
!临床研究!

全麻下腮腺浅叶切除加面神经解剖术治疗腮腺浅叶

良性肿瘤
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要#目的
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探讨腮腺浅叶切除加面神经解剖术治疗腮腺浅叶良性肿瘤的临床应用价值%方法
!

对
0''/

年
$

月至
0'$'

年
/

月该院耳鼻喉科收治的
%'

例腮腺浅叶多形性腺瘤"直径大于
01'G(

#患者均采用腮腺腺体浅叶切除加面神经解剖术式治疗!

术后疗效分析%结果
!

对
%'

例患者均采用腮腺浅叶切除加面神经解剖术!术后均无永久性面瘫发生!涎瘘
5

例!无复发病例%结

论
!

腮腺浅叶切除加面神经解剖术为腮腺浅叶良性肿瘤的标准术式!能有效减少术后并发症的发生%

关键词#腮腺浅叶多形性腺瘤&面神经解剖术&手术后并发症
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腮腺多形性腺瘤是唾液腺上皮肿瘤中最常见的病理类型#

约占所有涎腺肿瘤
/'P

!

&'P

#其中以腮腺浅叶多形性腺瘤

最为常见)本院自
0''/

年
$

月至
0'$'

年
/

月共收治腮腺浅

叶多形性腺瘤患者
%'

例#均行腮腺浅叶切除加面神经解剖术#

并术中结扎腮腺导管#术后随访
0

年#现就手术方式*术后并发

症进行系统回顾分析#报道如下)

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

选取本院
0''/

年
$

月至
0'$'

年
/

月资料完

整且经手术治疗患者
%'

例#其中男
00

例$

..P

%#女
0;

例

$

%/P

%#平均年龄
%'

岁&病史最长
0'

年#最短
$

年&肿块直径

01'

!

$'1'G(

#

;'P

为
01'

!

.1'G(

)术前均无面瘫表现#术

后均行病理活检证实为腮腺多形性腺瘤#均随访
0

年)

@1A

!

临床表现
!

所有患者均表现为腮腺咬肌区无痛性肿块#

生长缓慢#发病时间
$

!

0'

年不等#肿块直径
01'

!

$'1'G(

#

;'P

在
01'

!

.1'G(

#呈球形或分叶状*结节状#表面皮肤光

滑#边界清#质地中等#均活动#与基底不粘连#咽旁及软腭均无

突出#均无闭眼困难*口角歪斜*鼓腮漏气等面瘫表现)

@1B

!

手术方式
!

所有患者均采用腮腺耳后颌下区的+

,

,形切

口#分离腮腺咬肌筋膜$

,!#,

%#翻开皮瓣#根据肿瘤的位置#

大部分位于耳垂前)作者采取从面神经末梢向主干进行解剖#

先寻找面神经颊支#寻找到面神经平面#蚊氏钳紧贴面神经鞘

膜顺着面神经走向分离#完成面神经解剖)面神经解剖范围以

肿瘤大小及安全切缘而定#尽量减少解剖范围*减少面神经损

伤机会)切除腮腺浅叶及位于浅叶的瘤体#均予以结扎腮腺导

管)冲洗术腔及彻底止血后#术腔部分覆盖明胶海绵#留置引

流管后加压包扎)

A

!

结
!!

果

%'

例患者经手术后均痊愈出院#电话随访
0

年#失访
5

例)

%'

例患者中
$

例术后发生轻微暂时性面瘫#发生率
0P

#

出现术侧闭眼不全或口角轻微歪斜向对侧*鼻唇沟轻微变浅等

表现#无鼓腮漏气表现#经口服糖皮质激素*神经营养药治疗

02

#面瘫症状消失)出现暂时性面瘫与术中过度牵拉*生理盐

水纱布压迫止血等刺激裸露面神经有关)所有回访病例中均

无永久性面瘫发生)拔出引流管后发生涎瘘
0

例#发生率

.P

#为暂时性涎瘘#均予以加压包扎
&2

后愈合#无复发病例)

术后随访
0

年未再复发)

B

!

讨
!!

论

B1@

!

面神经医源性损伤
!

