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　　[摘要]　目的:探讨改良面部除皱切口在腮腺良性肿瘤切除术中的安全性和美容效果。方法:采用前瞻性研

究,将63例良性腮腺肿瘤患者随机分为实验组和对照组,实验组采用改良面部除皱切口,对照组采用经典“S”型
切口,统计两组手术时间、术中出血量、术后总引流量、术后住院天数、术后并发症以及美观满意度等指标,并对其

结果进行评估。结果:在手术时间、术中出血量、术后总引流量、术后住院天数、术后并发症等指标上,两组间差异

无统计学意义(P>0.05)。在美观满意度方面,实验组明显优于对照组,两组间差异有统计学意义(P<0.05)。
结论:改良面部除皱切口与经典“S”型切口相比,安全性一致,美观满意度高,在美容学上具有积极的意义。
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Abstract　Objective:Toexplorethesafetyandaestheticeffectofmodifiedfaceliftincisioninparotidectomy
forbenignparotidtumors.Methods:Byprospectivestudy,63patientswithbenignparotidtumorwererandomly
dividedintoexperimentalgroupandcontrolgroup.Theexperimentalgroupunderwentmodifiedfaceliftincision
(MFI),whilethecontrolgroupunderwentBlairincision(BI).Theoperationtime,bleedingvolume,totalpostop-
erativedrainage,lengthofpostoperativehospitalstay,postoperativecomplicationsandaestheticsatisfactionofthe
twogroupswerecountedandevaluated.Results:Therewerenostatisticallysignificantdifferencesintheoperative
time,bleedingvolume,totalpostoperativedrainage,lengthofpostoperativehospitalstay,postoperativecompli-
cationsbetweenthetwogroup(P>0.05).Intermsofaestheticsatisfaction,theexperimentalgroupwassignifi-
cantlybetterthanthecontrolgroup,andthedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<
0.05).Conclusion:ComparedwiththeBI,theMFIhasthesamesafetyandhigheraestheticsatisfaction,which
haspositivesignificanceincosmetology.

Keywords　benigntumorsoftheparotidgland;modifiedfaceliftincision;aestheticeffect

　　腮腺肿瘤是临床上最为常见的涎腺肿瘤,其中

良性肿瘤约占80%,以多形性腺瘤最多见,其次是

腺淋巴瘤,而嗜酸性腺瘤、基底细胞瘤等则较少

见[1-5]。目前治疗腮腺良性肿瘤最简单有效的方法

是外科手术,即在保留面神经的情况下完整切除肿

瘤[6]。传统腮腺切除术多采用面颈部“S”型切口,
该术式暴露良好、操作方便,但术后面、颈部切口瘢

痕明显且不易遮挡,对患者外貌造成严重的不良影

响[7]。为克服经典“S”型切口对外观造成的不良影

响,近年来诸多研究者提出了各种各样的美容切口

方案[8-11]。本研究采用面部除皱切口与传统“S”型
切口进行对比研究,以评估面部除皱切口的安全性

和美容效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

将2019年1月—2020年12月德阳市人民医

院耳鼻咽喉头颈外科收治的腮腺良性肿瘤患者63
例随机分为实验组与对照组。实验组采用改良面

部除皱切口,对照组采用经典“S”型切口。其中实

验组29例,男14例,女15例;年龄17~80岁,平
均(50.6±18.3)岁,中位数年龄52岁;术后病理提

示:多形性腺瘤11例,基底细胞瘤4例,腺淋巴瘤

10例,脂肪瘤2例,淋巴上皮样囊肿2例。对照组
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34例,男12例,女22例;年龄30~73,平均(55.7
±11.8)岁,中位数年龄56.5岁;术后病理提示:多
形性腺瘤10例,基底细胞瘤5例,腺淋巴瘤16例,
淋巴上皮样囊肿2例,肌上皮瘤1例。手术纳入标

准:①腮腺术区皮肤完整,无炎症,无手术瘢痕,无
放射史等;②术前患者无面瘫相关症状;③术前CT
或 MRI提示为腮腺浅叶肿物,且直径≤5cm。排

除标准:①瘢痕体质;②术前考虑腮腺恶性肿瘤。
1.2　治疗方法

两组患者均在全身麻醉下进行手术。实验组

采用改良面部除皱切口,手术步骤:①全身麻醉成

功后,患者取仰卧位,头偏向健侧,做皮肤切口标记

(图1a),在耳屏前做切口垂直向下,绕过耳垂后沿

耳后沟向后上约3cm 延伸至乳突后面发际处,再
折返沿发际边缘向后下约3cm,切口根据肿瘤位

置及大小可向后下方发际边缘延伸,整个切口类似

一个反“Z”型;②切开皮肤后在腮腺筋膜浅面掀起

皮瓣,在耳垂下方游离并保留耳大神经耳垂支(图
1b),切断耳大神经进入腮腺的分支;③沿胸锁乳突

肌前缘向前分起腮腺浅叶,锐性分离显露二腹肌后

腹,在二腹肌后腹上方、乳突尖上方2cm 向深面钝

性分离,显露出茎乳孔处的面神经总干,沿面神经

总干向前分离至分叉处(图1c);④根据肿瘤的位

置,沿颞面干和颈面干解剖,并继续解剖至相应面

神经分支,同时切除肿瘤和周围部分腺体;⑤以乳

突头为蒂制作部分胸锁乳突肌瓣填塞腮腺缺损区

域并固定(图1d);⑥冲洗伤口,彻底止血。将伤口

复位后分层缝合,置负压引流。

对照组行经典“S”型切口,切口为自耳屏前上

方垂直向下并绕过耳垂下,于下颌骨升支后缘绕下

颌角向前,平行于下颌骨下缘下约2cm 向前延伸,
整个切口类似一个“S”型。其余手术步骤同实验

组。两组患者均术后加压包扎,常规换药保持切口

清洁,口服抗生素3~5d预防感染。引流量少于

10mL时拔除引流。1周后拆线。加压包扎至术

后14d拆除。
1.3　观察指标

记录手术时长及术中出血量、术后总引流量、
术后住院时间,术后并发症(如面瘫、涎瘘、Frey's
综合征),切口愈合情况、美容效果及满意度等(表
1),术后6个月采用视觉模拟量表,让患者对切口

