
狭窄在进行球囊扩张前应高流量吸氧 ,每次球囊充盈

时间控制在 15 s以内 ,以避免严重缺氧。气道球囊扩

张可能造成支气管壁的撕裂而引起大出血和支气管

瘘 ,但采用大小合适的分级扩张球囊 ,可避免气道壁撕

裂。本组 4例接受气道球囊扩张的患者均未出现明显

的气道撕裂伤。

　　对于支气管腔内恶性肿瘤导致的气道狭窄 ,肿瘤

组织可在支架两端或穿过支架网眼生长而造成气道再

狭窄。我们尝试了在支架上捆绑
125
I粒子对气管和支

气管腔内肿瘤组织进行近距离放射治疗 ,发现每次更

换新的
125
I粒子可控制局部肿瘤组织 4个月以上 。

　　气管 、支气管镍钛合金支架置入的近期不良反应

主要为咳嗽 、咯血 、痰液潴留 、支架移位等 ,极少数情况

下可发生窒息死亡 ,而远期并发症主要是支架刺激支

气管壁导致肉芽组织增生 。从本组病例看 ,气管 、支气

管镍钛合金支架置入不良反应少而轻。本组患者术前

均有不同程度的咳嗽 、咳痰 ,术后咳嗽 、咳痰均未加重。

部分患者复查支气管镜时见支架处有分泌物附着 ,但

均未见大量痰液潴留 。少量痰带血仅见于少数气道粘

膜受到损伤者。本组病例无 1例发生支架移位 。
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腮腺切除联合胸锁乳突肌肌瓣旋转修复术

Parotidectomy and sternocleidomastoid muscle flap rotation reconstruction

段　炼
1
,杨　凯

2
　　(1 重庆合川市人民医院耳鼻咽喉-头颈外科, 合川 401520;2 重庆市医科大学附一院颌面外科 ,重庆 400016)

　　腮腺切除术后常会在局部遗留下较明显的凹陷畸形 ,味觉

出汗综合征(Frey 综合征)发生率高达 70%[ 1 ～ 3] , 同时 , 目前临

床上所采用的传统“ S”形切口术后也常在耳前和颌下留有明显

的疤痕。为此 ,我们通过改良腮腺手术切口联合胸锁乳突肌肌

瓣旋转修复 ,较好地克服了术后的凹陷畸形和颌面部疤痕 , 大

大地降低了 Frey 综合症的发生率。

1　材料与方法

1.1　临床资料
　　本组病例来自 2001年 1 月至2003年 1月我院耳鼻咽喉-头

颈外科和重庆医科大学附属第一医院口腔颌面外科经病理确

诊的腮腺良性肿瘤住院患者 ,共 103 例 , 其中男 56例 、女 47 例 ,

年龄17～ 78岁 , 平均 42.3 岁 , 其中腮腺混合瘤 74 例 , 腺淋巴瘤

23 例 ,肌上皮瘤 3 例 , 血管瘤 2 例 , 畸胎瘤 1 例。行腮腺切除术

改良切口加胸锁乳突肌肌瓣旋转修复(改良手术组)61 例 ,行常

　　作者简介:段　炼(1960-),男 ,重庆市合川市人 ,主治医师 ,主要从事耳鼻咽

喉-头颈外科方面的研究 ,发表论文 7篇。电话:13509420276 , E-

mail:duanlian830@yahoo.com.cn

　　收稿日期:2002-12-01;修回日期:2003-03-05

规“ S”形切口未行胸锁乳突肌肌瓣修复(对照组)42 例 , 各组手

术术式分布情况经χ2 检验无显著性差异(P>0.05)。

1.2　手术方法
　　对照组 42例全部采用传统“ S”形切口 ,术中未行胸锁乳突

肌肌瓣修复;改良手术组 61 例用腮腺改良切口 , 即:切口起点

为耳屏上方处(术中也可根据需要向上前方发际内延伸),向下

沿耳屏游离缘(或游离缘内侧)至耳垂 , 再由耳垂前皱纹绕过耳

垂至耳垂后沟 ,再转向后方耳后区进入发际内 , 发际内切口长

短根据手术暴露情况而决定 ,一般 1 ～ 3 cm ,然后常规于腮腺嚼

肌筋膜表面翻瓣。全部病例采用面神经总干向各分支解剖方

法 ,术中对肿瘤波及腮腺深叶及峡部的病例行保留面神经的腮

腺全切术 ,位于腮腺后下极且直经小于2.5 cm的肿瘤行包括肿

瘤在内的腮腺部分切除术 ,直经大于 2.5 cm的肿瘤行腮腺浅叶

切除术 , 按以上原则切除肿瘤和腮腺后 , 于耳后切口的颈阔肌

深面向下分离暴露胸锁乳突肌 ,制备蒂在上方的胸锁乳突肌肌

瓣旋转填塞术区凹陷 ,根据凹陷的范围和深度决定所取肌瓣的

大小 , 对腮腺全切术病例从肌肉中份或中下份处横断前 1 2 , 形

成胸锁乳突肌前1 2 全厚层肌肉瓣 ,对腮腺浅叶及腮腺部分切除

病例 , 取肌肉前 1 2宽度和表面 1 2深度即可 , 形成距乳突尖下

(下转 548页)
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　　支架型号的选择:一般长出狭窄范围上下各 1