面神经损伤是腮腺多形性腺瘤常见

并发症#也是手术者最为担心之处#主要是由手术中牵拉剥离

创伤造成)另外#因组织水肿*血肿压迫神经末梢*不适宜的加

压包扎也可造成继发性面神经损伤'

$

(

)目前#面神经解剖可主

要选用以下方式!$

$

%从末梢到主干#可以腮腺导管为标志#找

出面神经颊支逆向中心解剖分离#亦可先找出面后静脉#循面

后静脉向上找出面神经下颌缘支及颈面干)$

0

%从主干到末

梢#以外耳道软骨三角为标志#在腮腺后缘顺外耳道软骨分离

向下寻找外耳道软骨三角突)在其尖端向下约
$G(

#循主干

水平向前走行分离解剖)据作者手术经验认为从末梢找寻主

干更为方便#解剖其中一分支后可了解分支与肿瘤关系#确定

面神经分支平面)经分支找寻主干的原因!因面神经主干位置

较深#暴露欠佳#若一旦损伤可能导致面神经全部麻痹)从末

梢寻找主干#可根据患者肿块位置决定方式#若肿块靠近后下#

则选择先解剖面神经颊支更为合理&若肿块靠近前上#就可选

&.60

重庆医学
0'$0

年
$'

月第
.$

卷第
0;

期



择先解剖面神经下颌缘支)据李真华等'

0

(报道#面神经解剖方

式#由分支到主干面神经损伤概率与主干至分支面神经损伤概

率差异无统计学意义)为避免面神经损伤#术者一定要了解熟

悉解剖#顺面神经走行方向*术野清晰*操作动作轻柔#一般不

会产生面神经损伤症状)

B1A

!

麻醉方式
!

腮腺手术方式通常采用局部麻醉*颈丛阻滞*

下颌神经阻滞及气管内插管全身麻醉方式)作者所在单位腮

腺手术全部采用经气管内插管全身麻醉)全身麻醉麻醉效果

好#有文献报道'

5

(

!局部麻醉有效率为
&/160P

#三叉神经加颈

丛神经阻滞麻醉有效率为
;/16/P

)全身麻醉效果最好#术中

患者舒适度好#不会造成心理恐惧#且方便术者与助手交流#利

于带教)

B1B

!

术后复发
!

腮腺多形性腺瘤复发原因主要为多形性腺瘤

的多中心性生长及包膜不完整所致#其安全手术切缘重要#然

而#腮腺多形性腺瘤患者行单纯肿瘤摘除术后有
$'P

!

.%P

的病例出现了局部的肿瘤复发'

.:/

(

)徐义全等'

&

(报道#肿瘤最

大径小于
.1'G(

的安全切缘是
$G(

#而最大径大于
.1'G(

则

行浅叶切除)另有研究报道黏液型复发率高)故单纯性剜除

易发生肿瘤残留复发#或肿瘤种植复发)术前穿刺活检也可增

加肿瘤种植概率)腮腺浅叶切除加面神经解剖术可保证足够

的安全界限#有效减少复发概率)

B1C

!

涎瘘
!

腮腺是一个多突起的腺体#不可能完全切除#残留

的腺体仍有分泌功能)涎瘘和积液形成主要原因是残余腺体

和腺导管破裂'

;

(

)通常于术后
%

!

/2

出现)若残留腺体较多

则可导致术区皮下积存唾液)陈冬雷等'

6

(报道#预防术后涎瘘

的主要措施有!$

$

%术中残余腺体*腺泡要彻底缝扎#伤口分层

严密缝合&$

0

%术后口服或肌注小剂量阿托品#抑制唾液分泌&

$

5

%局部加压包扎
%

!

&2

)本组发生术后涎瘘
0

例#均采取负

压引流*加压包扎*口服阿托品片#勿进食酸性及刺激性食物#

促进腺泡萎缩#

&2

后愈合)

B1D

!

味觉发汗综合征$

YD=

M

综合征%

!

其发生原因主要是迷

走神经再生#支配腮腺唾液分泌的副交感神经切断后再生长入

汗腺#以致在进食或闻及异味时原手术区某一皮肤潮红或渗出

汗珠)深叶切除后此并发症显著高于部分浅叶切除术后)为

了预防
YD=

M

综合征的发生#各种方法都是基于腮腺手术创面

与皮瓣间插入自体或异体组织形成屏障#阻断神经错位再

生'

$'

(

)预防
YD=

M

综合征手术有颞肌筋膜*大腿阔筋膜*胸锁

乳突肌瓣*面部表浅肌肉腱膜系统*脂肪组织及生物补片等)

杨茂进等'

$$

(认为用毗邻肌*筋膜瓣预防
YD=

M

综合征的手术方

式能明显减少味觉发汗综合征的发生#纠正面部畸形#并且简

便易行#实用性强#创伤较小#具有一定的临床应用价值)作者

所在单位常规使用生物组织补片#在腮腺手术创面和皮瓣间形

成屏障#阻断神经错位再生)据目前术后随访#未见
YD=

M

综合

征发生#故腮腺部分切除术后植入海奥口腔组织补片有预防味

觉发汗综合征作用)
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