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　　[摘要]　目的:比较腮腺浅叶部分切除术(PSP)和腮腺浅叶切除术(SP)的术后复发率及并发症发生率,为临

床治疗腮腺浅叶良性肿瘤选择合适的术式提供理论依据。方法:在 Pubmed、CNKI和万方数据库中检索比较

PSP和SP手术方法的相关文献,采用 RevMan5.0软件进行 Meta分析。结果:获得24篇文献用于 Meta分析,
共包括2795例患者,其中1301例接受PSP,1494例接受SP。PSP和SP的术后复发率分别为1.14%(10/874)
和0.6%(6/993),差异无统计学意义;PSP和SP术后暂时性面瘫的发生率分别为11.6%(122/1052)和27.37%
(350/1279),永久性面瘫的发生率分别为1.04%(6/579)和4.46%(31/695),Frey综合征的发生率分别为

9.20%(95/1033)和30.32%(409/1349),涎瘘的发生率分别为5.38%(37/688)和11.25%(65/578),PSP较SP
发病率明显降低。结论:与SP相比,PSP并发症发生率低,而肿瘤的复发率并没有提高,提示在适应证选择正确

的情况下,PSP可以取代SP用于腮腺良性肿瘤的治疗。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistosystematicallyassessthepostoperativeoutcomesofpartial
superficialparotidectomy(PSP)andsuperficialparotidectomy(SP)bysystematicliteraturereviewandMeta-analy-
sis,andtoprovideatheoreticalbasisfortheselectionoftheappropriatesurgicalapproachinclinicalprocess.
Method:RelevantstudiesthatcomparedtheoutcomesofPSPandSPfortheparotidbenigntumorsweresearched
inPubmed,CNKIand Wanfangdatadatabases,and Meta-analysiswasperformedusingsoftwareRevMan5.0.
Result:24studieswereselectedfortheMeta-analysis.Atotalof2795participantswereincludedinthosestudies,

ofwhom1301underwentPSPand1494underwentSP.TherecurrenceratesforPSPandSPwere1.14%(10of
874)and0.6%(6of993),respectively.Therewerenostatisticallysignificantdifferenceinrecurrenceratebe-
tweenPSPandSP.TheratesoftransientfacialnerveparesisforPSPandSPwere11.60%(122of1052)and
27.37%(350of1279),respectively.TheratesofpermanentfacialnerveparalysisforPSPandSPwere1.04%(6
of579)and4.46%(31of695),respectively.TheincidencesofFrey'ssyndromeinPSPgroupandSPgroupwere
9.20%(95of1033)and30.32%(409of1349),respectively.TherateofsalivaryfistulaforPSPandSPwere
5.38%(37of688)and11.25%(65of578).PSPcouldreducetheriskforcomplicationscomparedwithSP.Con-
clusion:Thissystematicreviewwithmeta-analysissuggeststhatPSPhasasimilarrecurrencerateasSP,butPSP
cansignificantlyreducethepostoperativecomplications.

Keywords　parotidneoplasms;partialsuperficialparotidectomy;superficialparotidectomy;Meta-analysis

　　腮腺浅叶的良性肿瘤大多采用腮腺浅叶切除

术(superficialparotidectomy,SP),切除包含肿瘤

在内的腮腺浅叶时需解剖面神经各分支、并且结扎

腮腺导管。尽管这一术式安全、可靠且能减少术后

复发,但是面瘫、涎瘘、Frey综合征、面部凹陷畸形

等术后并发症的发生率较高。近年来,越来越多的

临床及基础研究显示,对于发生在腮腺的良性肿

瘤,行小范围切除即可达到治疗目的,且复发的概

率并不高于行浅叶切除者,术后并发症的发生率也

明显降低。病理学研究也显示,只要切缘距离肿瘤

1cm 以上即为手术的安全界限〔1〕。在此基础上,
国内外学者提出了腮腺浅叶部分切除术(partial

·578·



superficialparotidectomy,PSP)这一概念,即将腮

腺肿瘤及瘤周部分正常腺体切除,更多地保留正常

组织,以减少术后并发症的发生〔2-3〕。但在临床上,
腮腺良性肿瘤手术选择PSP还是SP,仍然存在分

歧。本研究主要采用系统回顾和 Meta分析方法,
比较2种手术方法的术后复发率及并发症发生率,
旨在为临床术式选择提供相应的理论依据。
1　材料与方法

1.1　文献检索

在Pubmed、中国期刊全文数据库(CNKI)以
及万方数据库检索研究对比SP和 PSP的相关文

献,检索时间截止到2018年6月。检索策略为:中
文检索词为腮腺、腮腺肿瘤、区域性切除、部分切除

术、腮腺浅叶切除术;英文检索词为:parotid,pa-
rotidneoplasm,partialsuperficialparotidectomy,
subtotalparotidectomy,segmentalresection等,并
通过高级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研究设计仅包括病例对照

