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腮腺浅叶部分切除术治疗腮腺多形性腺瘤的临床研究
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［摘　要］　目的　探讨腮腺浅叶部分切除术（ＰＳＰ）与腮腺浅叶切除术（ＳＰ）对腮腺多形性腺瘤患者腮腺分泌功能、外貌负性情
绪及身体意象状态的影响。方法　选取我院收治的腮腺多形性腺瘤患者９２例，根据不同的手术方法分为ＳＰ组（ｎ＝４５，给予ＳＰ治
疗）和ＰＳＰ组（ｎ＝４７，给予ＰＳＰ治疗）。比较２组手术相关指标、腮腺分泌功能、外貌负性情绪、身体意象状态、并发症及复发情况。
结果　ＰＳＰ组手术时间、切口长度短于ＳＰ组（Ｐ＜０．０５），术中出血量、解剖面神经分支数少于ＳＰ组（Ｐ＜０．０５）。２组术后３个月、
６个月、１２个月腮腺分泌功能的分泌差均较术前增加（Ｐ＜０．０５）；２组术后３个月腮腺分泌功能的分泌差比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；ＰＳＰ组术后６个月、１２个月腮腺分泌功能的分泌差均低于ＳＰ组（Ｐ＜０．０５）。２组术后６个月体像担忧问卷（ＢＩＣＩ）、身
体意象量表（ＢＩＳ）评分均较术前增加，但ＰＳＰ组均低于ＳＰ组（Ｐ＜０．０５）；２组术后１２个月 ＢＩＣＩ、ＢＩＳ评分比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。ＰＳＰ组并发症发生率低于ＳＰ组（Ｐ＜０．０５）；２组复发率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　与 ＳＰ相比，ＰＳＰ
治疗腮腺多形性腺瘤患者，可优化手术相关指标，并改善其身体意象状态和腮腺分泌功能，减轻外貌负性情绪，降低术后并发症发

生风险，且不增加复发率。
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　　腮腺多形性腺瘤占全部腮腺肿瘤的６０％ ～７０％，
是颌面外科的常见病、多发病［１］。该病无疼痛、瘙痒

等明显自觉症状，且生长较为缓慢，多数为在腮腺部位

出现缓慢生长的无痛性活动包块［２］。因腮腺多形性

腺瘤发生恶变的概率较高，故应尽早给予相关治疗以

阻止其恶变 ［３］。手术切除是目前治疗腮腺多形性腺

瘤最有效且唯一的手段。腮腺浅叶切除术（ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ
ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＳＰ）是临床常用术式，但术后并发症较
多，导致预后不佳［４］。腮腺浅叶部分切除术（ｐａｒｔｉａｌ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ，ＰＳＰ）可缩小正常组织的切除
范围［５］，但其适应证和疗效还存在一定争议。鉴于

此，本研究通过对比采用 ＳＰ、ＰＳＰ治疗腮腺多形性腺
瘤患者的临床疗效，以期为该病治疗方案的制定提供

参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１６年２月至２０１９年２月我院收治的腮腺

多形性腺瘤患者９２例，根据不同的手术方法分为 ＳＰ
组（４５例）和ＰＳＰ组（４７例）。ＳＰ组男２６例，女１９例；
年龄２８～６７岁，平均（３９．８２±７．５３）岁；肿瘤直径
１．０～３．０ｃｍ，平均（１．９６±０．８２）ｃｍ；病变部位：耳前
区２４例，腮腺后下区２１例。ＰＳＰ组男３０例，女１７例；
年龄３０～６６岁，平均（３９．１４±６．４７）岁；肿瘤直径
０．８～４．０ｃｍ，平均（１．９２±０．７４）ｃｍ；病变部位：耳前
区２６例，腮腺后下区２１例。２组临床资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：①术前确诊为良性肿瘤；②经 ＭＲＩ检
查确诊，肿瘤直径均≤４．０ｃｍ；③具备手术指征。排除
标准：①病灶与周围组织粘连；②肾功能异常；③腮腺
深叶、全叶或副腮腺发病；④随访期间失访；⑤临床资
料不完整；⑥合并精神障碍、认知功能障碍、沟通障碍。
１．２　方法

