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　　[摘要]　目的:探讨改良Z形美容切口在腮腺良性肿瘤切除术中的安全性和美学效果。方法:采用前瞻性研

究,将44例行腮腺良性肿瘤切除术的患者随机分为试验组(22例)和对照组(22例)。试验组采用改良Z形美容

切口,对照组采用传统S形切口,比较2组在手术时长、住院天数、并发症以及颌面部美观方面的统计学差异。结

果:试验组和对照组在性别、年龄、手术方式、病理类型比较,差异无统计学意义(P>0.05);2组对手术持续时间、
视觉模拟评分进行比较,差异有统计学意义(P<0.05),但住院天数、手术并发症及温哥华瘢痕量表评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。结论:改良Z形美容切口在改善腮腺良性肿瘤切除术后颌面部美观方面的效果更

好,且与传统S形切口相比较,安全性一致,因此值得临床推广和应用。
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Abstract　Objective:ToexplorethesafetyandaestheticeffectofmodifiedZ-shapedcosmeticincisioninpa-
rotidbenigntumorresection.Methods:Aprospectivestudywasconducted.Atotalof44patientswithbenignpa-
rotidtumorresectionwererandomlydividedintoexperimentalgroup(n=22)andcontrolgroup(n=22).Theex-
perimentalgroupunderwentmodifiedZ-shapedcosmeticincision,whilethecontrolgroupunderwentthetradition-
alS-shapedincision.Thesurgicalduration,hospitalstay,complicationsandmaxillofacialaestheticswerecom-
paredbetweenthetwogroups.Results:Therewasnosignificantdifferenceingender,age,surgicalmethod,

pathologicaltypebetweentheexperimentalgroupandthecontrolgroup(P>0.05).Themaxillofacialaesthetics
andsurgicaldurationofthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05),whiletherewasnostatisticallysig-
nificantdifferenceintermsofhospitalizationdays,surgicalcomplicationsandVancouverscarscalescore(P>
0.05).Conclusion:ThemodifiedZ-shapedcosmeticincisionhasabettereffectonimprovingthemaxillofacialaes-
theticsafterbenignparotidtumorresection,andcomparedwiththetraditionalS-shapedincision,thesafetyis
consistent,soitisworthyofclinicalpromotionandapplication.
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　　大多数腮腺肿瘤为良性,约占80%,且位于腮

腺浅叶者居多,但也有部分位于腮腺深叶。根据腮

腺良性肿瘤切除指南,肿瘤位于腮腺浅叶者,则切

除肿瘤及浅叶组织;肿瘤位于腮腺深叶者,则切除

肿瘤及全部腮腺组织[1]。S形切口作为最经典的

腮腺手术切口,具有操作简单、暴露术野充分等优

点[2],但术后常在患者一侧颌面部留下瘢痕,影响

美观(图1),甚至影响患者的社交心理。尽管诸多

学者对腮腺手术切口进行过改良[3-7],但仍不理想。
因此,我科采用了改良Z形美容切口,在改善患者

颌面部美观方面的效果显著,得到患者的认可与好

评,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

将2021年6月至2023年7月我科收治的需

要行腮腺良性肿瘤切除术的44例患者随机分为试
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验组(22例)与对照组(22例)。试验组采用改良Z
形美容切口,对照组采用传统 S形切口。纳入标

准:①术前考虑为腮腺良性肿瘤;②无腮腺手术史

及放化疗病史;③术前无面瘫、耳垂麻木及腮腺区

炎症相关症状。排除标准:①腮腺恶性肿瘤;②有

手术禁忌证者;③瘢痕体质。本研究经过医院新技

术委员会和伦理委员会审核批准实施。

图1　腮腺手术S形切口(a)及其术后6个月瘢痕展

示(b、c)

