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应用分段式腮腺切除术治疗腮腺良性肿瘤的疗效

Segmental parotidectomy for treating benign tumor of parotid

廖　伟 ,金　君 ,高　军 ,杨　磊　　(中国人民解放军海军第 421医院口腔科 ,广州 510318)

　　由于多数涎腺肿瘤 , 即使是良性肿瘤其包膜都不完整 , 采

用单纯沿包膜剥离方法常有复发 ,故手术原则应从包膜外正常

组织中同时切除部分或整个腺体[ 1] 。我科遵循这一基本原则 ,

自1996-2002 年采用分段式腮腺切除术治疗腮腺良性肿瘤取

得了满意的临床治疗效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　1996年 1 月至2002 年5 月 ,我科手术治疗腮腺良性肿瘤94

例 ,均经病理检查证实。全部病例均在神经安定+局麻下完成

手术。其中采用保留面神经(面神经主干寻找法)传统腮浅叶

切除术 51 例 , 采用分段式腮腺切除术 43 例。 43 例新术式组

中 ,男性 19例 , 女性 24例 , 年龄17 ～ 65岁 , 平均年龄43.7岁;腺

淋巴瘤 24 例 ,多形性腺瘤 16 例 , 嗜酸性腺瘤 1 例 , 基底细胞腺

瘤 2例;肿瘤位于耳垂下颌后凹内 22 例 , 位于腮腺导管体表投

影水平以下下颌骨升支后缘前 19 例 , 位于耳屏前上区域 2 例;