２组患者由同一组团队完成手术操作，均根据肿
瘤大小及位置设计切口，予以气管插管全身麻醉。

ＳＰ组给予常规 Ｓ型切口，从耳屏前方开始，向下
绕过耳垂至乳突，往下呈弧形绕过下颌角，于距下颌下

缘２．０ｃｍ处切开皮肤及皮下组织，暴露全部腮腺浅叶
翻瓣，从腮腺咬肌筋膜的浅面翻开皮瓣，顺向或者逆向

解剖面神经，逐步分离面神经主干和分支，切除腮腺浅

叶。术后将皮瓣复位，常规美容缝合，术区加压包扎

５～７ｄ。
ＰＳＰ组予以改良Ｖ型、Ｎ型等美容切口，将皮肤和

皮下组织切开，暴露全部腮腺浅叶翻瓣，解剖肿瘤附近

面神经分支，解剖范围主要是离肿瘤周围 ０．５～
１．０ｃｍ的正常组织，切除肿瘤后结扎剩余腮腺正常组
织的残端，保留腮腺的主导管，将腺体断面缝合，对创

面进行彻底止血。

１．３　观察指标
记录２组术中出血量、手术时间、切口长度、解剖

面神经分支数。采用 ＧＥＳｔａｒｅａｍ３２００ｉＸＲ／Ｔ型
ＳＰＥＣＴ显像仪检测２组患者术前、术后３个月、术后
６个月、术后１２个月的唾液腺显像，对比２组术后唾
液腺的分泌功能（分泌差），分泌差 ＝正常侧分泌值 －
患侧分泌值，差值越大，表明患侧术后损伤越大。采用

体像担忧问卷（ｂｏｄｙｉｍａｇｅｃｏｎｃｅｒｎｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＢＩＣＩ）［６］、
身体意象量表（ｂｏｄｙｉｍａｇｅｓｃａｌｅ，ＢＩＳ）［７］评估２组患者
术前、术后６个月、术后１２个月的外貌负性情绪以及
身体意象状态。记录２组患者暂时性面瘫、面部凹陷
畸形、耳颞神经综合征、耳垂及耳周皮肤麻木等并发症

发生率。术后随访 １２个月，记录 ２组患者的复发
情况。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件分析数据，其中计数资

料以率（％）表示，行 χ２检验；计量资料经检验均符合
正态分布，以均值 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验。
α＝０．０５为检验水准。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者手术相关指标比较
ＰＳＰ组手术时间、切口长度均短于 ＳＰ组，术中出

血量、解剖面神经分支数均少于 ＳＰ组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者手术相关指标比较（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ
手术时间／

ｍｉｎ

术中出血量／

ｍＬ

切口长度／

ｃｍ

解剖面神经

分支数／支

ＳＰ组　４５１４５．９２±２２．５３ ７２．５４±７．４８ １４．５７±２．０７ ３．４１±０．４９

ＰＳＰ组 ４７１０９．３４±２５．４８ ５２．０５±６．５２ ９．５９±２．１１ ２．０８±０．３６

ｔ　　 ７．２８３ １４．０２３ １１．４２２ １４．８８２

Ｐ　　 ０．０００ ００．０００ ００．０００ ００．０００

２．２　患者腮腺分泌功能比较
２组术后３个月、６个月、１２个月腮腺分泌功能的

分泌差均较术前增加（Ｐ＜０．０５）；２组术前及术后３个
月腮腺分泌功能的分泌差比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；ＰＳＰ组术后６个月、１２个月腮腺分泌功能
的分 泌 差 均 低 于 ＳＰ组，差 异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５），见表２。
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表２　患者腮腺分泌功能比较（ｘ±ｓ）

组别　 ｎ 术前 术后３个月 术后６个月 术后１２个月

ＳＰ组　４５ １．７７±０．３６ ３０．８８±２．５７ ３７．２３±３．０７＃ ３６．９７±４．９６＃

ＰＳＰ组 ４７ １．７１±０．２４ ３０．２５±３．９８ １６．１７±４．１４＃ １６．０９±２．８２＃

ｔ　　 ０．９４４ ０．８９８ ２７．６１８ ２４．５９７

Ｐ　　 ０．３４８ ０．３７２ ００．０００ ００．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后３个月比较，Ｐ＜０．０５

２．３　患者ＢＩＣＩ、ＢＩＳ评分比较
２组术前、术后１２个月 ＢＩＣＩ、ＢＩＳ评分比较，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组术后６个月 ＢＩＣＩ、ＢＩＳ
评分均较术前增加，但 ＰＳＰ组均低于 ＳＰ组，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后１２个月 ＢＩＣＩ、ＢＩＳ评
分均较术后６个月降低（Ｐ＜０．０５），但与术前比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　患者相关量表评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＢＩＣＩ评分

术前 术后６个月 术后１２个月
ＢＩＳ评分

术前 术后６个月 术后１２个月
ＳＰ组 ４５ ２８．６４±２．３８ ４９．０５±３．３２ ２９．８５±４．３９＃ ３．９４±０．８６ ５．８２±０．７１ ３．９９±０．８２＃

ＰＳＰ组 ４７ ２８．１９±２．５２ ３７．４１±４．２９ ２９．６９±４．４５＃ ３．８２±０．７１ ４．９７±０．６８ ３．９５±０．３９＃

ｔ ０．８８０ １４．１６０ ０．１７４ ０．７３１ ７．９３６ ０．３０１
Ｐ ０．３８１ ０．０００ ０．８６３ ０．４６７ ０．０００ ０．７６４

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后６个月比较，Ｐ＜０．０５

２．４　患者并发症及复发情况比较
ＳＰ组１０例（２２．２２％）出现并发症，其中暂时性面

瘫４例，面部凹陷畸形２例，耳颞神经综合征２例，耳
垂及耳周皮肤麻木２例；ＰＳＰ组３例（６．３８％）出现并
发症，其中暂时性面瘫１例，面部凹陷畸形１例，耳垂
及耳周皮肤麻木１例。２组并发症发生率比较，差异
有统计学意义（χ２＝４．７５３，Ｐ＝０．０２９）。术后随访
１２个月，ＳＰ组复发率为２．２２％（１／４５），ＰＳＰ组复发率
为８．５１％（４／４７），２组比较差异无统计学意义（χ２＝
１．７６９，Ｐ＝０．１８４）。

