肿瘤

大小平均为2.80cm,术后出现与未出现 Frey综

合征的两组患者包块平均大小均未超过3cm,因
此尚需进一步扩大临床样本量进行观察研究。

既往文献报道,腮腺肿瘤的手术切除方法亦与

术后 Frey 综合征发生有关。Albergotti等〔8〕的

Meta分析研究发现,腮腺良性肿瘤采用包囊外切

除(extracapsulardissection)术后Frey综合征的发

病率较传统的腮腺 浅 叶 切 除 明 显 降 低。Zheng
等〔9〕报道了92例患者采用超声刀辅助小切口包囊

外切除(ultrasonicscalpel-assistedminimalextra-
capsulardissection)腮腺良性肿瘤,术后随访1年

均未发生Frey综合征。而本研究93.7%的患者采

用腮腺部分浅叶或浅叶切除,6.3%患者采用腮腺

全切术,术后Frey综合征的发生率与手术方式尚

无统计学差异,推测术中腮腺被膜保留的情况与

Frey综合征的发生密切相关〔10〕。
目前Frey综合征的预防方法主要是在皮瓣汗

腺与副交感神经末端建立阻隔屏障,包括采用邻位

胸锁乳突肌、颞顶筋膜瓣、颈阔肌瓣转移修复,带蒂

脂肪组织、自体脂肪移植或采用紧贴腮腺包膜或连

同包膜一起翻起颊部厚皮瓣等技术方法,并取得一

定效果〔11-15〕。此外,脱细胞真皮基质等材料亦可有

效降低Frey综合征的发病率〔16-19〕。随着组织工程

学在医学领域的蓬勃发展,新型的生物材料亦逐渐

应用于腮腺切除术后Frey综合征的预防。本研究

中使用的软组织修补片SIS是一种新的生物材料,
来源于猪小肠黏膜下层,是一款非交联脱细胞基质

生物补片。相对于其他交联的真皮来源脱细胞基

质生物材料,软组织修补片SIS植入人体后血管化

的时间更短,更有利于耐受感染、加快组织重建;且
不含十字弹性蛋白,能够充分满足机体组织所需要

的组织强度,最大限度减少组织的拉伸。此外,软
组织修补片SIS内的生长因子和多糖类成分在机

体内会与周围组织相互作用,诱导缺损组织重塑再

生,而其胶原成分将会逐渐被机体代谢吸收。该软

组织修补片排异小,来源充足,易修剪、固定、成形,
已被广泛应用于硬脑膜修补、鼓膜修补、鼻整形等

医疗领域〔20-21〕。本研究表明利用软组织修补片

SIS重建腮腺咬肌筋膜,可有效阻断神经纤维错位

愈合,预防Frey综合征的发生。与传统邻位胸锁

乳突肌、颈阔肌转瓣修复等方法相比,术中软组织
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修补片 SIS的使用具有不增加手术难度、操作简

便、不增加额外损伤、术野清晰、不易出现面神经损

伤、缩短手术时间等优点,但其费用相对昂贵,有增

加患者经济负担的不足。
总之,术中软组织修补片SIS的应用对腮腺肿

瘤切除术后Frey综合征的预防具有一定作用,但
其远期效果仍需进一步随访观察。此外,尚需开展

多中心、大样本、前瞻性临床研究对Frey综合征相

关因素进行深入探讨,以明确Frey综合征的易患

因素,从而采取相应有效的预防措施。
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