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　　摘　要：　目的　观察研究腮腺导管与面神经颊支的解剖关系，为术中用腮腺导管作为面神经探查标记物提
供解剖依据。方法　在腮腺良性肿瘤切除术中观察和测量４２例患者的腮腺导管和面神经颊支的解剖关系，包括
深浅、成角和距离关系。结果　在深浅关系上，颊支位于腮腺导管浅面占 ６９．０５％（２９／４２），同层面占 １４．２９％
（６／４２），深面占 １６．６７％（７／４２）。从二者走形角度上，基本平行占 ７６．１９％（３２／４２），明显成角的占 ２３．８１％
（１０／４２）。以出腮腺处测量距离来看，上颊支位于腮腺导管上０．２～１．０ｃｍ，平均（０．６１±０．１３）ｃｍ；下颊支位于导
管下０．２～１．５ｃｍ，平均（０．７７±０．２７）ｃｍ。结论　腮腺导管与面神经上下颊支解剖关系相对恒定，可以用于腮腺
肿瘤术中寻找解剖面神经的标志物。
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　　腮腺或者腮腺区手术技术要求高，因为腮腺与
面神经解剖关系密切，后者支配着面部表情肌，一旦

损伤可能导致面瘫，故术前如果肿瘤未浸润面神经，

术中均需要探查、解剖面神经，完整分离保护后再行

肿瘤切除手术。面神经探查方法包括顺行性和逆行

性两种，前者是先探查面神经干后再顺行探查各分

支，后者是先探查某一分支后再逆行探查主干和其

·７３·
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他分支，有研究表明两种方法在术后短暂和永久性

面神经损伤发生率、出血及感染发生率无明显差异，

但逆行性解剖方法减少了切开缝合次数和正常组织

的探查［１］。目前常用的面神经逆行解剖探查标志

物为下颌缘支［２］，该支位置恒定，术中易于寻到，但

存在解剖面积大，损伤后可能导致口角歪斜［３］的缺

点。本研究利用腮腺良性肿瘤切除术中测量面神经

颊支与腮腺导管的解剖关系，分析利用腮腺导管作

为术中面神经探查标志物的可行性，报道如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
收集２０１５年１月—２０１８年６月在阜阳市人民

医院耳鼻咽喉科行腮腺良性肿瘤切除术的患者

４２例，其中男２８例，女１４例；年龄２２～５９岁，平均
（４１．８±１３．２）岁。患者术前均无面神经功能障碍。
术中见肿瘤直径大小 ０．９～５．４ｃｍ，平均（２．８±
１．４）ｃｍ。
１．２　手术方法

患者均采用腮腺浅叶或全叶加肿瘤切除术。在

耳屏处“Ｓ”形切开皮肤及皮下组织，在腮腺咬肌筋
膜下方浅面翻起皮瓣，暴露肿瘤和腺体，从面神经

下颌缘支行逆向性解剖面神经主干及分支，探查面

神经颊支与腮腺导管的解剖关系，测量上下颊支与

导管的距离并记录，然后完整地切除包括肿瘤在内

的腮腺浅叶或全叶，结扎腮腺导管。

２　结果

术中见腮腺导管和面神经颊支均自腮腺前缘浅

出，距离颧弓下约一横指，上、下颊支位于腮腺导管

上下方。在深浅关系上，颊支位于导管浅面６９．０５％
（２９／４２），位于同层面 １４．２９％（６／４２），位于深面
１６．６７％（７／４２）。从二者走形角度上，基本平行
７６．１９％（３２／４２），成明显成角２３．８１％（１０／４２）。以
出腮腺处测量距离来看，上颊支位于腮腺导管上

０．２～１．０ｃｍ，平均（０．６１±０．１３）ｃｍ；下颊支位于腮
腺导管下０．２～１．５ｃｍ，平均（０．７７±０．２７）ｃｍ。见
图１、２。术后肿瘤病理诊断：多形性腺瘤２２例，腺
淋巴瘤８例，基底细胞腺瘤４例，肌上皮瘤２例，乳
头状囊腺瘤２例，血管瘤１例，囊肿３例。