进行主观美容效果满意度评分,分值1~10分,数
值越大则满意度越高[12]。术后随访,观察颈部手

术瘢痕进展(图2)。
1.4　统计学分析

SPSS22.0软件包对数据进行统计学分析。

计量资料用■X±S 表示,比较采用t检验。计数资

料比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

研究结果显示,实验组和对照组在手术时长、
术中出血量、术后总引流量、术后住院时间及术后

并发症等指标上比较,差异无统计学意义(P>
0.05);而在视觉模拟量表评估的美观满意度方面

差异有统计学意义(P<0.05)。

1a:改良面部除皱切口;1b:耳大神经解剖;1c:面神经解剖;1d:部分胸锁乳突肌瓣转移。
图1　采用改良面部除皱切口切除腮腺良性肿瘤的手术步骤

表1　两组手术观察指标比较 ■X±S

指标 实验组 对照组 t值/χ2 P值

手术时长/min 92.30±28.57 90.03±23.93 0.35 0.73
术中出血量/mL 26.21±5.98 27.76±5.81 0.57 0.57
总引流量/mL 47.76±15.15 45.38±14.11 0.64 0.52
术后住院天数/d 3.83±0.79 4.12±0.76 1.46 0.15
切口满意度/分 8.03±1.37 7.18±1.53 2.33 0.02
并发症/例

　暂时性面瘫 9 5 1.54 0.22
　耳垂麻木 5 2 0.34 0.56
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2a:术毕缝合后;2b:面部除皱切口术后6个月,颈部无手术瘢痕;2c:“S”型切口术后6个月,颈部可见手术瘢痕。
图2　术后随访

3　讨论

最早的腮腺切除术是1785年由英国外科医师

Hunter完成的腮腺肿物剜除术,后经过不断改进

最终发展成为广泛使用的经典“S”型切口,也称为

改良Blair切口[13]。“S”型切口为腮腺手术提供了

充分的术野暴露,多年来的临床应用证实了这种切

口的安全性和有效性。但是这种切口会在患者的

面颈部遗留明显的手术瘢痕以及凹陷畸形、耳垂麻

木、味觉出汗综合征等术后并发症。近年来,为了

减少术后瘢痕和颜面部畸形,提高患者尤其是年轻

女性的生活质量[14-15],外科医生在不断地改进手术

方式。张萌等[16-17]分别在2015年、2016年提出采

用解剖并保留耳大神经、使用部分胸锁乳突肌瓣修

复腮腺切除后的缺损,解决了术后术区麻木、感觉

过敏、面部凹陷畸形和味觉出汗综合征四大问题,
但面颈部“S”型切口遗留的手术瘢痕在现代社会对

患者的社交和工作仍然造成巨大的困扰。
本研究中采用的改良面部除皱切口,很好地解

决了经典“S”型切口手术瘢痕对外貌的不良影响。
该切口充分利用了耳廓周围自然的皮肤皱褶和发

际隐藏切口,将“S”型切口的后部向颌后区下行的

部分,改为从耳垂后 V 型向后上延伸至发际线,然
后沿发际线向后下延长切口,使得切口的后份隐藏

于耳后沟和发际中,避免了直视可见的颈部切口瘢

痕,满足了患者对美容的要求。我们的研究发现,
改良面部除皱切口可获得和经典“S”型切口同样的

术野,术中向前翻皮瓣以后,可常规解剖并保留耳

大神经以避免耳垂麻木,同时解剖面神经总干行腮

腺切除术,也可以使用胸锁乳突肌乳突头为蒂制作

部分胸锁乳突肌瓣填塞缺损,以预防面部畸形和味

觉出汗综合征[16-18]。本研究结果证实,面部除皱美

容切口能够达到和经典“S”型切口同样的治疗效

果,且切口隐蔽美观,因此在美容方面具有极大的

优势。在具体的手术操作层面,仅仅是将经典的

“S”型切口后移,技术熟练的医生稍加培训即可掌

握,学习曲线短,且不增加额外的医疗费用,不需使

用特殊器械。
在腮腺切除术的美容研究方面,近期有学者提

出采用耳后发际切口,在内镜下使用超声刀切除腮

腺,与传统方法相比,可更加清楚地识别解剖结构,
术后瘢痕最小,患者住院时间和并发症也更少。然

而,就安全性和功能结果而言,还需要更大规模和

随机前瞻性研究进一步证实[19-22]。
综上所述,改良面部除皱切口与经典“S”型切

口相比,切口美观度远远高于后者,美学效果显著,
患者满意度高。同时,两种切口的手术适应证基本

一致,手术操作类似,且不增加手术时间和并发症,
临床应用难度较小。因此,在日益重视患者生活质

量的今天,改良面部除皱切口值得在腮腺手术中大

力推广。
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