研究或队列研究。②原发于腮腺的实质性、上皮性

肿瘤作为研究目标,且临床诊断必须为良性;排除

涉及多发、复发、非涎腺来源肿瘤和恶性肿瘤。③
文献内应明确描述并详细描述两种不同术式。本

研究中 PSP 定义为:切除腮腺肿瘤及肿瘤周围

0.5~1.0cm 的正常腺体,不解剖面神经或仅解剖

肿瘤涉及的部分面神经分支;SP定义为:解剖面神

经,切除包括肿瘤在内的全部或大部分腮腺浅叶。
④实验组行PSP,对照组行SP。⑤病例数≥5例,
并且资料完整方可纳入。⑥数据中需包括面瘫、复
发、Frey综合征、涎瘘等其中至少一项才可纳入。
如同一作者发表了时间及数据重复的多篇文章,则
选择最新或者数据最完整者。
1.3　资料提取

按照纳入与排除标准由2位研究者分别进行

文献筛选及资料提取,出现分歧经讨论或者征求第

三者意见后方可确定。资料提取内容包括:①一般

情况:包括第一作者、发表年份及研究者国别等;②
研究设计分类;③病例数;④随访时间;⑤复发及各

种并发症例数及发生率;⑥结论。
1.4　统计学方法

采用RevMan5.0软件进行 Meta分析。统计

分析指标选择比值比(OR)值及其95%可信区间

(CI)。纳入研究的异质性分析采用 χ2 检验,以

P<0.05为差异有统计学意义,异质性的大小使用

I2 进行定量分析。当I2<50%时,使用固定效应

模型进行 Meta分析;当I2≥50%时,使用随机效

应模型进行 Meta分析。采用漏斗图评估发表偏

倚,结合Egger回归进一步分析。

2　结果

2.1　检索结果

通过检索和文献回顾,共检索出216篇相关文

献,依照纳入和排除标准,对文献进一步筛选,获得

24篇文献用于 Meta分析(图1)。24篇文献来自

德国2篇,中国16篇,美国、以色列、荷兰、希腊、西
班牙、芬兰各1篇〔4-26〕(表1)。24篇文献共包括

2795例患者,其中1301例接受 PSP,1494例接

受SP。各文献研究涉及复发、面瘫、Frey综合征、
涎瘘的发生情况(表2)。

图1　文献选择流程图

2.2　复发率

15篇文献报道了术后复发率,其中7篇显示

在2种术式中均有复发病例。PSP组和SP组的术

后复发率分别是 1.14% (10/874)和 0.60% (6/
993),无异质性(P=0.99,I2=0),使用固定效应

模型。统计分析显示:2组间复发率差异无统计学

意义(OR=1.86,95%CI:0.59~4.09,P=0.37),
见图2。
2.3　面神经麻痹

20篇文献涉及术后暂时性面瘫的发生率,其
发 生 率 在 PSP 组 和 SP 组 分 别 为 11.60%
(122/1052)和27.37%(350/1279),存在中等异

质性(P=0.12,I2=28%),使用固定效应模型。
统计分析显示:PSP组术后暂时性面瘫的发生率低

于SP 组(OR=0.32,95%CI:0.25~0.41,P<
0.00001)。见图3。

9篇文献涉及术后永久性面瘫的发生率,其发

生率在PSP组和 SP组分别为1.04%(6/579)和
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4.46%(31/695),存在中等异质性(P=0.11,I2=
40%),使用固定效应模型。统计分析显示:PSP组

术后永久性面瘫的发生率低于SP组(OR=0.20,
95%CI:0.09~0.41,P<0.0001)。见图4。
2.4　Frey综合征

21篇文献报道了术后Frey综合征,其发生率

在 PSP 组 和 SP 组 分 别 为 9.20% (95/1033)和

30.32%(409/1349),存在异质性(P<0.0001,
I2=62%),使用随机效应模型。统计分析显示:
PSP组术后Frey综合征发生率低于SP组(OR=
0.24,95%CI:0.19~0.32,P <0.00001)。见

