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　　摘　要：　目的　探讨内镜辅助经口入路颌下腺切除的有效性、安全性和可行性。方法　经鼻插管全麻后，沿
颌下腺导管开口至磨牙后区的下颌舌颌沟做弧形切口，内镜辅助下分别沿下颌下腺导管，切断与颌下腺有关的神

经、血管、导管，将颌下腺切除。结果　５例患者均顺利切除颌下腺，１例出现暂时性舌体麻木，２周后恢复。无面神
经下颌缘支及舌下神经损伤，无其他并发症。颈部无瘢痕，美容效果好。结论　内镜辅助下经口入路颌下腺切除
术安全、可行，值得临床推广应用。
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　　经颌下切口颌下腺切除是颌下腺良性病变的传
统术式，具有简单、易行及视野开阔等优点。但开放

性手术致颈部瘢痕，影响美容，并且常伴有面神经下

颌缘支损伤。为了改善美观及减少面神经下颌缘支

损伤，Ｄｏｗｎｔｏｎ和Ｑｖｉｓｔ曾报道经口入路颌下腺切除
手术［１］。随着内镜及超声刀技术的应用，内镜联合

超声刀辅助经口入路颌下腺切除将成为颌下腺良性

病变治疗的发展趋势。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年６月～２０１６年１２月我科采用内镜联合

超声刀辅助经口入路术式治疗颌下腺良性病变患者

５例，其中男２例，女３例；年龄２４～３７岁，平均年
龄３１岁；病程３个月至５年，平均２．１年。术前检
查病变处边界清，活动好。术前均行 Ｂ超及颌下腺
增强ＣＴ检查，排除恶性病变可能。术前向患者详
细讲述内镜辅助和传统术式的利弊，患者自主选择，

签署知情同意书。
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１．２　手术方法
所有患者均采用０°ＷＯＬＦ（直径４ｍｍ）鼻内镜

及显示系统、弓形开口器、直角压舌板、神经拉钩、单

极电刀、超声刀、扁桃体钳等设备及器械。

所有患者均行经鼻插管全身麻醉，开口器从对

侧打开口腔，用７号线穿过舌体将其牵拉至对侧，充
分显露患侧口底。局部用５ｍｌ生理盐水加３滴肾
上腺素行口底黏膜浸润注射，以减少切口出血。沿

舌下腺外侧第一双尖牙至第二磨牙远中行弧线切

口。在内镜冷光源照明下，于舌下腺外侧钝性分离，

暴露颌下腺导管，将其游离至下颌舌骨肌表面，剥离

并牵拉舌下腺至对侧以更好地暴露颌下腺。内镜下

寻找并保护舌神经，在舌神经与颌下腺导管交界处

上缘，结扎切断导管。在舌神经深面、下颌舌骨肌的

浅面结扎切断舌深动、静脉。钝性分离颌下腺深叶，

内镜下暴露并结扎切断下颌下神经节的颌下腺分泌

支。撑开下颌舌骨肌，助手按压颌下三角，将颌下腺

浅叶向口内推压，充分暴露颌下腺浅叶，在内镜辅助

下游离颌下腺前、内侧及外侧。游离后外侧时注意

面动脉及面前静脉，如果颌下腺仅为面动脉分支滋

养，直接超声刀凝切，如果面动脉穿过腺体，则需结

扎后凝切，静脉直接超声刀凝切。分离腺体内下侧

时，内镜下确认并保护舌下神经。术腔彻底止血，逐

层缝合肌层、黏膜层，消灭死腔并放置胶片引流。术

后１～２ｄ拔除胶片，术后静脉使用抗生素３～５ｄ，
７ｄ拆线。内镜下手术所见见图１。

２　结果

５例患者颌下腺均顺利切除。口内创面愈合良
好，无感染及血肿，无面神经下颌缘支及舌下神经损

伤。１例出现轻微舌麻木感，约２周后消失。手术出
血平均约３０ｍｌ，手术时间平均约８０ｍｉｎ，颈部无瘢
痕，美容效果好。术后病理示：２例多形性腺瘤，１例
颌下腺囊肿，２例慢性颌下腺炎（其中１例含结石）。

