
书书书

局解手术学杂志　２０１３年 第 ２２卷　第 ６期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１３，Ｖｏｌ．２２，Ｎｏ．６

腮腺浅部第１叶间导管与面神经颧支的解剖学关系
罗特坚，曹妍群，刘冬强，易德保　（邵阳医学高等专科学校解剖教研室，湖南 邵阳 ４２２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨腮腺叶间导管转移治疗干眼病的解剖学基础。方法　对５具（１０侧）成人尸体标本头面部腮腺区进行
局部解剖，观察腮腺第１叶间导管与面神经颧支的关系，测量两者的相关数据。结果　腮腺浅部第１叶间导管长度为（３７．５１±
１．２３）ｍｍ，注入腮腺导管处的外径为（０．５３±０．１５）ｍｍ。面神经颧支与腮腺第１叶间导管逆向而行，两者解剖关系密切。结论
腮腺叶间导管转位治疗干眼病手术方式可供临床参考。
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　　干眼病又称干燥性角膜炎，是由于眼部或全身多
种原因引起的眼腺细胞分泌减少的常见眼病，此病会

导致视力下降，重症者致盲率较高，至今没有较好的治

疗方法。近年有文献报道腮腺导管转移术治疗干眼病

收到较好的效果［１２］。但这种术式的特点是腮腺分泌

量大，眼泪太多，特别是进食时，非常不雅观［３］。为了

改良这种术式存在的问题，我们对腮腺浅部第１叶间
导管与面神经颧支进行观察和测定，提出腮腺叶间导

管转位结膜囊治疗干眼症术式，供临床参考。

１　材料与方法

　　采用固定好的１０具成人尸体头部标本，行正中矢状切面，
进行腮腺区的局部解剖，测量腮腺浅部第１叶间导管长度和注
入腮腺导管处的外径，拟定以腮腺导管延长线为 ｘ轴，以耳垂
前缘为ｙ轴的坐标，观察测量第１叶间导管、面神经颧支、腮腺
导管三者的解剖学关系。

２　结果

　　腮腺浅部第１叶间导管在距腮腺导管注入腮腺乳头

（２５．５１±２．６３）ｍｍ处注入腮腺导管，第 １叶间导管长度为

（３７．５１±１．２３）ｍｍ，注入腮腺导管处的外径（０．５３±０．１５）

ｍｍ。腮腺浅部第１叶间导管与面神经颧支的解剖关系是面神

经颧支位于叶间导管的浅层，两者逆向而行。根据黄渭清描述

的方法［４］，以腮腺导管为 ｘ轴的坐标上，在颧弓中点的垂直线

上距腮腺导管上方（７．２３±２．４５）ｍｍ处两者交叉，在眼眶外侧

缘的垂直线上叶间导管和面神经颧支距离腮腺导管分别为

（９．８１±１．３４）ｍｍ和（６．５２±１．２３）ｍｍ，见图１和图２。

①：颧弓中点垂直线；②：眼眶外侧缘垂直线

图１　测量坐标建立

３　讨论

　　干眼病的手术治疗方法很多，如腮腺导管转移术、
自体下颌下腺移植再造泪腺术、腮腺副导管转位术

等［５６］。但均存在手术难度大，术后泪液分泌多，进食

·３１６·
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①：腮腺第１叶间导管；②：腮腺第２叶间导管；③：腮腺第３叶
间导管；④：腮腺第４叶间导管；⑤：面神经颧支

图２　腮腺区局部解剖标本

时溢泪等缺点［７］，其中以腮腺副导管转位术治疗干眼

症的效果较好。本文结果显示，腮腺浅部第１支叶间
导管注入腮腺导管的部位较为恒定，其长度能达到转

位至结膜穹的距离要求，外径大小适合。第１叶间导
管与面神经颧支的解剖关系虽然密切，但不复杂，临床

可采用坐标图做出比较准确定位。在实施第１叶间导
管转位治疗干眼病术及腮腺区其他手术时，可根据面

神经颧支粗大，位置恒定，分支较少的特点，在颧骨下

方钝性分离腮腺组织寻找面神经颧支，从颧支解剖面

神经，是一种减少面神经损伤较好的手术方式［８１０］。

由于叶间导管收集的腮腺小叶分泌物少，可避免出现

术后进食溢泪的问题。因此，第１叶间导管转位治疗
干眼病术式有望成为临床较理想的选择。
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弥补反复 ＴＡＣＥ治疗后造成的耐药性增加、机体免疫
力下降等不足。研究表明，ＩＨＣ能够增加肝癌患者 Ｔ
淋巴细胞及 ＮＫ细胞的数量，抵消常规介入引起的免
疫功能下降，对控制肿瘤的转移可能起到积极的作

用［７，１１］。国内相关研究结果表明ＩＨＣ是治疗原发性肝
癌比较安全有效的方法，值得在临床上进一步推广应

用［１２］。本文认为，ＩＨＣ是治疗巨块型肝癌安全、有效
的方法之一。
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