1.2　治疗方法

全身麻醉后,取仰卧位,头偏向健侧。试验组:
切口起自耳轮角,沿耳屏嵴,绕耳垂,顺耳廓后沟至

发际线的内侧,再平行于发际线向后向下延伸(图
2a)。①腮腺肿瘤位于深叶者,行腮腺全切术及颈

阔肌胸锁乳突肌双蒂肌瓣修复术,具体步骤为:采
用颈阔肌浅面翻瓣法,制作颈阔肌筋膜组织瓣(备
用),然后解剖耳大神经,采用面神经总干顺行解剖

法,找出面神经各级分支,切除腮腺浅叶组织,并于

面神经平面下方切除腮腺深叶肿瘤及腮腺深叶组

织,显露咬肌、下颌骨升支、颈外动脉、二腹肌后腹,
术中冷冻病理提示良性肿瘤,采用蒸馏水反复冲洗

术腔,更换手套,术区彻底止血,在面神经平面下方

放置可吸收明胶海绵,并将颈阔肌筋膜组织瓣牵拉

缝合固定在面神经平面的下方,然后选择胸锁乳突

肌上1/3作为长度,其内侧1/2作为宽度,制作根

蒂位于乳突的胸锁乳突肌瓣,翻转并扇形展开,间
断缝合固定于皮下浅筋膜,放置负压引流管(图
2b~e),逐层缝合皮下及皮肤,手术结束。②腮腺

肿瘤位于浅叶者,行腮腺肿瘤及浅叶切除术和胸锁

乳突肌瓣修复术,具体步骤为:制作颈阔肌皮瓣,解
剖耳大神经,沿胸锁乳突肌与腮腺之间的间隙自下

而上进行分离,于乳突中份的前缘,找到面神经总

干,进而找到面神经的颞面干和颈面干,最后到面

神经各级分支,切除腮腺浅叶及肿瘤,术中冰冻病

理提示良性肿瘤,采用蒸馏水反复冲洗术腔,更换

手套,术区彻底止血,选择胸锁乳突肌上1/3作为

长度,其内侧1/2作为宽度,制作根蒂位于乳突的

胸锁乳突肌瓣,翻转并扇形展开,间断缝合固定于

皮下浅筋膜,放置负压引流管,逐层缝合皮下及皮

肤,手术结束(图2h、i)。对照组:切口起自耳屏

前,绕耳垂向后,再绕下颌角向前,平行于下颌骨下

方2横指继续向前向下延伸,呈“S”形(图1),其余

手术过程同试验组。

腮腺全切(a~g);腮腺浅叶及肿瘤切除(h、i)
图2　腮腺手术Z形美容切口

1.3　观察指标

分别记录2组的手术时长、住院天数、手术并

发症(①暂时性面瘫;②耳垂麻木;③感染;④味觉

出汗综合征)。术后6个月,采用视觉模拟评分法

(visualanaloguescore,VAS),让患者对切口的隐

蔽性和颌面部美观视觉效果进行主观评分,满意度

分值1~10分,数值越大则满意度越高[8]。采用温

哥华瘢痕量表[9](vancouverscarscale,VSS)评估
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瘢痕程度,由专科护士评分,包括色泽、柔软度、血
管分布、厚度4个维度。①色泽:0分表示与肤色

相近,1分表示与肤色区别较小,2分表示色泽混

合,3分表示色泽明显;②柔软度:0分表示与皮肤

相近,1分表示最小阻力可致皮肤变形,2分表示施

加压力可致皮肤变形,3分表示施加压力不变形,
4分表示瘢痕处组织呈绳状伸缩后会回缩,5分表

示瘢痕皮肤呈挛缩状态;③血管分布:0分表示与

肤色相近,1分表示偏粉,2分表示偏红,3分表示

紫色;④ 厚 度:0 分 表 示 正 常,1 分 表 示 增 厚

<1mm,2分表示增厚1~2mm,3分表示>2~
4mm,4分表示增厚>4mm。总分15分,得分越

低表示瘢痕恢复越好。
1.4　统计学分析

使用SPSS26.0软件对数据进行统计学分析。

计量资料以■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

试验组和对照组在性别、年龄、手术方式、病理

类型4项指标比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性,见表1。2组对手术持续时间、
VAS进行比较,差异有统计学意义(P<0.05),但
对住院天数、手术并发症及 VSS进行比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表2。
试验组 22 例,男 7 例,女 15 例;年龄 34~

72岁,平均(55.04±9.11)岁;手术方式:腮腺肿瘤

及浅叶切除+胸锁乳突肌瓣修复术16例,腮腺全

切+胸锁乳突肌颈阔肌双蒂肌瓣修复术6例;术后

病理提示:多形性腺瘤18例,腺淋巴瘤2例,基底

细胞腺瘤2例。对照组22例,男6例,女16例;年
龄30~69岁,平均(47.39±11.22)岁;手术方式:
腮腺肿 瘤 及 浅 叶 切 除 + 胸 锁 乳 突 肌 瓣 修 复 术