所有患者随访３～１２个月，平均６个月，均无不适。

３　讨论

传统的颌下腺切除术切口是沿着下颌骨下缘下

１．５～２．０ｃｍ平行下颌下缘约６ｃｍ切口，切开颈阔
肌后，需仔细将面神经下颌缘支解剖并加以保护，但

解剖过程中可能或多或少对神经有损伤，导致下颌

缘支麻痹，如果下颌缘支向下变异，术中可能被切

断，造成患侧下唇永久性瘫痪。术后颈部留有瘢痕，

影响美观。但传统术式对舌神经的影响较少，术后

发生舌神经麻木的概率为２％～１２％［２］。为减少瘢

痕，高力等［３］采用口外颌下小切口在内镜辅助下进

行颌下腺切除，较传统切口有所减小，但是术后在颈

部仍有瘢痕，部分年轻患者难以接受。

随着社会的发展，年轻患者尤其女性患者颌面部

手术后对外观的要求越来越高。随着内镜技术的发

展、超声刀的应用以及术者对口底颌下解剖的熟练掌

握，经口入路颌下腺切除较好的解决了颈部瘢痕问

题。内镜对口内深部具有良好的照明，充分暴露术

野，同时内镜有放大作用，较好的暴露视野，清楚的分

辨舌神经、颌下腺导管及舌深动静脉等结构［４－６］。超

声刀是通过高频机械振动使组织蛋白质气化，氢键断

裂，从而达到切割止血的效果，具有烟雾少、产热小、

止血效果好、视野清晰等优点［７］。使用超声刀可避免

口内有限空间内频繁结扎，减少手术时间［８］。

术中牵拉及电刀使用，可增加面神经损伤发生

率。研究证实主动解剖面神经下颌缘支的颌下腺切

除术，使手术更趋安全，神经损伤减少［９］。经口入

路颌下腺切除可减少面神经损伤发生率。本组５例
患者均未发生面神经损伤。

内镜辅助经口入路也有一定的缺点：①该术式
导致切口由Ⅰ类切口变成为Ⅱ类切口，容易感染，增
加抗生素使用［１０－１１］；②手术操作空间狭小，为更好
的暴露术野，需压迫、牵拉舌神经，术中使用电刀及

图１　内镜手术图　ａ：黄色箭头显示舌深动静脉；ｂ：黄色箭头显示舌神经，蓝色箭头显示颌下腺导管；ｃ：黄色箭头显示缝合
切口放胶片引流；ｄ：黄色箭头显示手术切口
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超声刀，术后会发生不同程度的舌麻木感［１２］。传统

术式对舌神经的影响较少，术后发生舌神经麻木的

概率为 ２％ ～１２％［２］。本组术后发生 １例舌麻木
感，发生率２０％，较传统术式明显增加。估计与术
中牵拉舌神经、电刀及超声刀热损伤有关；③平均手
术时间约８０ｍｉｎ，最长１例约１００ｍｉｎ。而我科传统
手术时间平均仅５３ｍｉｎ，手术时间明显延长。与手
术操作空间狭小、术中内镜使用、术者与助手配合熟

练程度、术中对解剖结构熟练程度有关；④经口入路
术后口底肿胀明显，患者出现不同程度吞咽困难及

语言含糊不清等情况。术中止血不彻底，同时本术

式引流效果不佳，可能出现口底血肿。本组尚未见

术后大出血及血肿。

为保证内镜辅助经口入路颌下腺术式顺利完成

及减少并发症，需注意以下几点：①掌握手术适应
证，本术式适应于良性病变，颌下腺病损的长径应小

于４ｃｍ，以避免肿瘤体积太大影响手术操作［１３］。曾

接受颈部放疗者，由于颈部组织粘连明显，不适合该

术式。同时肿物过大者，由于口内操作空间狭小，也

不适宜本术式。患者须有较大的张口度，张口受限

的患者不适合；②术前详细说明该术式的优点及可
能并发症，如果术中有明显出血等情况，需行传统开

放手术；③术中需助手持内镜，所以要求助手熟练掌
握内镜操作；④为减少术中出血，保持术野清晰，术
中可采用控制性低压麻醉；⑤术者熟悉口底解剖结
构，尤其对舌神经、舌下神经、舌深动、静脉等结构，

避免术中切断舌神经及舌下神经，造成永久性损伤；

⑥术中操作轻柔，尽量少牵拉舌神经，减少术后出现
舌麻木感；⑦术中如果发现有面动静脉血管穿越颌
下腺内，需结扎后用超声刀切断。如果仅有分支穿

过，可以直接超声刀凝切；⑧口腔内有切口，术后为
避免感染，需加强口腔护理及抗感染处理。

综上所述，适当掌握手术适应证，内镜辅助经口

入路颌下腺切除术安全、可行。颈部无手术瘢痕，美

容效果好。同时可减少面神经下颌缘支损伤的风险。
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