cm ,并超过正常血管直径 1 ～ 2 mm 为好。支架置入注

意事项:①熟练掌握支架释放要领 ,尽量缩短操作时

间;②准确定位 ,使支架释放位置准确;③尽量减少球

囊扩张 ,防止脑梗死的发生 ,狭窄<50%即可 ,尤其在

使用 SMART 支架时 ,其持续后扩张效果较明显 。

　　是否预扩的原则:小球囊 、低气压 ,扩张后造影示

血管能通过支架置入即可 。现多认为狭窄段动脉硬化

斑块局限 、光滑 、规则的病例 ,球囊扩张时斑块碎片脱

落的可能性较小;反之 ,溃疡型斑块 、不规则狭窄的病

例 ,扩张时斑块碎片脱落的可能性较大
[ 8 , 9]
。

　　血管内支架置入术是目前国内外新开展的脑血管

病的一种治疗方法 ,其技术方法和治疗效果还有待于

临床大规模 、随机 、对照试验证实。我们初步临床结果

表明应用SMART 支架内置入治疗是治疗颈动脉病变

的一种安全 、有效的方法 。
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2-蒂在上方的肌瓣 ,完成肌瓣制备后 , 将肌瓣向缺损区旋转 , 将

肌瓣的周围与缺损区的周围作横行褥式固定缝合 , 肌瓣与凹陷

区之间放置橡皮引流条引流 ,然后严密分层缝合 ,加压包扎 8 ～

10 d ,常规给予口服阿托品 0.3 mg , 3 次 d , 连用 1周。

2　结果

　　所有患者经 6个月至 2 年的随访 ,改良手术组 61 例患者颌

面部可视区均未见明显疤痕 , 对照组 42 例在耳前和颌下均可

见明显或较明显疤痕。

　　根据畸行程度将腮腺区术后凹陷分为 3 个等级:1 级为正

常 , 2级为轻度凹陷 , 3 级为明显凹陷。 改良手术组 61 例均未

出现明显凹陷 , 对照组除腮腺部分切除术 7 例出现轻度凹陷

外 ,其余均为明显凹陷 , 改良手术组和对照组术后凹陷畸形和

Frey 综合征例数见表 1。

表 1　两组术后凹陷畸形和 Frey综合征发生情况

Frey综合征 凹陷畸形
组别 病例数

阳性 阴性 1级 2级 3级

改良手术组 61 5＊ 56＊ 29 32 0

对照组 42 27 15 0 7 35

与对照组比较 , ＊:P<0.01

3　讨论

　　腮腺切除术目前采用的“S”形切口常会在耳前和颌下留有

明显疤痕 , 大多数中轻年患者乃至部分老年患者常常难以接

受[ 1] , 我们用以上改良腮腺手术切口代替“S”形切口 , 大大减少

了面部“可视区”的疤痕 ,取得了较满意的效果。

　　在改良手术组 61 例中 , 我们于手术同期均给予胸锁乳突

肌肌瓣旋转修复 , 该肌瓣的修复可以达到两个目的:①改善术

后颌后区凹陷畸形 , 本组 61 例经胸锁乳突肌肌瓣同期修复的

患者均未出现明显的凹陷畸形 , 而对照组 42 例中有 35 例术后

出现明显凹陷畸形;②降低 Frey 综合征的发生率 , Frey 综合征

是腮腺切除术后较常见的并发症 ,据报道可高达 70%[ 1～ 3] 。 本

研究未同期行胸锁乳突肌肌瓣旋转修复的对照组术后 Frey 综

合征发生率为 64.3%(27 42),而同期行胸锁乳突肌肌瓣旋转修

复的改良手术组由于胸锁乳突肌肌瓣在腮腺手术区形成一机

械性屏障 ,从而阻断了副交感神经再生入支配汗腺的节后交感

神经纤维中 ,使 Frey综合征下降到 8.2%(5 61),证明本方法对

Frey 综合征能起到很好的预防作用 , 并且术区再复发肿瘤的可

能性大大减少[ 4] 。

　　关键词:腮腺切除术;胸锁乳突肌肌瓣;味觉出汗综合征
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