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微创技术在腮腺肿瘤切除术中的应用
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E摘 要F 目的!按照微创理念对现行腮腺手术方法加以改进.以期减少创伤G提高手术的安全性和质量H方法!对

$)例腮腺肿瘤患者行解剖保留面神经的腮腺部分切除术.对切口G翻瓣G面神经及耳大神经的分离保留.以及术后

处理等方面作了微创化改良H结果!本组患者肿瘤被完整切除.时间 (/&I"/&0.手术切口 &/&I+/&@B.创口均J
期愈合.术后平均住院天数 $?H无永久性面神经损伤.局部疤痕隐蔽.凹陷畸形不明显H随访 *个月I&年.无 (例

肿瘤复发H结论!微创腮腺手术克服了传统术式的缺陷.提高了手术的整体质量.值得进一步完善G提高H
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微创’Bk9kB:;;0k9/:<k/><78g>80-的基本
内涵是指以最小的侵袭或损伤达到最佳的外科

疗效H其基本理念是尽量减少手术损害.保护机
体组织.减少局部和全身的炎性反应’不论生理
性或病理性-.使患者尽快康复E(FH腮腺切除术是
头颈部的常见手术.对现行手术方法进行微创化
改良对于提高整体治疗水平有重要的现实意义H

? 临床资料

())L年 C月至 "##C年 +月.我科对 $)例

腮腺良性肿瘤患者采用改良微创腮腺切除法.
其中男性 "$例.女性 "&例.年龄 (LI*$岁’平
均$*/C岁-H肿瘤大小!@"@B()例.A"@BI
C@B"L例.BC@BI$@B"例H经术后病理诊
断证实.多形性腺瘤 ""例.C:810k9瘤 (*例.
基底细胞腺瘤 &例.肌上皮瘤 C例.嗜酸细胞腺
瘤 C例H所有病例术前常规做 D超及细针穿吸

第 CC卷 第 &期
"##$年

浙 江 大 学 学 报 ’医 学 版 -
;i=KEMjiF<Ge;lMEh=ElHeK>l.d’:e5lIMj>IleEIe>-

H6;CC E6&
"##$

 



活检!"#$%$%%&’%()*#+(,#-$./012检查3入选
条件4/01诊断为良性肿瘤56超肿块直径78
9:5临床检查肿块位于面神经附近3除外非肿
瘤性疾病;复发性肿瘤;副腮腺肿瘤以及恶性
肿瘤3

< 手术方法

<=> 切口 由传统的腮腺6’#(+式切口改良而
来.由基本段和延长段组成3基本段的起点为耳
轮脚根部即耳屏上缘处.由此沿耳屏游离缘略
偏内侧向下至耳垂.随后绕过耳垂至耳垂后沟5
延长段根据手术需要调整.若肿块位于耳屏前
或上方.可以沿耳轮脚向上延伸直至发际线内5
若肿块位于耳垂区或下方.可以呈弧形向下延
伸.弧形的顶端位于胸锁乳突肌乳突中点区.但
向下不超过下颌角水平3本组延长段均为向下
延伸3切口总长度 ?=?@A=?9:.平均 B=?9:3
<=< 皮瓣制备 皮瓣层次准确定位后.采用电
刀锐性翻瓣.紧贴腮腺咬肌筋膜浅面分离.到前
方颈阔肌出现时紧贴颈阔肌深面翻瓣3翻瓣范
围以肿瘤部位和手术切除范围而异3
<=C 耳大神经分离保留 采用皮肤D筋膜错
位切开法3耳垂皮肤沿皱褶切开后.其深面的腮
腺咬肌筋膜在皮肤切口的前方切开.呈错位切
开.以免损伤浅出后进入耳垂的耳大神经分支3
分离后方皮瓣时.在切口下缘胸锁乳突肌表面
寻找耳大神经.由于切口小.只能暴露胸锁乳突
肌的上端.此时神经已经由深变浅3在翻后方皮
瓣时不宜过深.常常在翻瓣时就能发现筋膜下
纵向走行的神经3耳垂下方耳大神经分 E@8
支.切断进入腮腺的前分支.保留后支3
<=F 面神经总干顺性分离解剖法 面神经总
干出茎乳孔后位置深在.将腮腺后缘与胸锁乳
突肌;乳突和外耳道软骨全线分离.在外耳道区
和胸锁乳突肌区分别放置 G把乳突牵开器.将
腮腺后缘向前牵开.视野充分暴露3外耳道软骨
下端呈三角形的尖端!*-#$,%+2是寻找总干简
单常用的解剖标志.面神经总干位于距 *-#$,%+
内侧或后内约 G9:处3找到横向走行的神经后
再顺性分离.看到粗大的神经分叉后即可确认
为面神经3需注意的是总干进入腺体后不久就
迅速变浅3总干找到后向周围支分离的范围也

