
重庆医科大学学报2011年第36卷第1O期 (Journal of Chongqing Medical University 2011．VOI．36 No．1 0) 一 1 259 一 

滓 DOI：10．39690．issn．0253—3626．2011．10．030 

两种保留SMAS术式对腮腺肿瘤术后复发和预防Frey综合 

征的对比研究 
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【摘 要】目的：评价在腮腺肿瘤切除术中两种保留面部表浅肌肉腱膜系统(Superficial musculoap0neur0tic system，SMAS)术式 

对味觉出汗综合征的预防效果和对腮腺肿瘤术后复发的影响。方法：125例良性腮腺肿瘤患者随机分为 3组。I组(游离保留 

SMAS法)39例，Ⅱ组(非游离保留SMAS法)46例，Ⅲ组(按传统手术方法未保留SMAS)40例。术后6～12个月，所有患者均通 

过调查问卷形式和碘一淀粉试验对味觉出汗综合征分别进行主观评价和客观评价。所有患者均完成了术后 2~3年对肿瘤复发 

情况的随访。结果：I、Ⅱ组和Ⅲ组味觉出汗综合征的主观评价发生率分别为 5．1％(2／39)、26．1％(12／46)和 55．0％(22／40)( 

0．05)；客观评价发生率分别为 10．3％(4／39)、37．0％(17／46)和72．5％(29／40)(P<0．05)。术后经2-3年的随访，3组患者共 125例 

均无复发病例。结论：保留SMAS是预防腮腺肿瘤术后发生味觉出汗综合征的有效方法，但游离保留SMAS法疗效更佳。保留 

SMAS不会增加 良性腮腺肿瘤的复发。 
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【Abstract]Objective：To evaluate the effects of two types of superficial musculoaponeurotic system(SMAS)reservations on the pre— 

vention of Frey’S syndrome and tumor recurrence after parotidectomy．Methods：125 patients suffering from benign tumors of parotid 

gland were divided randomly into three groups(I一Ⅲ groups)：group I：Parotidectomy with free SMAS reservation in 39 cases；groups 

Ⅱ：Parotidectomy with non—free SMAS reservation in 46 cases；groups m ：Parotidectomy without SMAS reservation in 40 cases．After 

operation 6 to 12 months，all the 125 patients were evaluated for gustatory sweating by both questionnaire and minor starch—iodine 

test．All the patients were followed up for tumor recurrence after operation 2 to 3 years．Results：Subjective evaluation of Frey’S syn— 

drome revealed that the incidence rates of I group，II group andⅢ group were 5．1％(2／39)，26．1％(12／46)and 55．0％(22／40)re- 

spectively(P<O．05)．Objective evaluation of Frey’s syndrome revealed that the incidence rates of I group，1I group and IU group were 

10_3％(4／39)，37．0％(17／46)and 72．5％(29／40)respectively(P<O．05)．There was not tumor recurrence case in all 125 patients． 

Conclusion：Reservation of SMAS is an effective method for prevention of Frey’S syndrome after parotidectomy．The incidence rate of 

free SMAS reservation is lower than that of non—free SMAS reservation．Reservation of SMAS does not increase recurrence rate of be— 

nign parotid tumor． 
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Frey综合征又称味觉出汗综合征 ．是腮腺手术后最常见 

的并发症，其发生率约为70％[11，临床表现为进食或味觉刺激 

时腮腺手术区皮肤潮红、出汗等症状，给患者造成极大的精 

神痛苦和生活及社交上的不便。虽然临床上有多种多样的方 

法进行预防 ，但目前仍无完全有效的治疗方法，同时目前 

的大多数方法还会增加新的创伤，带来新的并发症 。因此， 
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如何对 Frey综合征的预防一直是腮腺肿瘤治疗中国内外研 

究的热点和难点。由于 Frey综合征的发病原因是腮腺手术 

中切断的支配腮腺分泌的节后副交感神经在术后与支配汗 

腺分泌和皮下血管的交感神经错位连接所致M ，近年来国内 

外一些学者采用保留面部表浅肌肉腱膜系统(Superficial 

musculo印oneumtic system，SMAS)来阻止神经纤维的错位长 

人，以预防Frey综合征的发生，取得了较好的疗效，降低了 

Frey综合征的发生率 9]，目前保留腮腺区SMAS的方法有2 

种，一种是将SMAS与皮瓣不分离，作为一瓣向前翻起(简称 
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3 讨 论 

