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　　摘　要：　目的　探讨颈腮入路及其拓展术式在咽旁隙肿瘤手术中的应用价值。方法　回顾性分析２００９年
１月～２０１８年４月行经颈腮入路手术治疗的２９例咽旁颅底肿瘤患者的临床资料。其中２例颈腮入路切除颅底咽
旁隙复发肿瘤，１例颈腮入路下颌骨升支离断再复位切除侵犯颅底咽旁隙巨大复发性多形性腺瘤，２例颈腮入路下
颌骨升支后缘部分切除暴露咽旁隙切除侵犯颅底的多形性腺瘤，２２例颈腮入路将下颌骨前上牵拉暴露颅底咽旁隙
并切除该部位肿瘤，２例颈腮入路结合内镜辅助切除颅底咽旁隙复发神经来源肿瘤。结果　本组２９例患者皆成功
手术，其中恶性肿瘤２例，良性肿瘤２７例；２７例良性肿瘤中，多形性腺瘤２５例，复发神经来源肿瘤２例。２５例多形
性腺瘤病例中３例为复发多形性腺瘤；本组病例均无出血、张口受限等不良并发症。复发良性肿瘤病例中２例行术
后预防气管切开，术后１个月皆拔除气管套管。２例颅底咽旁隙复发恶性肿瘤中手术后最短存活时间为１年７个
月，最长３年。结论　颈腮入路不仅适应于大部分咽旁隙肿瘤的切除，而且可以根据肿瘤的性质和累及颅底的范
围进行适当拓展，以实现有效切除肿瘤和保证重要解剖结构的安全。
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ａｔｉｏｎ，ｓｕｒｇｉｃａｌ

　　咽旁颅底肿瘤是头颈外科的一个重要方面，同
时由于咽旁颅底位置深，涉及的血管神经多，术野不

易暴露，该部位肿瘤的切除是头颈外科医师的难点

之一［１］。手术入路的选择是获得术野良好暴露的

关键［２］。根据我科既往研究，在该部位肿瘤的手术

切除及入路选择上积累了一定的经验［３－５］。现就颈

腮入路及其拓展术式在咽旁隙肿瘤手术中的应用进

行回顾性研究，并总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２００９年１月 ～２０１８年４月在我院行经颈

腮入路手术治疗的２９例咽旁颅底肿瘤患者的临床
资料。患者术前均行增强 ＣＴ检查，部分患者行
ＭＲＩ或ＤＳＡ检查。２例颈腮入路切除颅底咽旁隙
复发肿瘤，１例颈腮入路下颌骨升支离断再复位切
除侵犯颅底咽旁隙巨大复发性多形性腺瘤，２例颈
腮入路下颌骨升支后缘部分切除暴露咽旁隙切除侵

犯颅底的多形性腺瘤，２２例颈腮入路将下颌骨前上
牵拉暴露颅底咽旁隙并切除该部位肿瘤，２例颈腮
入路结合内镜辅助切除颅底咽旁隙复发肿瘤神经来

源肿瘤。

１．２　手术方法
１．２．１　颈腮入路　耳前联合颌下至舌骨的 Ｓ型切
口，颈阔肌下、腮腺包膜浅面掀开皮瓣，保护耳大神

经，分离腮腺下级和胸锁乳突肌，分离胸锁乳突肌前

缘，暴露并解剖游离二腹肌后腹、颈内静脉、颈内动

脉、颈外动脉、第ＩＸ、Ｘ、ＸＩＩ对脑神经，切开腮腺与颌
下腺之间的筋膜，切断茎突及附着肌肉，此时可获得

肿瘤的暴露，本组患者中２例采取单纯颈腮入路切
除肿瘤（图１）。
１．２．２　颈腮入路在咽旁隙手术中的拓展术式　
①颈腮入路联合下颌骨升支离断再复位手术：颈腮
入路同上所述，然后解剖保护面神经，切除腮腺，自