图１　术中测量腮腺导管与面神经上颊支的距离　　图２　
术中测量腮腺导管与面神经下颊支的距离

３　讨论

腮腺区肿瘤以良性肿瘤或临界瘤为主，肿瘤外

被包膜可能被浸润，瘤体与包膜黏着性较差，术中单

纯肿瘤切除容易造成肿瘤或者包膜残留复发［４］，故

现多采用包括肿瘤在内的部分或全部腮腺浅叶切

除［５］，这种术式需要注意保护面神经，术中面神经

探查策略是面神经保护的重要方法。目前腮腺肿瘤

手术多采用经典“Ｓ”形切口，即从耳屏前方垂直下
行，绕过耳垂下方至颞骨乳突尖，再转向下经颌后

区向前止于舌骨大角处，然后分离达腮腺浅层后翻

开皮瓣，这种切口可以避免误伤面神经分支。然后

解剖分离面神经，因为面神经主干位置较深，且毗邻

复杂，现多探查暴露面神经分支后再逆向探查主干，

然后再顺行探查其余分支。目前常用的分支为下颌

缘支，该支位置表浅，自面神经颈面干发出后向下出

腮腺下缘，此处对应的位置为在下颌角上约１．０ｃｍ，
且下颌缘支与面动脉位置关系恒定，而后者经下颌

下腺上行达下颌骨下缘的位置较为恒定，且易触诊

其搏动，因此可以利用面动脉探查下颌缘支。文献

报道术中探查面神经下颌缘支较容易，但下颌缘支

存在行程长，变异性大，神经纤细和吻合支较少的特

点［６］，术中分离保护难度较大，抗损伤能力差，损伤

后可导致口角歪斜并发症，表现为下唇高、下垂，或

者下唇不能向外下运动，术后难以恢复，影响患者预

后。一些新技术，如显微外科技术［７］或者神经电生

理监测术［８］被用于术中神经保护，除此以外，改良

面神经探查策略也具有重要的临床意义。

面神经颊支具有神经相对粗、吻合支丰富的特

点，术中即使损伤某一分支，其支配表情肌的能力可

以被代偿，患者不会出现明显的功能障碍，抗损伤能

力强［９］。故如果将颊支作为面神经探查标志物，可

以减少术后并发症的风险。之前有学者［１０］利用尸

·８３·
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体标本探查面神经颊支的解剖位置，发现颊支有

１～４条分支，以２～３条分支居多，但本研究显示均
为２条分支，这可能与手术暴露术野有关。上颊支
起源于面神经颞面干，下颊支起源于颈面干，从腮腺

前缘浅出。术中见两支与腮腺导管在出腮腺前缘处

关系较为恒定，以出腮腺处测量距离来看，上颊支位

于腮腺导管上０．２０～１．００ｃｍ，平均（０．６１±０．１３）ｃｍ，
下颊支位于导管下 ０．２０～１．５０ｃｍ，平均（０．７７±
０．２７）ｃｍ，且多数位于腮腺导管浅层，可见在腮腺导管
上下１．００ｃｍ范围内探查可以很容易找到颊支。而
腮腺导管本身体表投影相对固定，为鼻翼口角连线

中点与耳屏切迹连线的中１／３段，即颧弓下一横指
左右，手术时容易定位，且腮腺导管较粗大，容易识

别，本研究中腮腺导管均一次性探查成功。基于二

者的关系，以腮腺导管为标志物探查颊支［１１］，然后

依次在颊支上下方寻找颞支、颧支、下颌缘支，以及

逆向探查面神经主干，这种面神经探查方法造成神

经损伤的风险更小，即使不慎造成颊支的分支受损，

受损分支的支配功能也多可被其他吻合支所代偿，

患者不会遗留明显的功能障碍。国内外也有学者进

行类似的研究，如Ｍａｈｍｍｏｏｄ等［１２］研究认为颊支逆

行面神经解剖方法损伤小，耗时短。

综上所述，腮腺导管易于寻找，而面神经上下颊

支与腮腺导管解剖关系相对恒定，通过腮腺导管定

位面神经颊支，然后依次探查面神经其他分支和主

干，可以用于腮腺肿瘤术中面神经的探查分离。
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