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腮腺混合瘤术后复发和并发症的临床分析 

临床学院口腔科 陈方育 张劲松 张福军 季 平 

提 要 本文分析了经手术治疗．病理证实的68蜘腮腺混合瘤的发病情况 临床特点 术后复发原强。对手术术 

式的选择及术后并发症的预防进行了讨论。 
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腮腺混合瘤(又称多形性腺瘤)．是最常见的涎 

腺肿瘤 尽管近来．手术切除的复发率有所降低．但 

术后局部复发和并发症的处理，仍为临床上经常 

遇到的问题 本文就我院1993年～1998年，经手术 

治疗68例腮腺混合瘤．结合文献对术后局部复发 

的原因、术后并发症的处理进行探讨 

1 临床资料 

1．1 性别与年龄 68倒中。男性32例，女性36例；年龄 

18~67岁．平均年龄40．8岁。 

1．2 部位 左饲38倒，右饲30能 耳垂区44倒．耳屏前13倒， 

颁后区6倒，下额角区5倒：位于露腺腺体浅面6倒，腮腺深面 

7倒。 

1．3 病程 患者发现肿瘤到就谤时间最短者1月．最长达 

28年．平均时间6．2年。 

1．4 临床特点 绝大多数患者．早期为无痛性肿块．生长 

缓慢．常无 自觉症状，病期较长：多散位于腺体浅面，少散在 

腺体深面．且向咽部或颁后生长；肿瘤大小不等，小者如黄 

豆粒．大者直经达15~30~m；肿唐常呈璋状 分叶状或不规 

则状，周界清楚，质地较硬，一般可活动。 

1,5 初治与复治 68倒患者中．初治者62例．外院治疗后 

来我院复治者6倒 

1．6 手术治疗 68倒中．单纯摘除肿瘤5倒．腮腺肿瘤及肿 

瘤周围正常腺体切除l1例．保留面神经的腮腺浅叶及瘤体 

切除39例。保留面神经的垒腮腺及瘤体切除l1倒，未保留面 

神经的垒腮腺及瘤体切除2倒。 

l_7 并发症与随诊 

复发 68例中有4倒复发，1倒复发2趺，3例复发1次．复 

发率为5．88 。 
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术后随诊28倒．随诊时间3月～3年，平均时间8个月，其 

中面瘫12倒．(2倒遗留永久性面瘫)；积液及挺瘘6倒，味觉出 

汗练台症(Frey’s症 8倒． 

2 讨论 

2．1 腮腺混合瘤的术后局部复发 

腮腺混合瘤是涎腺最常见的肿瘤．在挺腺肿 

瘤中，腮腺混合瘤的发生率可高达80 “ 。因此在 

临床上仍不乏局部复发患者．在面神经解剖的腮 

腺浅叶切除术未被广泛采用前，单纯剜除术的复 

发率可高达30 ～50 m。自开展腮腺浅叶切除 

作为腮腺混合瘤摄低限度的手术后。使复发率下 

降到2 16．7] 张志愿等报告557例涎腺混合瘤，手术 

治疗后的局部复发率为4．6 ．其中初治病倒的复 

发率为3．1 ，而复治病例达25．7 。本组68例，术 

后局部复发率为5．88 ：其中初治病倒的复发率为 

3．2 (2／62例)而复治病倒达33 3 (2／6例)．由此可 

见腮腺混合瘤局部复发与术式及初，复治病例有 

较密切关系 这是因为f1)术时肿瘤包膜受明显损 

害或破裂致使瘤组织种植而复发；(2)瘤细胞程润 

包膜或肿瘤小突起通过包膜不完整处侵入邻近 

腺组织：当应用剜除术时，这些散在的或成簇的小 

瘤芽可被分离遗留于腺组织内而复发；(3)极罕见 

的多中心病灶引起的术后局部复发。 

为了预防腮腺混合瘤术后局部复发，对于腮 

腺混合瘤的手术治疗．应包括肿瘤以外正常腺组 

织一并切除及在可能范围内保全面神经为原则 

这就是：(1)认真确定第一次手术术式．以一次性彻 

底切除为目标。放弃单纯的剜除肿瘤的术式：(2)采 

用保留面神经的腮腺肿瘤及浅叶切除术．本组39 
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例：(3)对于腮腺深层混合瘤采用保留面神经的全 