以肿块的部位而定.若肿块位于腺体后下方.只
需顺颈面干追踪.颞面干不加分离3
<=H 保留正常腮腺组织;腺泡及小导管断端结
扎 面神经总干找到后.用细尖头血管钳在神
经表面的平面上小距离分离前行.遵循插入;提
起;撑开;钳夹后切断;结扎的步骤.直视下向外
周追踪达神经分支.直至将肿瘤以及周围约 G
9:腺体切除.保留正常腮腺组织.残留腺泡及
小导管结扎3自 EIIG年以来.我们对其中的 B
例患者采用 J,K#9-$公司生产的 ?::剪刀型
高频超声刀.对腺体直接钳夹凝闭.代替传统的
丝线结扎3
<=L 术后处理 在耳后沟内做小切口.放置引
流管.接持续墙式负压吸引.E8@AEK后拔管.
拔管前后不加压包扎;不口服阿托品片;不限制
饮食种类3

C 结 果

本组 8M例患者肿块完整切除.面神经总干
找寻及解剖顺利3手术时间 G=?@E=?K.出血
量 ?I@GII:’.伤口无痛或只有轻微疼痛.创
口均N期愈合3平均术后住院天数 8&!E@?
&23术后 G周 GIIO!8MP8M2患侧耳垂及耳后区
与健侧对比有感觉减退.但有痛觉5B个月复查
时 QG=BRO!8IP8M2感 觉 完 全 恢 复.另 外

GQSRAO!MP8M2仍有不同程度的感觉减退.但范
围缩小3术后 E周 G例出现积涎.经抽出积液;
加压包扎 E周后痊愈3E例术后出现面瘫症状.
G例为下颌缘支损伤.另 G例为全面瘫.术后 R
个月复查时 E例患者均已完全恢复3
术后随访 B个月@?年.平均 GM个月.本

组患者无 G例复发.疤痕不明显3根据畸形程度
将术区凹陷分为 ?个等级TEU.G级为正常.E级
为轻微畸形.R级为轻度畸形.8级为中度畸形.
?级为重度畸形3本组患者术后 R个月复查时 G
级 GA例.E级 RI例.R级 E例.绝大多数患者对
术后外观满意3

F 讨 论

从 GMQR年英国泌尿外科医师 V#9WK(:首
次提出微创外科的概念至今.其观念已经发生
了巨大变化.不再局限于指小切口内窥镜下手
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术!而扩展为一种贯穿于外科手术中的操作方
法和理念!具有了更深的含义和新的境界"手术
操作轻柔!止血准确!锐性分离!爱护组织!保护
切口等都是微创理念的体现#$%"腮腺手术中的
切口及术式选择&神经解剖以及术后处理等方
面都直接影响到手术整体治疗质量!向精细化
微创化发展是现代外科也是腮腺外科的必然发

展趋势"
’() 切口问题 传统的腮腺*+,形手术切口
较大!在耳前及颈部遗留疤痕!影响美观-*.,
形或改良面部除皱切口#/%!将切口延伸到耳后
沟发际线内!虽然隐蔽!但切口大且离术区远!
翻瓣范围加大!增加了手术创伤!不符合微创的
原则"基于微创的考虑!切口应达到术野暴露和
美容效果两者的统一"小切口不一定就是微创!
但不因人而异的*常规,切口对许多患者而言是

*过大,!*够用,才是最经济最微创的"本组切口
分为基本段和延长段!基本段是必须的!而延长
段可以根据手术需要做适当调整!可长可短!按
实际需要决定长度"改良后将传统的耳前切口
改至耳屏缘内侧!取消了延伸到下颌角下方的
切口段!使切口隐蔽在视觉盲区!愈合后正面观
看不到疤痕-如果术中冰冻切片结果需要扩大
手术范围或做颈淋巴结清扫!切口也能很方便
地扩大延伸"
’(0 关于翻瓣 传统的翻瓣方法采用血管钳
钝性或剪刀&刀等锐性分离!出血多!视野不清!
层次不容易掌握!而且很少采用电刀!其主要原
因是担心电刀的热传导作用伤至面神经"然而!
面神经的走向有其固有的层次!在清晰的视野
下&层次正确的情况下!锐分离比钝分离更安
全&创伤更小"总结以往及本组的经验!没有 1
例因为电刀翻瓣而损伤到面神经"电刀集切&
凝&分一体!运用灵活!对组织创伤小!翻瓣层次
及切割容易精确把握!能够保证术野清晰&干
燥!是微创腮腺手术必备的器械"翻瓣的范围仅
限于手术暴露需要的区域!因为是总干分离法!
没有必要为了找面神经分支而做大翻瓣"小切
口下为了避免皮缘和临近组织意外灼伤!常规
在电刀头上套一个绝缘橡皮套!只露出尖端"
’(2 神经的保留 小切口下直接显露面神经
的周围支较困难!最适合总干面神经分离法"总