图5。

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

(PSP/SP)
随访时间 并发症

Ciuman等〔4〕 2012 德国 回顾性队列研究 否 95/52 ≥1年 暂时 性 面 瘫,永 久 性 面 瘫,

Frey综合征

Emodi等〔5〕 2010 以色列 回顾性队列研究 否 30/18 ≥57个月 复发,暂时性面瘫,永久性面

瘫,Frey综合征

冯培明等〔6〕 2008 中国 回顾性队列研究 否 24/37 3~9年 复发,暂时性面瘫,Frey综

合征,涎瘘

韩蔚蔚等〔7〕 2011 中国 回顾性队列研究 否 38/30 2~5年 复发,Frey综合征,涎瘘

Huang等〔8〕 2015 中国 回顾性队列研究 否 79/241 不详 暂时 性 面 瘫,永 久 性 面 瘫,

Frey综合征

Koch等〔9〕 2010 德国 回顾性队列研究 否 34/134 ≥1年 暂时 性 面 瘫,永 久 性 面 瘫,

Frey综合征

Lai等〔10〕 2015 中国 回顾性队列研究 否 8/54 15~120个月 暂时性面瘫,Frey综合征

Leverstein等〔2〕 1997 荷兰 回顾性队列研究 否 61/131 中位时间95个月 Frey综合征

廖宗生〔11〕 2009 中国 回顾性队列研究 否 20/20 1~12个月 复发,暂时性面瘫,Frey综

合征

Li等〔12〕 2014 中国 回顾性队列研究 否 58/71 15~98个月

(平均62个月)
复发,暂时性面瘫,永久性面

瘫,Frey综合征,涎瘘

Papadogeorgakis
等〔13〕

2004 希腊 回顾性队列研究 否 42/17 中位时间55个月 暂时 性 面 瘫,永 久 性 面 瘫,

Frey综合征,涎瘘

Plaza等〔14〕 2015 西班牙 回顾性队列研究 否 25/25 ≥4年 复发,暂时性面瘫,永久性面

瘫,Frey综合征

任晓旭等〔15〕 2014 中国 回顾性队列研究 否 46/38 2~5年 复发,Frey综合征,涎瘘

Ruohoalho等〔16〕 2017 芬兰 前瞻性队列研究 否 53/32 12个月 暂时 性 面 瘫,永 久 性 面 瘫,

Frey综合征,涎瘘

唐震等〔17〕 2006 中国 回顾性队列研究 否 96/109 0.5~3年 复发,暂时性面瘫,Frey综

合征

汤志军等〔18〕 2012 中国 回顾性队列研究 否 35/24 0.5~5年 复发,暂时性面瘫,涎瘘

汪建峰等〔19〕 2008 中国 回顾性队列研究 否 32/31 0.5~10年 暂时性面瘫,Frey综合征

Witt〔20〕 2009 美国 回顾性队列研究 否 100/20 不详 涎瘘

Zhang等〔21〕 2013 中国 回顾性队列研究 否 163/105 6~159个月

(中位18个月)
复发,暂时性面瘫,永久性面

瘫

张雪林等〔22〕 2009 中国 回顾性队列研究 否 60/88 1个月~3年 复发,暂时性面瘫,Frey综

合征,涎瘘

徐伟等〔23〕 2012 中国 回顾性队列研究 否 28/34 2~7年 复发,暂时性面瘫,Frey综

合征

吕晓智等〔24〕 2010 中国 回顾性队列研究 否 48/79 1~5年 复发,暂时性面瘫,Frey综

合征,涎瘘

段文锴等〔25〕 2016 中国 回顾性队列研究 否 30/32 3~22个月 复发,暂时性面瘫,Frey综

合征,涎瘘

卢海彬等〔26〕 2017 中国 回顾性队列研究 否 92/76 6个月~5年 复发,暂时性面瘫,Frey综

合征,涎瘘
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表2　纳入文献的复发、面瘫、Frey综合征和涎瘘的发生率