下颌骨升支处切断下颌骨升支，脱位颞下颌关节，外

旋下颌骨升支，后切除肿瘤，本组病例中１例侵犯颅
底咽旁隙巨大复发性多形性腺瘤患者采取此入路

（图２）；②颈腮入路联合下颌骨升支后缘部分切除
手术：颈腮入路同上所述，切断茎突下颌韧带，解剖

面神经，切除腮腺浅叶，保护面神经后切除下颌骨升

支部分后缘，以获取暴露后切除肿瘤，本组有２例侵
犯颅底的多形性腺瘤患者采取此入路（图３）；③颈

腮入路联合下颌骨前上牵拉手术：颈腮入路同上所

述，切断茎突下颌韧带，以获得下颌骨在不切除不离

断的情况下获得最大的向前上活动度，而后切除肿

瘤，本组病例中２２例患者采取此方法切除；④颈腮
入路联合内镜辅助手术：颈腮入路同上所述，此时获

得了肿瘤的部分暴露，而后采取外拉钩结合内镜下

分离瘤体的方式切除肿瘤，本组病例中２例高位咽
旁隙复发神经来源肿瘤患者采取此方式切除。

２　结果

２９例患者皆成功手术，其中恶性肿瘤２例，良
性肿瘤２７例；２７例良性肿瘤中，多形性腺瘤２５例，
复发神经来源肿瘤２例。２５例多形性腺瘤患者中
３例为复发多形性腺瘤；所有患者均未发生出血、张
口受限等不良并发症。复发良性肿瘤患者中２例行
术后预防气管切开，术后 １个月皆拔除气管套管。
２例颅底咽旁隙复发恶性肿瘤中手术后最短存活时
间为１年７个月，最长３年。

３　讨论

３．１　咽旁颅底肿瘤的手术入路
咽旁颅底肿瘤临床罕见，病理分型较多，目前已

知病理分型大约有７０种［５］。成功切除咽旁颅底肿

瘤的关键在于选择合适的手术入路，达到充分暴露

瘤体的目的［６］。关于咽旁颅底肿瘤手术入路的选

择，石小玲等［７－８］总结的手术入路主要有以下几种：

①经颈侧入路：适合位置较低的咽旁隙肿瘤，近年来
由于内镜技术的进展，也可联合内镜技术切除部分

咽旁高位肿瘤；②经颈－腮腺入路：适用于腮腺深叶
肿瘤或腮腺深叶关系密切的肿瘤，可较好的暴露面

神经、茎突后间隙的血管和神经；③联合入路：主要
是指颈侧或颈腮入路联合上颌骨的切除或裂开外旋

入路，适用于单独入路不能完全获得暴露的病例；④
经口入路：暴露较差，适合瘤体大部分位于口咽部平

面的肿瘤切除；⑤颞下窝入路：适用于肿瘤位置较
高，侵犯了颞下窝、中颅窝的巨大咽旁隙肿瘤；⑥经
颈侧侧颅底入路：适用于巨大的咽旁隙肿瘤侵犯颅

底者。上述手术入路中，颈腮入路以及其拓展术式

在头颈外科的应用比较广泛并有一定的技术难度，

所以本文主要探讨颈腮入路及其拓展术式。

·６６·
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图１　单纯颈腮入路咽旁颅底肿瘤切除　１ａ：术前ＣＴ图片，白色五角星示肿瘤位置；１ｂ：单纯颈腮入路手术切口；１ｃ：解剖面
神经并切除腮腺后暴露瘤体，黑色五角星示瘤体；１ｄ：完整切除瘤体　　图２　颈腮入路联合下颌骨升支离断再复位手术　
　２ａ：术前ＣＴ明确肿瘤位置（黑色五角星示肿瘤）；２ｂ：术中显露二腹肌后术野外观；２ｃ：下颌骨升支离断的位置及外观；２ｄ：
脱位颞下颌关节；２ｅ：复位下颌骨升支及颞下颌关节，并以小钛板复位固定离断的下颌骨　　图３　颈腮入路联合下颌骨升支
后缘部分切除手术　３ａ：术前ＣＴ显示肿瘤位置（黑色五角星）；３ｂ：示切除的下颌骨升支后缘（箭头示下颌骨升支后缘）；３ｃ：
切除肿瘤术后术野外观（箭头示已切除部分后缘的外观）