肿瘤最大直径 3.2 cm ,最小直径 1.2 cm。

1.2　手术方法
　　采用分段式腮腺切除术。

1.2.1　切口设计的改进　　由耳屏游离缘内侧面向下至耳垂

下 ,在乳突尖前方经下颌支后缘后方至下颌角下1.5 cm 转向前

平行于下颌骨下缘往前约 3 cm。根据肿瘤位置的高低可向上

延长耳屏游离缘切口。

1.2.2　皮瓣制备　　沿切口切开皮肤 、皮下组织 , 于腮腺咬肌

筋膜的浅面将皮瓣往前翻起 ,然后再在腮腺组织浅面锐性分离

　　作者简介:廖　伟(1967-),男 ,重庆市人 ,副主任医师 ,主要从事颌面外科方

面的研究 ,发表论文 13篇。电话:(020)84220652

　　收稿日期:2003-09-19;修回日期:2004-03-29

翻起腮腺咬肌筋膜至腮腺腺组织前缘。

1.2.3　腮腺切除段定位与面神经解剖分支的选择　　根据肿

瘤的位置设计腮腺切除段及选择面神经分支 ,面神经分支的走

行大致可将腮腺表面分为 3段 。如肿瘤位于耳垂下颌后凹内 ,

则腮腺切除段称为第 1 段 , 仅需解剖面神经下颌缘支 , 由外围

向主干方向锐钝性分离相结合 ,向外下方掀起腮腺浅叶部分与

肿瘤一并切除;如肿瘤腮腺瘤导管水平以下下颌骨下缘水平以

上 ,则腮腺切除段称为第 2 段 , 仅需解剖面神经上颊支及面神

经下颌缘支 ,亦是由外围向主干边解剖边掀起腮腺浅叶部分至

离肿瘤有足够安全边界 0.5～ 1.0 cm 即将之一并切除;如肿瘤

位于耳屏前上区域则腮腺切除段称为第 3 段 , 需解剖面神经颧

支及颞支。对于少数肿瘤直径较大且侵犯部分腮腺深叶的可

采用解剖面神经主干与外围支相向进行的双会师法切除部分

浅叶段及深叶 ,同样适合此法定位。

　　简易面神经外围支寻找法:下颌缘支于下颌角上 1 cm 和

下颌角前 1 cm 所成的三角区域内寻找 , 颊支于腮腺主导管体

表投影处寻找 ,颧支于耳垂至眼角连线与腮腺前上缘交界处寻

找 ,颞支于耳屏前 1 ～ 1.5 cm 区域寻找。

　　保留腮腺主导管。

1.2.4　腮腺残端处理　　腮腺段切除后暴露的残余腮腺组织

面先予以“8”字缝扎 , 缝扎时需注意切勿损及面神经各分支 , 再

缝合腮腺咬肌筋膜覆盖于腮腺组织面上。

1.2.5　引流物的放置和伤口的处理　　创腔内置胶管行持续负

压引流,术后48 h 拔除。伤口行加压包扎5 d ,拆线后不需加压。

1.3　随访
　　91 例手术病例术后随访 0.5 ～ 5 年 , 平均 3.1年。

1.4　统计学处理
　　采用χ2 检验。
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2　结果

　　由于手术时间受许多客观因素影响 , 很难准确加以对比 ,

但根据对同一手术小组人员所实施的相类似手术的分析 ,新手

术方法确实比传统方法省时 , 平均节约时间约 20 ～ 35 min。 新

手术方法组术后伤口无 1 例感染 , 传统方法组术后伤口感染 4

例(7.84%)。

　　术后腮腺区凹陷畸形[ 2] :新手术方法组 1 级 24 例 , 2 级 15

例 , 3级 4 例。绝大部分为面形正常或轻微畸形(1 级+2 级 39

例 ,占 90.70%), 传统方法组 1级 0 例 , 2级 0 例 , 3级 32 例 , 4 级

17 例 , 5 级 2例 , 绝大部分为轻～ 中度畸形(3 级+4 级 49 例 , 占

96.08%),两组有显著性差异(P<0.01)。

　　Fveys 综合征:新手术方法组 3 例(6.98%),传统方法组 13

例(25.49%),两组有显著差异(P<0.01)。

　　术后面瘫:新手术方法组发生一过性面瘫 11例(25.58%),

传统方法组发生一过性面瘫 15例(29.41%),前者比后者低 , 但

无显著性差异(P<0.05),两组均未发生永久性面瘫。涎瘘:新
手术方法组 4 例(9.30%), 传统组 7 例(13.73%), 前者低但无

显著差异(P>0.05)。

　　肿瘤复发:两组患者经随访 0.5 ～ 5年均无 1 例复发。

3　讨论

　　对腮腺良性肿瘤的手术治疗方法一直以来都是颌面外科
医生不断探索 、总结和改进的课题。单纯肿瘤包膜外切除(剜

出术),因其高的肿瘤复发率已基本被摒弃。传统手术方法虽

然彻底性高但费时 , 手术技巧要求高 , 术后并发症发生率高。

俞光岩等[ 3]应用腮腺区域性切除术治疗腮腺腺淋巴瘤(Warthin

瘤)取得满意效果 。在此基础上 , 毛驰等[ 2] 又提出了一种改良

的腮腺切除术 ,根据肿瘤的位置 , 选择性解剖面神经颈面干而

行腮腺部分切除术。保留腮腺主导管不影响肿瘤的复发且利

于保持腮腺的分泌功能[ 4] 。

　　我们认为 ,鉴于面神经主干 、分支在腮腺组织中的特殊走

行 ,将腮腺由面神经分支为不同的段进行肿瘤定位腮腺部分切

除 ,既形象又便于理解和掌握 、且充分体现面神经分支与腮腺

的解剖关系 ,又符合手术原则 , 且手术适用面更广。因此 ,我们

将这一新手术方法命名为分段式腮腺切除术更加贴切和全面。

　　由临床研究可见 , 新手术方法由于切除范围小 , 寻找面神

经部分外围支省时 、快捷且减少了面神经损伤的危险性 , 传统

手术之所以术后面瘫发生率高同它手术范围大 、解剖面神经分

支多 、面神经解剖段长有关系[ 5] 。与传统手术法相比 , 新手术

方法由于切除组织少 ,腮腺残余暴露组织面小且增加了腮腺咬

肌筋膜的覆盖 ,因此术后面部凹陷畸形 、Fveys 综合征的发生率

明显降低 ,涎瘘的发生率亦较低。新手术切口的设计使之更具

隐蔽性 、美观性。术后伤口加压包扎时间缩短只需 5 d , 更受患

者欢迎 ,而且手术有足够的无瘤安全边界 , 肿瘤复发率极低 , 值

得在临床中应用和推广。

　　这里要特别说明的是 , 腮腺的管型瘤由于范围散在 , 位置

深浅不一 , 与面神经关系复杂 , 难于进行腮腺分段定位及选择

面神经解剖分支 ,因此不适用于本手术法。

　　关键词:腮腺切除术;腮腺良性肿瘤;分段式切除术

　　中图法分类号:R739.87　　　文献标识码:B
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