　作者
肿瘤复发

PSP SP

暂时性面瘫

PSP SP

永久性面瘫

PSP SP
Frey综合征

PSP SP

涎瘘

PSP SP
Ciuman等〔4〕 —　 —　 9(9.5)13(25.0) 1(1.0)13(25.0)10(10.0)19(36.5) —　 —　
Emodi等〔5〕 1(3.3) 1(5.6) 3(10.0) 8(44.4) 0(0) 8(44.4) 9(30.0) 4(22.2) —　 —　
冯培明等〔6〕 0(0) 0(0) 3(12.5)13(35.1) —　 —　 2(8.3) 9(24.3) 0(0) 3(8.1)
韩蔚蔚等〔7〕 0(0) 0(0) —　 —　 —　 —　 1(1.4) 8(26.7) 1(1.4)5(16.7)

Huang等〔8〕 0(0) 0(0) 6(7.6)55(22.8) 0(0) 2(0.8) 5(6.3)38(15.7) —　 —　
Koch等〔9〕 —　 —　 2(5.9)73(54.4) 0(0) 1(0.7)11(32.3)73(54.5) —　 —　
Lai等〔10〕 —　 —　 3(37.5)12(22.2) —　 —　 4(50.0)33(61.1) —　 —　
Leverstein等〔2〕 —　 —　 —　 —　 —　 —　 8(13.1) 9(6.8) —　 —　
廖宗生〔11〕 1(5.0) 0(0) 2(5.0) 5(25.0) —　 —　 3(15.0) 4(5.0) —　 —　
Li等〔12〕 3(5.2) 2(2.8) 6(10.3)11(15.5) 0(0) 2(2.8) 4(6.9)22(31.0) 8(13.8) 7(9.8)

Papadogeorgakis等〔13〕 —　 —　 3(7.1) 4(23.5) 0(0) 0(0) 2(4.7) 4(23.5) 0(0) 0(0)

Plaza等〔14〕 0(0) 0(0) 1(4.0) 2(8.0) 0(0) 1(4.0) 0(0) 1(4.0) —　 —　
任晓旭等〔15〕 0(0) 0(0) —　 —　 —　 1(2.1) 3(7.9) 2(4.3)5(13.1)

Ruohoalho等〔16〕 —　 —　 2(3.7)14(43.7) 2(3.7) 0(0) 1(1.7) 1(3.1) 7(12.2)4(12.5)
唐震等〔17〕 1(1) 1(1) 6(6.2)23(21.1) —　 —　 7(7.3)62(56.7) —　 —　
汤志军等〔18〕 0(0) 0(0) 1(2.8) 6(25.0) —　 —　 —　 —　 1(2.8)7(29.1)
汪建峰等〔19〕 —　 —　 2(6.25) 6(19.3) —　 —　 5(15.6)22(71.0) —　 —　
Witt〔20〕 —　 —　 —　 —　 —　 —　 —　 —　 39(39.0) 0(0)

Zhang等〔21〕 1(0.6) 0(0)29(17.8)34(32.3) 3(1.8) 4(3.8) —　 —　 —　 —　
张雪林等〔22〕 1(1.6) 1(1.1) 3(5)14(15.9) —　 —　 2(3.3)15(17.0) 1(1.7)11(12.5)
徐伟等〔23〕 0(0) 0(0) 2(7.1)12(35.2) —　 —　 1(3.6)11(33.5) 1(3.6)4(11.7)
吕晓智等〔24〕 0(0) 0(0) 2(4.1)14(17.7) —　 —　 5(10.4)35(44.3) 0(0) 2(2.5)
段文锴等〔25〕 0(0) 0(0) 1(3.3) 8(25.0) —　 —　 5(16.6)20(6.25) 1(3.3)7(21.8)
卢海彬等〔26〕 2(2.1) 1(1.3)16(17.3)23(30.2) —　 —　 5(5.4)16(21.0) 5(5.4)12(15.8)

图2　PSP与SP复发率的比较

2.5　涎瘘

13篇文献涉及涎瘘发生率,其发生率在 PSP
组和SP组分别为5.38%(37/688)和11.25%(65/
578),存在异质性(P=0.03,I2=48%),使用随机

效应模型。统计分析显示:PSP组术后涎瘘的发生

率低于 SP 组(OR=0.43,95%CI:0.28~0.66,

P=0.0001)。见图6。
2.6　发表偏倚

各漏斗图均显示,采纳的文献均大致围绕中心

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。
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图3　PSP与SP暂时性面瘫发生率的比较

图4　PSP与SP永久性面瘫发生率的比较

图5　PSP与SP术后Frey综合征发生率的比较
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图6　PSP与SP涎瘘发生率的比较