３　讨论

腮腺多形性腺瘤在发病过程中常由于肿瘤周围包

膜不完整，对周围神经、组织、器官造成侵蚀，故常给予

切除治疗［８］。ＳＰ是指在生理解剖上保留面神经的手
术，其主要适应证范围为边界不清、直径较大的腮腺肿

瘤［９］，但由于该术式切除的腮腺组织较多，术区范围

大，手术时间长，术中损伤大，术后并发症多，易影响患

者面部美观；同时该术式对于直径小、边界清晰的腮腺

肿瘤，切除大部分的腮腺组织易造成额外损伤，存在一

定的局限性［１０］。近年来 ＰＳＰ术式因其面神经损害较
小、切除范围较小而受到学术界广泛关注［１１］。既往

ＰＳＰ术式的适应证范围仅包括腮腺后下级和腮腺浅叶
其他部位直径＜１．５ｃｍ的良性肿瘤，随着医疗技术的
进步，肿瘤直径≤４ｃｍ的腮腺浅叶良性肿瘤也同样可
采用 ＰＳＰ治疗［１２］。然而有学者认为 ＰＳＰ保留的腺体
较多，可能存在肿瘤切除不完整等情况［１３］。因此，有

关２种术式疗效的优劣仍存在一定争议。
本研究结果显示，ＰＳＰ组患者手术时间、切口长

度、术中出血量、解剖面神经分支数均优于ＳＰ组，考虑

可能是因为 ＰＳＰ切除的组织较少，减少了术中出血
量，同时切除的组织涉及的解剖面神经分支数也相对

更少，因此也缩短了手术时间［１４］。本研究中，２组患
者术后腮腺分泌功能均有所改善，其中２组患者术后
３个月的分泌功能无差异，可能是因为此阶段的患侧
腮腺导管侧支循环未完全建立，导致２种术式的疗效
差异不显著［１５］。而 ＰＳＰ组术后６个月、１２个月的腮
腺分泌功能优于 ＳＰ组，分析认为行 ＳＰ治疗的患者导
管被结扎，分泌的唾液无法排出，腺泡萎缩，分泌功能

逐渐丧失，加之ＳＰ手术损伤的神经末梢相对较多，神
经冲动分配腺泡的分泌较弱，致使ＳＰ组患者的腮腺分
泌功能恢复较 ＰＳＰ组差［１６］。既往有研究显示，行 ＳＰ
治疗的患者术后１２个月的唾液腺功能仅能恢复至术
前的２０．００％，而行 ＰＳＰ治疗的患者唾液腺功能可恢
复至术前的７０．００％［１７］，本研究结果与之基本类似。

此外，腮腺多形性腺瘤术后形成的面部切口可导致患

者过度忧虑，进而引起身体意象状态恶化，降低其生活

质量。本研究通过对外貌负性情绪及身体意象状态进

行评分发现，ＰＳＰ组术后６个月的 ＢＩＣＩ、ＢＩＳ评分均低
于ＳＰ组，可见 ＰＳＰ术式较小的切口可减轻患者对外
貌的负性情绪，缓解患者身体意象状态恶化。本研究

结果还显示，ＰＳＰ组术后并发症发生率也明显低于 ＳＰ
组，可能的原因为ＰＳＰ术式可保留完整的腮腺咬肌筋
膜，且术中对耳颞神经和副交感神经损伤小，减少了耳

垂及耳周皮肤麻木、耳颞神经综合征的发生［１８］；ＰＳＰ
术式解剖面神经分支较少，其余分支被保护，面神经暴

露较少，牵拉时间较短，减少了面神经损伤的发生，有

利于减少暂时性面瘫、面部凹陷畸形的发生风险［１９］；

ＰＳＰ术式可保留腮腺主导管，使残留腺体分泌的涎液
顺利排出，进而有效减少了并发症的发生。复发率方
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面，因ＳＰ可有效控制肿瘤复发，故一直作为临床治疗
的标准术式，而本研究显示，ＰＳＰ组患者的复发率并未
明显增加。但有研究认为，ＰＳＰ术式会增加腮腺多形
性腺瘤的复发率［２０］，本研究结果与之存在一定差异，

可能是患者个体差异导致。因此，确切的结论还有待

进一步的大样本量、长时间随访加以论证。

综上所述，与ＳＰ相比，ＰＳＰ治疗腮腺多形性腺瘤
患者，可优化手术相关指标，并改善其身体意象状态和

腮腺分泌功能，减轻外貌负性情绪，降低术后并发症发

生风险，且不增加复发率。
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