干面神经解剖部位恒定&粗大!而且标志明确"
在腮腺后缘充分解剖分离后!用乳突牵开器将
神经周围视野扩大!定位总干并不困难"总干由
深到浅&由粗到细!分离时需要比其它手术更加
细致轻柔!止血要更充分"本组发生可恢复性面
神经损伤 3例!1例总干性面瘫!发生在对总干
分离不熟悉的初学阶段!与解剖不熟练&操作不
轻柔有关-1例下颌缘支损伤!由于神经分支包
绕肿瘤!分离时损伤"
耳大神经是腮腺区另一重要神经"因为损

伤或切断后只有局部皮肤麻木感!故一直没有
得到重视"上世纪九十年代国外报道!在保护面
神经的同时保留耳大神经!术后 1年与不保留
者耳垂感觉有明显差异#4%"本组术后 1个月

567568患者患侧耳垂和健侧对比有感觉减退!
但 9个月复查时 5:(6:8的患者感觉完全恢
复!这和 ;<=><?><报道的 5:8的结果相似#/%"耳
大神经解剖保留费时不多!但对耳垂感觉恢复
起重要作用!微创手术中应该提倡保留!以减少
术后不适感!提高患者的生活质量"
’(’ 积涎和涎瘘 涎液渗出和死腔是积涎和
涎瘘发生的必要条件!因此手术中缝扎残存腺
体断端以及术后良好的加压包扎是防止和治疗

涎瘘的最佳方法#9%"传统手术后局部加压包扎

3周左右!进清淡饮食!三餐前口服阿托品片"
但绷带加压包扎的影响因素多!松紧度难以控
制!容易导致局部受压不均匀!患者张口度不同
程度受限!口服抑制唾液分泌的药物还带来口
干等不适"微创法首先将腺泡断端结扎以阻断
涎液渗出"自 3::1年以来!我们对其中的 9例
患者采用 @AB<C?D公司生产的 4EE剪刀型高
频超声刀对腺泡断端进行钳夹凝闭!代替传统
的丝线结扎!大大缩短了手术时间!而且止血效
果好"超声刀采用高频超声能量切断组织中的
蛋白质氢键!温度低!引起的组织损伤小FG174
EEH!使腺泡及小导管瞬间凝闭!在腮腺手术
中有独特的优势"其次!伤口放置持续负压引流
管!负压引流的目的不单单是引流渗出液!更重
要的是使皮瓣和腮腺创面贴紧!消灭死腔!阻止
积涎&涎瘘的发生"引流管从耳后沟引出!愈合
后疤痕隐蔽在耳后皱褶内!不增加疤痕"本组 1
例涎瘘患者!分析其原因可能 F下转第 /9/页H
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损伤肠管!对于气腹针进腹困难或腹腔内压异
常升高者"应及时改小切口剖腹探查或开放式
腹腔镜"术中见到肠管和盆腔脏器被纤维膜广
泛包裹即可诊断为腹茧症!腹茧症合并不孕患
者"多无临床症状"但盆腔粘连严重"然而手术
分离粘连恢复盆腔脏器解剖是徒劳的!
#$% 腹茧症合并不孕的临床治疗 腹茧症患
者不孕的原因为盆腔广泛&多层次粘连"阻碍了
配子与卵子的相遇&受精卵的输送而致不孕"也
有腹茧症患者输卵管妊娠的报道’()!腹茧症不
孕属输卵管性不孕"针对不孕的最佳治疗方案
是采用体外受精*胚胎移植术"如患者的卵巢&
子宫功能正常其妊娠率与一般的管性不孕患者

无差别!
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a上接第 W(3页b是腺泡结扎不完全导致涎液渗出

所致!
!$" 术式选择 本组 Tf$TX#aWU$WTb肿瘤小
于 YJE"采用腮腺部分切除术"与浅叶&全叶等
大范围切除术式相比较"不增加复发率"而并发
症的发生率大大降低’()!尽量保留切除边界外
的正常腺体组织"保留腮腺主导管"以保留腺体
的分泌功能"切除范围小的患者术后没有明显
凹陷"另一部分患者虽有凹陷"但程度轻&范围
小"患者易接受!有报道采用胸锁乳突肌&二腹
肌等肌瓣充填术区’W"V)"以减少凹陷和 4I>r征
的发生"但这种%拆东墙补西墙&的方法创伤大"
易造成颈部继发畸形"不适于常规应用"更不符
合微创的观念!
改良后的微创腮腺手术"大大缩短了住院

时间a平均 WKb"术后伤口疼痛和水肿轻"恢复
快"并发症少"疤痕隐蔽"局部凹陷程度轻"无论
是手术近期还是远期都大大提高了患者的生活

质量"是一种简单&经济&有效&可行的手术方
法"然而"4I>r征的发病率尚需远期随访资料!
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