腮腺切除术：(4)对于肿瘤位于浅层组织较小肿瘤， 

可采用腮腺肿瘤及瘤周部份正常腺体的区域性 

切除术；(5)对于术前的穿刺活检，只能细针抽吸；对 

于术中冰冻切片检查．切忌切破被膜切取被检组 

织，而应以肿瘤与正常腺组织整块切取，以免瘤细 

胞种植复发：(6)对于已复发的腮腺混合瘤应依照 

肿瘤的范围、复发的次数及原来手术类型分别选 

择手术．术式可为单纯切除瘤结节直至全腮腺或 

包括面神经的切除 

2．2 腮腺混合瘤术后并发症的处理 

2．2．1 面神经麻痹(面瘫)：腮腺棍合瘤术后最常见 

的并发症是面神经的部份或全部暂时性或永久 

性面瘫。本组面瘫12例．1O例(14．7 )为暂时性面 

瘫．2例(2．9 )为永久性面瘫。面瘫常常发生在面 

神经解剖时，对面神经的过度牵拉和剖伤，而损伤 

面神经分枝．或者术后组织肿胀压迫神经末梢所 

引起。故要求在面神经解剖时．操作轻柔．按层次及 

神经走行仔细寻找．避免过度牵拉和机械性刺激。 

暂时性面瘫一般可望在3～6月内恢复．在这期间 

口服神经营养药物及局部理疗，亦可使用激 素 

2～3天．可明显减轻暂时面瘫症状及持续时间。面 

神经一旦切断或切 除，应该立即进行面神经修 

复：(1)面神经部份切除者，可行端端吻合；(2)面神 

经全部切除者可行神经移植术． 

2．2．2 局部积液及涎瘘：腮腺混合瘤术后1周左右． 

会出现局部积液或涎瘘．这主要是由于残存腺体 

继续分泌所致。本组有6例(8．8 96)发生。术后及时 

的良好的加压、包扎可预防发生．并在进食前口服 

阿托品O．3mg一 日三次，以减少唾液分泌：对于积 

液量多，可吸尽后再加压包扎，其时间应当延长，对 

涎瘘久不愈合者，可给予小剂量放射治疗。 

2．2．3 昧觉出汗综合征(又称耳颓神经综合症)：见 

于腮腺手术或损伤后，咀嚼时引起面部味觉性出 

汗 和 潮 红 。术 后3～6月 发 生 。本 组 发 现 8 

例(11_76 96)，其病理机制是 迷走再生 ，耳颗神经 

将来自耳节的副交感纤维带到腮腺。由于剖伤或 

手术切断这些纤维和交感汗液分泌纤维，产生两 

组切断端．几周后发生一些交叉联合，以致刺激分 

泌唾液 的副交感神经纤维可导致不适当的出 

汗 。味觉出汗综合征很少造成不良后果，症状较 

严重．积极要求治疗不多。放射及手术治疗均不满 

意。可用抗胆硷能制剂．拟制汗腺分泌。 
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Clinical analysis of 68 cases of postoperation recurrence and complica． 

tions of parotid mixed tumors 

ChenFangyu，et al 

Department of stomatology，college of clinical medicine 

This article all~tlyzes the pathogenesis．clinica．1 manifestations and the causes of postoperation recurrance of 

68 case~of parotid mixed tumors which were treated by operation and  identified b patholo·gical examination
． It 

discusses about the selection of th e way for operation and th e prevention of postoperative complications． 
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