7a:复发;7b:暂时性面瘫;7c:永久性面瘫;7d:Frey综合征;7e:涎瘘。
图7　PSP与SPMeta分析漏斗图

3　讨论

腮腺可发生多种类型的肿瘤,以良性肿瘤常

见,且80%以上发生于腮腺浅叶。目前,SP是治疗

腮腺良性肿瘤的主流术式。研究显示SP虽有降低

肿瘤复发率的优点,但也存在面神经损伤率、Frey
综合征发生率高的缺点〔27〕,这些并发症在一定程

度上影响了患者的生活质量。为了降低并发症的

发生率,国内外学者提出了PSP术式。
腮腺肿瘤术后复发主要与肿瘤病理特征和切

除范围相关,常见的腮腺良性肿瘤,如多形性腺瘤,
具有一定的侵袭性及复发性,亦被称为临界瘤。从

病理学特征看,由于腮腺多形性腺瘤包膜薄而不完

整,且出芽生长形成包膜外卫星结节,故瘤细胞常

嵌入肿瘤包膜内或突向邻近的腺组织中〔28〕;从切

除范围看,SP的切除范围最大,包膜外切除最小,
PSP在切除范围上介于两者之间。俞光岩等〔29〕通

过PCNA免疫组织化学染色来显示肿瘤边界,建
议将单发腮腺多形性腺瘤的安全边界定于瘤体外

0.5~1.0cm。Witt〔30〕亦认为将瘤外1cm 范围内

的正常组织切除可在很大程度上降低复发率。
PSP并不影响手术的彻底性,也不会导致复发率升

高。本研究显示 PSP和SP的术后复发率分别是

1.14%(10/874)和0.6%(6/993),差异无统计学

意义,说明 PSP并没有因缩小肿瘤周围腺体组织

切除的范围而导致复发率的上升。
腮腺解剖上与面神经关系密切,手术中容易发

生面神经损伤,术中面神经解剖方式、手术方式、病
变性质及部位与面神经损伤相关性较大,手术对面
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神经及其滋养血管的过度牵拉和误夹伤均可导致

面神经功能损伤。从手术方式看,PSP由于切除范

围缩小,不刻意解剖面神经,从而减少了面神经暴

露和损伤的概率。本研究结果显示,PSP术后暂时

性面瘫和永久性面瘫的发生率均显著低于SP。
Frey综合征是腮腺术后常见的并发症,又称

耳颞神经综合征〔31〕。主要症状为进食时患侧耳颞

区的皮肤发红、出汗。其发生率为5%~70%〔32〕,
多发生于术后5周至1年〔33〕。目前,主要有两种

学说解释Frey综合征的病因:一种学说是汗腺纤

维过敏,由于术中切断了耳颞神经,导致交感神经

分布中断,增强了汗腺对神经递质—乙酰胆碱的敏

感性;另一种学说为迷走神经再生,即术中由于腮

腺筋膜损伤,附着在筋膜上的节后交感神经纤维被

暴露出来,术后会与交感神经纤维错位生长,间接

支配汗腺分泌。PSP解剖范围小,切除腺体组织

少,术中尽可能保留了腮腺表面的SMAS筋膜,形
成一层机械屏障,起到了预防Frey综合征的效果。
本研究显示PSP术后Frey综合征的发生率明显低

于SP。
发生涎瘘的主要原因是术中腮腺导管被结扎,

导致残余腺体分泌的唾液不能经导管分泌至口腔,
而从面部手术切口排出〔15〕。对于涎瘘的传统预防

措施为:术后腮腺区放置橡皮条引流、弹力绷带加

压包扎,术后接负压吸引、集束化管理等,可取得较

好疗效。韩蔚蔚等〔7〕研究表明,由于 PSP保留了

腮腺主导管,残余腺体分泌的唾液可通过腮腺导管

流入口腔,使得涎液潴留及涎瘘的发生率降低。本

研究显示,PSP 和 SP 术后涎瘘的发生率分别为

5.38%(37/688)和11.25%(65/578),PSP能显著

降低涎瘘的发生率。
PSP虽然可以在不增加复发率的前提下,明显

降低手术后面瘫、Frey综合征、涎瘘等并发症的发

生率,但其也有适应证,适用于严格掌握术式、肿瘤

小、术前诊断为良性的情况。
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