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同
,

供氧情况差别很大
,

因之活动量也会不一

样
;
这必然导致高原地区骨折后 局部生理应

力比平原相应降低
,

不利于骨折愈合中的骨

形成
。

拉萨
、

林芝 X 线片中藏族 比汉族的骨

折愈合快
,

骨折线消失早
,

可能与骨折局部的

生理应力不同有关
。

关键词 高海拔
`
骨折 ,生理应力

’ .
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108 例腮腺混合瘤手术后 F er y ( L )综合征的临床分析

李忠禹 谭 颖徽 高 志 (第三军医大学新桥医院 口腔科 ) 6 3 00 3 7

rF ey ( L )综合征是腮腺区手术或外伤后常见并

发症
,

其发生原因尚不十分清楚
,

治疗方法处于探索

之中
。

本文对 1 9 7 5 ~ 1 9 9 1年我科经治的 1 0 8 例腮腺

混合瘤患者术后并发 rF ey (L )综合征临床资料作一

分析讨论
。

手术方法与 F er y ( L )综合征发生率之关系见附表
.

本组病例 rF ey (L )综合征总发生率为 34
.

3 %
。

附表 不同手术方法 rF ey (L )综合征发生率

术 方 法 例数

1 临床资料

男 6 1例
,

女 4 7 例
。

年龄 2 8~ 5 9 岁
,

其中 5 0 ~ 4 0

岁者 76 例
,

占 7 0
.

4 %
。

术后全部病例随访 4 个月~

14 年
。

F er y ( L )综合征出现时间为术后 1周 ~ 2年
.

保 留 面 神 经 肿 瘤 单 纯 切 除 术

保留面神经肿瘤+ 部分腮腺切除术

保留面神经肿瘤 + 全腮腺 切除术

不保留 面 神经肿 瘤腮腺 切除术

总 计

3 5

6 9

F r e y ( L )综合

征发生率 ( % )

0

2 0 ( 7 / 3 5 )

4 3
.

5 ( 3 0 / 6 9 )

0

3 4
.

3 ( 3 7 / 10 8 )
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F er y (L )综合征又称耳颖神经综合征或

味觉出汗综合征
,

1 9 2 3 年 F er y ( L )首先报道

1例而得名
。

它与 F er y ( E )综合征有别
,

后者

又名
“
颇部肌肉震颤综合征

” ,

是一种常染色

体显性遗传伴有完全性外显率的遗传性疾

病
.

由情绪及活动引起颊部细微的暂时性震

颤
,

影响语言
,

偶伴有眼球震颤
,

一般睡眠时

停止
。

为避免两者混淆
,

耳颗神经综合征称为

F r e y ( L )综合征
“ , 。

国 外报道 rF ey ( L ) 综 合 征 发 生 率 为

3 4 %一 5 9 %
,

若 采 用 M i n o r
试 验 几 乎 达

90 % ` , , 。

国内报道的发生率为 2 0 %一 6 7 % ` 3 , 。

本组发生率与上述相近似
。

rF ey (L )综合征

除了主要发生在腮腺手术后
,

也有发生在腮

腺外伤
、

腮腺炎
、

腮腺脓肿切开引流及裸状突

骨折后
“ , 。

但是腮腺肿瘤与面神经一并切除

后发生 F r cy ( L )综合征则较罕见
。

本组病例

中
,

保留面神经肿瘤伴部分腮腺切除术与肿

瘤伴全腮腺 切除术相比较
,

后者 rF
e y ( L )综

合征发病 明显高于前者
;
不保 留面神经肿瘤

切降
“ 例及保 留面 神经肿瘤单纯切除术 “

例
,

术后均未发生 F er y ( L )综合征
。

表明手术

方式与 rF cy (L )综合征发生率有密切关系
。

rF ey (L )综合征的发病机理尚不十分清

楚
,

多数学者赞同迷走神经再生学说
。

有学者

进一步证实
,

手术切断腮腺分泌的副交感纤

维和刺激汗腺分泌的交感纤维后
,

二者 交叉

联合是发生在腺泡的神经末梢平面
,

而不是

在神经干
` “ , 。

基于上述观点
,

临床上 rF
e y ( L )

综合征一般在手术后 3 ~ 4 周出现症状
。

本组

病例 中 94
.

5 % F er y ( L )病人符合上述发病

时间
。

F er y ( L ) 综合征治疗方法处于探索中
,

效果尚不满意
。

有学者提倡切断耳颧神经
,

效

果不理想
,

因为 rF ey (L )不仅发生在耳颖神

经分布区
,

耳大神经分布区也可发病
。

我们曾

采用东食若碱涂擦患部或小剂量 X 线局部

照射 ( 1 0 ~ 2 0 G y )
,

可收到暂时效果
。

1 9 8 6~

1 9 9 1 年
,

我们采用 2 种措 施
,

明显降低 了

F er y ( L )综合征的发病率
。

( l) 厚皮瓣分离

法
:

腮腺手术时
,

紧贴腮腺包膜或连同包膜一

起翻起颊部厚皮瓣
。

在薄皮瓣 中
,

汗腺表面外

露
,

分布到腺体的交感分泌纤维被切断
,

再生

的副交感纤维在腺体部分形成新的神经连接

点
,

成为神经附着的表面区域
。

而厚皮瓣汗腺

表面有一层中间组织
,

减少了副交感纤维附

着的表面区域
,

从而减少 了其再生或与交感

神经纤维错位愈合的机会
。

本组采用厚皮瓣

分离法的 21 例
,

术后随诊 1 ~ 3 年
,

无 1 例发

生 F er y ( L )综合征
。

( 2) 带蒂胸锁乳突肌瓣

充填腮腺缺损区
:

肌 肉对交感与副交感纤维

错位愈合起到隔离作用
。

经 1一 5 年随访的

1 8 例
,

均未发生 F r e y ( L )综合征
。
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,
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