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伤或炎症时，一般先检查髋骨及髋关节 。J。注意排除髂骨及 

髋关节的病变，包括股骨上端，必要时应照片检查。对于无骨 

性病变者，应即行检查皮神经。这一步一般皆被忽略，有神经 

病变者，即被忽略，我们例行检查神经，借此才发现为皮神经 

痛。从治疗效果看，我们认为对所遇病例的病因推测是正确 

的，至于是否存在其他原因，只能视所遇病例情况推定。我们 

接诊的病例中，有的为单发，有的尚伴有其它皮神经痛，如臀上 

皮神经痛或胸 12前支痛。因此，对相邻皮肤分布区的神经皆 

应检查，对任何源于胸 12及腰 1、2的皮神经，如有改变，皆应区 

别是中心性或是各支的改变，如为后者即同时针对处理。关于 
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治疗方法，我们仅试用上述者，因有显著疗效而未再考虑其他。 

是否属于最佳方法，则因尚末见有对此病的报道，无从比较。 
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腮腺混合瘤属于良性上皮性肿瘤，经典术式为保留面神 

经，肿瘤位于腮腺浅叶应作肿瘤及浅叶切除；肿瘤位于深叶肿 

瘤应作肿瘤及全腮腺切除术⋯，此术式虽可达到根治肿瘤的目 

的，但创伤大，并发症多。作者采用区域性面神经解剖及区域 

性腮腺切除治疗腮腺混合瘤 70例，取得满意效果，现报告 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 70例，男 39例，女 37例。临床诊断明确并术后经病 

理证实为腮腺混合瘤。患者随机分为两组：治疗组 68例和对 

照组 65例。 

1．2 手术方法 

对照组常规行面神经解剖行腮腺次全切除或全切除术。 

治疗组⋯S’型切I：1，肿瘤在耳垂下者，切口绕过耳垂止，不作耳 

前切口，翻瓣后根据肿瘤部位寻找面神经分支，按解剖层次以 

瘤体为中心，在距瘤体边缘外 0．5～1．0 cm切除正常腮腺组织， 

仔细分离面神经分支，不显露总干(位于总干部位者除外)，保 

留腮腺导管，术后处理和对照组相同。 

2 结果 

术后随访 1 10年，对照组腮腺区域出现不同程度凹陷畸 

型，暂时性面瘫 14例，腮腺瘘 l0例，Frey’s综合症 8例，治疗组 

腮腺区凹陷不明显，未见其他并发症；对照组术后复发 1例，治 

疗组未见复发。两组经统计分析，对照组并发症发生明显高于 

治疗组(P<0．01)，术后两组复发率无显著性差异(P>0．05)。 
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3 讨论 

保留面神经的腮腺浅叶或全腮腺切除术已成为治疗腮腺 

混合瘤的经典手术，为减少复发，大多采用解剖多个面神经分 

支，故面瘫发生率较大；由于创伤大、切除腮腺组织多，患侧腮 

腺区可出现不同程度的凹陷畸形，Frey’s综合症的发生率也随 

之增加。除了肿瘤部位特殊或特别巨大需作次全或全腮腺切 

除外，原发于腮腺的混合痛只需局部切除，甚至只需冰冻切片 

证实切缘阴性即可l2]。采用改良区域性切除术对某些肿瘤来 

说，在一定程度也可以降低面瘫的发生率 j。本资料显示：两 

组患者肿瘤术后复发率无显著性差异。 

Frey’s综合症是腮腺手术后常见的并发症，其发生率在 

20％～60％，目前尚无十分有效的治疗方法。因此预防 Frey’s 

综合症的发生是腮腺手术的一个十分重要的环节，本资料显示 

治疗组无 1例发生 Frey’s综合症，对照组有 8例出现 Frey’s综 

合症，可能是传统术式将整个浅叶切除，易损伤或切除耳颞神 

经缘故，而区域性切除是在肿瘤外 0．5—1 cm切除瘤体及腺体， 

损伤耳颞神经机会大大减少。腮腺瘘也是腮腺肿瘤术后的常 

见并发症之一，由于常规手术切断腮腺导管，残余腺体分泌的 

唾液外渗形成腮腺瘘，腮腺区域性切除在混合瘤保留了腮腺导 

管，残余腺体分泌的唾液，可通过腮腺导管流入口腔，减少了腮 

腺瘘的发生率。腮腺区域性切除在混合瘤方法简单，创伤少， 

并发症少，复发率低，是治疗腮腺混合瘤的一种有效方法。 
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