14例,腮腺全切+胸锁乳突肌颈阔肌双蒂肌瓣修

复术8例;术后病理提示:多形性腺瘤16例,腺淋

巴瘤3例,基底细胞腺瘤3例。

表1　试验组和对照组基本数据比较

变量 试验组(22例) 对照组(22例) t/χ2 P
性别/例(%) 0.109 0.741
　男 7(31.8) 6(27.3)
　女 15(68.2) 16(72.7)
年龄/岁 55.04±9.11 47.39±11.22 1.017 0.247
手术方式/例(%) 0.419 0.517
　腮腺肿瘤及浅叶切除+胸锁乳突肌瓣修复术 16(72.7) 14(63.6)
　腮腺全切+胸锁乳突肌颈阔肌双蒂肌瓣修复术 6(27.3) 8(36.4)
病理类型/例(%)
　多形性腺瘤 18(81.8) 16(72.8) 0.518 0.472
　腺淋巴瘤 　2(9.1) 3(13.6) 0.226 0.635
　基底细胞腺瘤 　2(9.1) 3(13.6) 0.226 0.635

表2　试验组和对照组观察指标的比较 ■X±S
变量 试验组(22例) 对照组(22例)　 t/χ2 P
手术持续时间/min 140.23±10.69　 120.18±5.77　 11.044 <0.001
住院天数/d 7.19±1.33 7.04±1.25 0.280 0.761
并发症/例(%)
　暂时性面瘫 7(31.8) 5(22.7) 0.458 0.498
　耳垂麻木 4(18.2) 3(13.6) 0.170 0.680
　感染 0 0 - -
　味觉出汗综合征 0 0 - -
VAS/分 9.49±0.01 4.89±1.69 13.939 <0.001
VSS/分 1.36±0.95 1.41±0.87 0.158 0.875

3　讨论

3.1　改良Z形美容切口的亮点

①与传统腮腺肿瘤手术所采用的改良切口比

较[2,10-17],Z形美容切口首先从耳轮角开始,沿耳屏

脊,绕过耳垂,再沿耳廓后沟一直向上至发际线的

内侧。上述所有走行都遵循了耳面部的自然轮廓,
并且隐藏了切口。②耳后的切口是隐藏在发际线

的内侧,而不是暴露在发际线的外侧,因此,无论是

从正面观看还是从侧面观看,均看不到切口,达到

了颌面部美观的目的。③Z形美容切口非常彻底

的暴露了手术区域,可以在直视下近距离地切除肿

瘤、腮腺和解剖神经,减少了并发症,避免了小切口

和内镜腮腺手术的缺点[18-19]。
3.2　改良Z形美容切口的技术要点

①改良Z形美容切口要以隐蔽切口为思路。
②耳廓的血供主要来自颞浅动脉、枕动脉、耳后动
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脉[20],术中应注意保护颞浅动脉和枕动脉,保证耳

廓血供,耳后动脉可以结扎。③制作的皮瓣应厚

实,防止缺血坏死,生长较大瘢痕,尤其是在耳后的

乳突部、枕部。④由于手术翻瓣较大,涉及颈后三

角区,因此在胸锁乳突肌上、中1/3段交界附近的

后缘有副神经穿出,术中应注意避免伤及副神经。
⑤腮腺全切者,所取的颈阔肌筋膜组织瓣要尽量

大,组织量多,以充填面神经平面下方的缺损区域。
同时,固定胸锁乳突肌瓣的方式很重要,应固定于

皮下浅筋膜层,而不是腮腺咬肌筋膜。因为在术后

枕-顶-颏加压包扎过程中,固定于腮腺咬肌筋膜者

会发生移位,从而造成颌面凹陷,影响颌面美观。
⑥本研究除在切口走行设计方面创新外,还通过如

下措施提高切口的美容效果,a:切开皮肤采用手术

刀,避免使用电刀,因电刀会对皮肤切缘造成凝固

性坏死,导致术后瘢痕增生;b:术区止血彻底,术野

清晰干净,术后充分引流,防止积血积液产生,影响

伤口的生长和恢复;c:术后无菌换药,预防切口感

染;d:应采取皮内美容缝合,这是此项研究的美中

不足之处,试验组和对照组对 VSS进行比较,差异

无统计学意义(P>0.05),但对 VAS比较,试验组

显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
说明切口走行设计的改变,给患者带来的美学效果

显著。
综上所述,改良Z形美容切口在改善腮腺良性

肿瘤切除术后颌面部美观当中的优势明显,相较于

传统S形切口而言,美观度更高、安全性一致,只要

具备翻瓣基本功的外科医生皆可操作,因此值得临

床推广和应用。
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