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保留腮腺咬肌筋膜加胸锁乳突肌肌瓣在腮腺手术中的应用

王益华　（菏泽市立医院口腔科，山东 菏泽 ２７４０３１）

　　［摘　要］　目的　探讨保留腮腺咬肌筋膜加胸锁乳突肌肌瓣对预防面部凹陷畸形及味觉出汗综合征的临床效果。方法　选
择腮腺良性肿瘤的患者１１０例，随机分为治疗组５６例和对照组５４例，治疗组保留腮腺咬肌筋膜并即刻行胸锁乳突肌肌瓣充填，对
照组常规方法行腮腺肿瘤切除术，术后随访观察疗效。结果　经术后３～２４个月随访，所有手术均获得成功，保留腮腺咬肌筋膜加
胸锁乳突肌肌瓣的手术方法在面部凹陷畸形的改善效果及味觉出汗综合征发生率均优于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　保留腮腺咬肌
筋膜加胸锁乳突肌肌瓣可作为修复腮腺术后畸形及预防味觉出汗综合征的优先选择。
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　　腮腺肿瘤是口腔颌面外科常见的疾病之一，腮腺
肿瘤以良性肿瘤多见，目前腮腺良性肿瘤的治疗以手

术为主，而腮腺良性肿瘤术后的局部凹陷畸形以及味

觉出汗综合征（Ｆｒｅｙ综合征）等并发症时时影响着患
者的身心健康。我们尝试改进了经典的手术方式，对

腮腺良性肿瘤的患者采用保留腮腺咬肌筋膜加胸锁乳

突肌肌瓣术式治疗，术后随访显示该手术方法在改善

手术区域凹陷畸形及减少味觉出汗综合征的发生率方

面有良好效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００５年１月至２０１２年１月我院收治的良性腮腺肿瘤１１０
例患者，男７８例、女３２例，按选择的手术方式不同分成治疗组
和对照组，治疗组５６例采用保留腮腺咬肌筋膜并即刻行胸锁
乳突肌肌瓣充填，对照组５４例常规方法行腮腺肿瘤切除术，术
后病理检查全部为良性肿瘤，其中多形性腺瘤６５例，沃辛瘤３０
例，基底细胞腺瘤１０例，其他良性病变５例。

１．２　手术方法
　　治疗组：采用腮腺区常规切口，在腮腺咬肌筋膜深面翻瓣，
切除肿瘤及腮腺全叶或浅叶后，术中行快速冰冻切片检查，如

结果为恶性者，退出该治疗组。５６例患者术中快速冰冻检查皆
为良性病变，无退出病例。同期沿下颌下切口在颈阔肌深面潜

行分离皮瓣，根据腮腺局部缺损面积，游离胸锁乳突肌前后侧

至肌肉宽度的１／２～２／３和表面深度１／２～２／３，分离过程中注
意保护副神经，由于胸锁乳突肌肌纤维易撕裂和收缩，根据腮

腺区缺损情况，先将需转移的肌瓣用粗线结扎后，离断下端，将

该肌瓣向上翻起，形成蒂在上、蒂长宽比例不超过２
!

１的肌瓣，
转移到腮腺缺损区，去除结扎线，并用可吸收线缝合，这样既可

减少肌纤维撕裂和出血，也可以防止肌肉收缩造成的缝合困

难，并严密缝合腮腺咬肌筋膜，分层缝合皮下组织和皮肤，常规

放置负压引流管１根，术后常规预防感染。
　　对照组：采用常规手术方法在腮腺咬肌筋膜浅面翻瓣，不
保留腮腺咬肌筋膜，解剖面神经，常规切除肿瘤及腮腺浅叶或

深叶后，直接关闭创面。

１．３　随访与评价
　　术后第１年，每３个月复诊１次，此后每６个月复诊１次。
术后随访时间为３～２４个月，均未行其他治疗。复诊时查看手
术区是否有凹陷畸形，另给予患者维生素 Ｃ片咀嚼，对术区皮
肤有潮红或出汗的患者再进行碘－淀粉试验（Ｍｉｎｏｒ试验）。术
后面部凹陷畸形判断：以４位非手术医师的视觉和触觉检查以
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及患者本人对术区有无凹陷畸形的判断为依据，通过与患者健

侧对比，判断术后手术区域是否有凹陷畸形，以多数人的判断

为最终结果。Ｆｒｅｙ综合征判断标准：患者咀嚼维生素Ｃ或接受
味觉刺激时，术区皮肤出现潮红及出汗现象，Ｍｉｎｏｒ试验为
阳性。

２　结果

　　治疗组Ｆｒｅｙ综合征的发生率明显低于对照组，经统计分
析，２组有显著差异（Ｐ＜０．０１），治疗组面部凹陷畸形的发生率
明显低于对照组，２组有显著差异（Ｐ＜０．０１），见表１。

