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保留腮腺浅叶手术治疗腮腺深叶良性肿瘤２１例分析
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　　摘　要：　目的　探讨保留腮腺浅叶手术治疗腮腺深叶良性肿瘤的可行性。方法　对 １９９８～
２０１２年收治的 ２１例腮腺深叶良性肿瘤行保留腮腺浅叶手术切除肿瘤，并对手术疗效进行总结分析。
结果　采用保留腮腺浅叶手术治疗腮腺深叶良性肿瘤的 ２１例患者术后无明显面部畸形、腮腺分泌功能
良好，无 Ｆｒｅｙ综合征；１例面神经损伤 １个月后恢复；１例术后出现积液，加压包扎后痊愈。结论　对于
腮腺深叶良性肿瘤行保留浅叶腮腺深叶肿瘤切除术，术后面部畸形不明显，满足患者的美容要求，其他

并发症少，值得临床推广应用。
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　　手术切除是腮腺肿瘤有效的治疗方法。
解剖面神经、切除浅叶及深叶是治疗腮腺深叶

良性肿瘤的标准术式。由于术中基本切除全

部腮腺组织，术后面部畸形、面瘫及 Ｆｒｅｙ综合
征等并发症明显增多。我科采用保留腮腺浅

叶手术治疗腮腺深叶良性肿瘤，取得良好效

果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
我科 １９９８～２０１２年收治 ２１例腮腺深叶

良性肿瘤患者。其中男 １４例，女 ７例；年龄 ３０
～６８岁，平均年龄 ４９岁；病程 ３个月至 ６年；
左侧 ９例，右侧 １２例。均以无痛性耳下肿物
就诊，无面部麻木感及面瘫表现。术前均行增

强 ＣＴ检查，结果提示腮腺深叶肿物，大小 １～
３ｃｍ，边界清，部分包膜完整，均考虑良性肿瘤
可能。

１．２　手术方法
所有患者均气管插管全麻手术，行传统

“Ｓ”形切口，术中视肿瘤大小及位置可适当控
制切口范围，充分暴露肿瘤上方腮腺浅叶组

织，分离腮腺浅叶与胸锁乳突肌，于乳突尖前

上方 １～１．５ｃｍ处茎乳孔处暴露面神经主干，
沿面神经逐渐翻起浅叶，充分暴露深叶肿瘤，

尽量距瘤体周围 ０．５ｃｍ以上处将肿瘤及部分
正常腮腺组织切除，充分止血后，复位浅叶组

织，放置胶管负压引流，逐层缝合伤口，术后常

规负压引流 １～２ｄ，加压包扎 １周。

２　结果

术后病理诊断：多形性腺瘤 １３例，Ｗａｔｈｉｎ
瘤 ４例，肌上皮瘤 １例，乳头状囊腺瘤 ２例，慢
·９６１·
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性淋巴结炎 １例。２１例患者伤口均一期愈合。
无腮瘘及 Ｆｒｅｙ综合征发生，面部畸形不明显。
１例术后出现积液，经穿刺并继续加压包扎
１周后愈合。１例出现轻微面瘫，给予营养神
经处理，１个月后恢复。腮腺导管开口红润，挤
压腺体有清亮液体溢出。术后随访 １～３年，
均未见肿瘤复发。

３　讨论

ＣＴ诊断腮腺肿瘤敏感性较高，对腮腺肿瘤
检出率可达 １００％。因此，ＣＴ检查不仅能发现
和随访肿瘤，而且对鉴别其良恶性，特别是具

有典型征象的良恶性肿瘤的鉴别有较高价值。

绝大多数良性肿瘤呈类圆形或椭圆形，边界清

楚，无周围侵犯及淋巴结转移征象，而恶性肿

瘤主要呈弥漫性不规则及分叶状，边界多不清

晰，常侵犯邻近组织和淋巴结转移。但 ＣＴ检
查有一定的局限性，不能直接显示面神经，肿

瘤的定位还有赖于增强时显影的周围静脉受

压移位征象间接判断，对良、恶性肿瘤不能确

定组织学类型，对生长较快、具有侵袭性的良

性肿瘤和低度恶性或生长较慢的恶性肿瘤鉴

别有一定困难，易误诊。对于腮腺深叶肿瘤等

咽旁隙肿瘤，建议同时行增强 ＭＲＩ检查，可进
一步明确诊断及鉴别一些神经源性肿瘤。

腮腺区域肿瘤约 ８５％以上为良性肿瘤，肿
瘤多有包膜。温玉明等［１］在对腮腺良性肿瘤

的研究中发现，腮腺区多形性腺瘤包膜外最大

的浸润深度是 ０．２６ｃｍ，出芽生长最长的距离
是０．２９ｃｍ，所 以 我 们 术 中 尽 量 距 瘤 体 周 围
０．５ｃｍ以上处将肿瘤及部分正常腮腺组织完整
切除，减少复发机会。

在此类腮腺手术中，最重要的是面神经的

解剖和保护［２］。面神经将腮腺划分为浅叶和

深叶。手术中需充分暴露面神经总干及分支，

需术者熟悉面神经解剖。因肿物位于深叶，所

以笔者采用于乳突尖前上方约 １～１．５ｃｍ处茎
乳孔处暴露面神经主干，沿主干逐渐分离解剖

浅叶，这样可减少面神经损伤可能。本组病例

中术后出现 １例轻微面瘫，术后予营养神经处
理后，１个月后面神经功能恢复，考虑可能与术
中牵拉或电刀烧灼面神经有关。Ｆｒｅｙ综合征发
生的原因有多种，目前认为，手术将分布在腺

体及汗腺的神经纤维切断，司分泌的节后副交

感神经纤维与被切断的支配汗腺的节后纤维

错位愈合，出现术区皮肤出汗和潮红现象［３］。

本术式腮腺表面的咬肌筋膜得到保护，从而预

防发生 Ｆｒｅｙ综合征。术中保留浅叶组织，所以
术后面部畸形不明显，满足患者的美容要求。

保留浅叶组织及腮腺导管组织，残留的腮腺组

织能继续分泌唾液，保留腮腺正常分泌功能，

唾液有保护口腔黏膜、帮助吞咽及消化功能，

还有一定免疫功能。同时术后用负压引流及

加压包扎处理，大大降低腮瘘的发生。１例术
后出现皮下积液，可能与术后加压不紧或拔除

负压引流过早有关。

综上所述，保留腮腺浅叶治疗腮腺深叶良

性肿瘤手术方式具有术后面部畸形不明显；保

留腮腺咬肌筋膜，预防发生 Ｆｒｅｙ综合征；保留
腮腺浅叶及导管，保留腮腺正常分泌功能等优

点，在临床治疗中可推广应用。
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