３．２　颈腮入路
颈腮入路指颈侧入路联合耳前切口，切除腮腺

以获取咽旁颅底更广泛的暴露，适用于腮腺深叶肿

瘤或与腮腺深叶关系密切的肿瘤，可较好的显露和

保护面神经、茎突后间隙的血管和神经。从解剖学

上来说此入路可获得绝大部分咽旁隙的暴露，特别

是切断二腹肌和茎突之后暴露更加广泛，因此在咽

旁颅底肿瘤的手术中具有重要的意义［８］。但该入路

需要手术者具有良好的面神经解剖功底，以免造成

面神经的损伤。

３．３　颈腮入路的拓展术式
若常规颈腮入路无法完全切除肿瘤，此时暴露

咽旁隙肿瘤的最大障碍是下颌骨，可采取颈腮入路

的拓展术式充分暴露和切除肿瘤。

３．３．１　颈腮入路联合下颌骨升支离断再复位手术
　本组１例颈腮入路联合下颌骨升支离断再复位切
除侵犯颅底咽旁隙巨大复发性多形性腺瘤。此术式

适合体积过大或恶性可能的肿瘤。切开外旋下颌骨

升支，便可扩大获得颞下窝、部分中颅窝的暴露，获

得良好的术野。术中注意识别咽旁颅底的重要解剖

标志，如茎突、翼突、颈内动脉等。在对重要结构妥

善保护后，于颈内动脉内侧整块切除肿瘤［１］。此入

路创伤较大，短期内患者进食困难，但愈后良好。

３．３．２　颈腮入路联合下颌骨升支后缘部分切除手
术　本组２例颈腮入路联合下颌骨升支后缘部分切
除暴露咽旁隙切除侵犯颅底的多形性腺瘤，这２例
采取此术式的原因主要是常规颈腮入路或联合下颌

骨升支离断再复位仍被下颌骨遮挡，且多形性腺瘤

若包膜破裂易于复发，故采取切除下颌骨后缘的方

式进行切除，术后患者外形良好，无明显并发症。

３．３．３　颈腮入路联合下颌骨前上牵拉手术　解剖
学家进行解剖学研究发现，将茎突下颌韧带切断可使

下颌骨向前牵拉，可避免下颌骨切开或腮腺深叶切

除［９］，本组病例有２２例颈腮入路将下颌骨前上牵拉
暴露颅底咽旁隙并切除该部位肿瘤，即是先行常规颈

腮入路，而后切断茎突下颌韧带，以最大限度的向前

·７６·
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牵拉下颌骨，以获取手术空间，使得肿瘤顺利切除。

３．３．４　颈腮入路联合内镜辅助手术　近年来随着
内镜应用于头颈外科，部分位置较高的通过常规单

纯的颈腮入路无法切除的肿瘤也可通过颈腮入路后

暴露部分瘤体，结合内镜下切除，可以避免下颌骨的

切除或离断［１０－１１］，本组有２例采取此方法切除，术
中均完全切除肿瘤，术后无手术并发症，我们认为对

于位置较高的既往可能需要联合下颌骨裂开的部分

良性肿瘤可采取联合内镜下切除，但内镜辅助不适

用于恶性、副神经节性以及血管源性肿瘤。

综上，笔者认为：颈腮入路不仅适应于腮腺深叶的

多形性腺瘤的切除，在颈腮入路的基础上合理选择联

合其他方式，如内镜辅助、下颌骨升支离断再复位等，还

适应于咽旁颅底复发多形性腺瘤手术、复发神经来源

肿瘤手术以及颅底咽旁隙复发恶性肿瘤中手术。

总之，咽旁颅底肿瘤的切除核心是手术入路的

选择，其中颈腮入路是咽旁颅底肿瘤手术入路中重

要的一种，有较好的暴露范围［１２］，头颈外科医师在

应用颈腮入路或联合应用颈腮入路行咽旁颅底手术

时充分利用解剖学基础知识以及辅助内镜技术可减

少骨性结构的切开或切除，从而减少入路造成的并

发症或畸形产生，顺利完成手术。
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