表１　治疗组与对照组术后并发症的比较

组别
凹陷畸形 味觉出汗综合征

有（例） 无（例）发生率（％）有（例） 无（例）发生率（％）

治疗组 ２ ５４ ３．７５ ３ ５３ ５．３５

对照组 ５３ １ ９８．１０ ５１ ３ ９２．６０

：与对照组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　腮腺良性肿瘤常规手术方法包括在腮腺筋膜浅面
翻瓣，解剖面神经的腮腺肿瘤及腮腺浅叶或深叶切除

术，以及腮腺区域性解剖的腮腺肿瘤切除术［１］。无论

采用何种手术方式，不可避免地切除了部分或全部腮

腺组织，破坏了腮腺筋膜的完整性，使腮腺筋膜失去了

完整的屏障作用，术后会出现不同程度的局部凹陷畸

形和味觉出汗综合征等并发症，影响患者美观和社会

交往，特别是耳前区和腮腺下极的凹陷畸形，一般人难

以接受。味觉出汗综合征的病因被认为腮腺手术改变

了腮腺局部解剖结构，破坏了腮腺筋膜的完整性，使腮

腺术区交感神经纤维和副交感神经纤维发生错位连接

愈合，当味觉刺激并有咀嚼运动时，副交感神经兴奋，

引起皮肤潮红和出汗现象［２］。

　　对于腮腺肿瘤术后面部凹陷畸形，口腔颌面外科
学者尝试了许多种方法，文献报道应用咀嚼肌膜瓣、颈

阔肌瓣、脂肪垫等组织填充腮腺缺损区域［３４］。但这些

方法因其提供的组织量较少，对腮腺肿瘤术后局部凹

陷畸形改善不大，由于不能完全覆盖手术缺损区，不能

很好地起到屏障作用，对预防味觉出汗综合征帮助不

大。胸锁乳突肌位于腮腺后下方，常规的腮腺手术切

口已经暴露其前缘，因此不需要再增加切口，肌瓣和缺

损区毗邻，转移路径近，手术创伤小，操作方便。胸锁

乳突肌肌瓣具有一定的厚度和宽度，能完全覆盖或基

本覆盖缺损区，有利于面部凹陷畸形的修复［５］。

　　本术式和经典术式相比，要求手术更加精细，在腮
腺筋膜深面翻瓣不能破坏腮腺筋膜的完整性，我们主

张使用微创针形电刀翻瓣，操作比较精细，创伤小，容

易保证腮腺筋膜的完整性，使筋膜与皮肤、皮下组织形

成为一体的组织瓣，可有效地隔绝或者干扰交感神经

与副交感神经的错位愈合，达到预防味觉出汗综合征

的目的。与常规筋膜上翻瓣相比，手术时易出血，层次

不容易掌握，对腮腺组织的渗血，采用局部电凝或压迫

止血即可达到理想效果。有术者尝试将整个腮腺咬肌

筋膜完全游离出来，切除腮腺后再复位，达到预防味觉

出汗综合征的目的［６］，此术式难度和复杂性大大增

加。由于腮腺筋膜较薄，容易造成局部破损和撕裂，不

能起到很好的屏障作用，且术中出血量增加，视野不清

楚，手术创伤增加，手术时间延长，增加手术危险性。

并且作者对腮腺筋膜瓣的血运产生怀疑，如果腮腺筋

膜局部血运不好，造成腮腺筋膜局部缺血坏死，就失去

腮腺筋膜的屏障作用。对已突破或已侵犯腮腺筋膜的

腮腺肿瘤患者，为防止复发，不适合筋膜下翻瓣。

　　在保留腮腺筋膜完整性的同时，采用胸锁乳突肌
肌瓣覆盖创面，并严密缝合腮腺筋膜形成二道隔离屏

障，能有效起到阻断神经错位再生的作用，能有效降低

味觉出汗综合征发生率，同时能有效地改善面部凹陷

畸形。尽管术后味觉出汗综合征发生率明显降

低［７－８］，但个别患者腮腺缺损面积大，胸锁乳突肌肌瓣

未完全覆盖腮腺术区还是不可避免味觉出汗综合征发

生。本治疗组出现的３例味觉出汗综合征患者，皆为
肿瘤较大，切除腮腺组织多，胸锁乳突肌肌瓣不能完全

覆盖腮腺创面所致。
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