腮腺肿瘤术后出现 Frey综合征的发生率约为 70％[1l，其 

临床表现为进食或味觉刺激时腮腺手术区皮肤出现潮红、出 

汗等不适症状，虽然该病不危及生命，但给患者造成极大的 

精神痛苦和带来生活及社交上的不便。目前公认 Frey综合 

征发生机理为“迷走再生学说”：即是由于腮腺肿瘤手术后由 

于腮腺筋膜的损伤或缺损，手术切断了分布于腮腺的副交感 

神经纤维，导致支配腮腺的副交感神经纤维暴露，并与支配 

皮肤汗腺和血管的交感神经纤维错位连接，导致进食或味觉 

刺激时皮肤汗腺分泌和局部血管充血而引起。根椐“迷走再 

生学说”发病机制，目前国内外学者采用胸锁乳突肌瓣、耳后 

肌骨膜瓣、颈阔肌瓣、大腿外侧阔筋膜瓣、颞(肌)筋膜瓣、前 

臂游离皮瓣等方法在腮腺区皮瓣和腮腺术野之间形成一道 

屏障，阻隔支配腮腺的神经向支配面部汗腺及毛细血管的神 

经发生错联吻合，虽然这些方法都不同程度降低了Frey综合 

征的发生率 ．但这些方法往往较为复杂，增大了手术损伤， 

不仅常常带来新的并发症，同时血肿、感染等并发症也增加。 

随作组织工程学的发展 ，新材料的出现．目前有学者通过填 

充异体组织补片、口腔修复膜等生物相容性好的人工间隔材 

料来形成屏障以预防 Frey综合征 ，也取得了较为满意的效 

果 ，但这些人工间隔材料 目前价格昂贵 。极大地限制了在 

临床上的广泛应用。近年来国内外一些学者采用保留SMAS 

来阻止神经纤维的错位长人，以预防Frey综合征的发生，取 

得了较好的疗效f8191，同时由于该方法简单易行 。不增加手术 

费用，在传统切口和创面的基础上不增加新的手术切口和创 

面，因而在临床上得到广泛应用。SMAS即是面部皮下脂肪和 

腮腺筋膜之间存在的一个独立组织结构层次，向上与颞浅筋 

膜延续，向下移行为颈阔肌，SMAS瓣质地较为致密坚韧，具有 

较好弹性，同时SMAS深面是疏松的薄层筋膜覆盖于腮腺，易 

于解剖分离 01。目前保留SMAS有2种方法。即非游离保留 

SMAS法和游离保留SMAS法．目前还未查见这两种术式对 

腮腺肿瘤术后Frey综合征发生影响的对比研究报道，本研究 

首次证明：游离保留SMAS法术后Frey综合征的发生率显著 

低于非游离保留SMAS法。我们分析其原因可能是：(1)将筋 

膜与皮瓣不分离，作为一瓣向前翻起的非游离保留SMAS法 ， 

由于SMAS较薄，术中分离翻瓣时容易发生穿孔或破裂。同时 

SMAS与皮瓣连在一起 。较小的穿孔或破裂处也不易被发现， 

这就导致降低了SMAS的阻隔能力，而将皮肤与皮下组织为 
一 瓣向前翻起后再分离翻起 SMAS的游离 SMAS法．由于是 

在完全对 SMAS直视下翻瓣，术中分离翻瓣时相对不容易发 

生穿孔或破裂，同时对任何细小的穿孔或破裂处也容易发 

现 ，术中可用可吸收缝线及时缝合修补。(2)游离保留 SMAS 

法由于是在 SMAS深面和浅面均行分离翻瓣 ，与单在 SMAS 

深面分离翻瓣的非游离保留 SMAS法相比．其腮腺创面被切 

断的副交感神经纤维更不容易与支配皮肤汗腺和血管的交 

感神经纤维错位连接。 

由于良性腮腺肿瘤的包膜常常不完整。肿瘤有穿出包膜 

的侵润生长[1I】'目前临床上的手术方式是：对于直径在3 cm 

以上位于腺体浅叶的良性腮腺肿瘤应行肿瘤连同腺体浅叶 

(包括 sMAs)一并切除，如肿瘤累及峡部或深叶．应同时将深 

叶切除：对于直径小于 3 cm的良性腮腺肿瘤．只需行肿瘤连 

同周围 1 am的腺体(包括相应的SMAS)切除即可。由于80％ 

的良性腮腺肿瘤位于腮腺的浅叶 21．虽然良性腮腺肿瘤极 

少与 SMAS发生粘连(本组病例均选择的是未发生粘连的病 

例)，但SMAS常常与肿瘤相邻较近，保留SMAS是否会增加 

腮腺肿瘤的复发?目前还未查见相关的研究报道。本研究中 

125例腮腺良性肿瘤患者，有80例保留了SMAS(其中游离 

SMAS法39例，非游离SMAS法46)，40例按传统手术方法未 

保留SMAS，经过术后2～3年的随访，125例患者均未见有复 

发病例。 

本研究首次证明：对于未与 SMAS发生粘连的良性腮腺 

肿瘤。保留SMAS不会增加腮腺肿瘤的复发：保留SMAS是预 

防腮腺肿瘤术后发生味觉出汗综合征的有效方法：将皮肤与 

皮下组织为一瓣向前翻起后再分离翻起SMAS的游离保留 

SMAS法，与SMAS与皮瓣不分离，作为一瓣向前翻起的非游 

离保留SMAS法相比，术后 Frey综合征发生率显著降低。 
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