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隐蔽切口在良性腮腺肿瘤切除术中的应用
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  摘 要:目的 比较隐蔽切口和常规耳下颈部切口在良性腮腺肿瘤切除术中的应用效果。方法 回顾性

分析2019年1月至2022年1月该院收治的143例良性腮腺肿瘤患者的临床资料,根据治疗方式将患者分为对

照组(120例)和观察组(23例)。对照组为常规耳下颈部切口手术,观察组为隐蔽切口手术。比较两组手术指

标、肿瘤复发率、生活质量评分、不良反应。结果 观察组手术时间、术中出血量、术后48
 

h引流量均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组疼痛、情绪、美容效果评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);对照组不良反应发生率为31.67%,高于观察组的8.70%,差异有统计学意义(P<0.05);对照组复发率与

观察组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 与常规耳下颈部切口相比,隐蔽切口行良性腮腺肿瘤切除术可

缩短手术时间、减少术中出血量及术后引流量,提高患者生活质量,降低不良反应发生率,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

hidden
 

incision
 

and
 

conventional
 

subauricular
 

neck
 

incision
 

in
 

the
 

resection
 

of
 

benign
 

parotid
 

tumors.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

143
 

patients
 

with
 

benign
 

parotid
 

tumors
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Ac-
cording

 

to
 

the
 

treatment
 

methods,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(120
 

cases)
 

and
 

observation
 

group
 

(23
 

cases).The
 

control
 

group
 

was
 

operated
 

with
 

routine
 

subauricular
 

neck
 

incision,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

operated
 

with
 

hidden
 

incision.The
 

surgical
 

indicators,tumor
 

recurrence
 

rate,quality
 

of
 

life
 

score,

and
 

adverse
 

reactions
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss
 

and
 

drainage
 

volume
 

of
 

48
 

hours
 

after
 

operation
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

pain,emotion
 

and
 

cosmetic
 

effect
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
  

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

31.67%,

which
 

was
 

higher
 

than
 

8.70%
 

in
 

the
 

observation
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
  

(P<
0.05).There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

recurrence
 

rate
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

(P>0.05).Conclusion Compared
 

with
 

the
 

conventional
 

subauricular
 

neck
 

incision,the
 

concealed
 

incision
 

for
 

benign
 

parotid
 

tumor
 

resection
 

can
 

shorten
 

the
 

operation
 

time,reduce
 

intraoperative
 

blood
 

loss,

postoperative
 

drainage,improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application.
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neck
 

incision

  腮腺肿瘤早期无明显症状,多为良性,但随病程

延长,肿瘤增长迅速,引发面部疼痛、面神经麻痹等,
需尽早诊断治疗。随着腮腺肿块切除术的不断成熟,
术后并发症发生率、病死率逐年下降[1]。耳前颌后

“S”形切口为常用手术切口类型,可充分暴露视野,避

免损伤神经,但术后易致软组织凹陷,耳屏前和耳垂

周出现明显瘢痕[2]。对切口进行改良,应用耳下颈部

切口,即 颌 后 切 口,可 减 少 手 术 创 伤,改 善 术 区 美

观[3]。既往研究显示,采用隐蔽切口入路进行颈部良

性肿物切除的美容效果良好[4],其切口位于耳后,隐
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蔽性强,目前良性腮腺肿瘤切除术的切口选择仍存在

争议。本文回顾性分析2019年1月至2022年1月本

院收治的143例良性腮腺肿瘤患者的临床资料,探讨

对比隐蔽切口和常规耳下颈部切口在良性腮腺肿瘤

切除术中的应用效果,以期为临床提供参考依据,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年1月至2022年

1月本院收治的143例良性腮腺肿瘤患者的临床资

料,根据治疗方式将其分为对照组(120例)和观察组

(23例)。对照组男63例,女57例;年龄23~72岁,
平均(45.54±5.28)岁;病 程 6~35 个 月,平 均

(20.63±2.51)个月;肿瘤类型:多形性腺瘤64例,基
底细胞腺瘤25例,其他腺瘤21例。观察组男13例,
女10例,年龄22~71岁,平均(45.55±5.27)岁,病
程5~35个月,平均(20.65±2.52)个月;肿瘤类型:
多形性腺瘤14例,基底细胞腺瘤3例,其他腺瘤6
例。两组性别、年龄、病程、肿瘤类型等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究方案经本

院医学伦理委员会审核批准。纳入标准:(1)穿刺活

检结果符合良性腮腺肿瘤[5]诊断标准;(2)肿瘤位于

腮腺下极、耳后区,肿瘤最大径≤5
 

cm。排除标准:
(1)严重器质性心肝肺肾功能不全者;(2)恶性肿瘤

者;(3)严重感染、中枢系统疾病、腮部感染、凝血功能

障碍者;(4)精神疾病者。

1.2 治疗方法 对照组为常规耳下颈部切口,术前

在术区皮肤标记切口。取颈仰卧位,头偏向健侧,垫
高肩部,两侧用沙袋固定。从耳垂后上1

 

cm开始,沿
下颌升支后缘至下颌角下2

 

cm处,再向前2
 

cm作一

4.5~6.0
 

cm切口,切开皮肤、皮下、颈阔肌,在腮腺咬

肌筋膜浅面翻瓣,分离到腮腺前缘。于胸锁乳突肌前

缘处将腮腺后缘部分游离。将软组织瓣向外牵拉,暴
露术区。在下颌角后下1

 

cm处与胸锁乳突肌前缘间

寻找面神经颈支。再后逆行分离至颈面干或面神经

总干,断离腮腺后缘,再从颈面干顺行解剖面神经下

颌缘支和下颊支。切除病变组织、部分腺体,放置负

压引流管,缝合切口。
观察组为隐蔽切口,切开自耳轮沿耳屏内缘绕过

耳垂,至耳后沟沿发际线向枕后延伸,长度为5
 

cm。

倒“S”逐层打开表层组织,沿腮腺嚼肌筋膜翻起腮腺

筋膜瓣,暴露腮腺、肿瘤组织,切除肿瘤及部分腮腺浅

叶组织。将带蒂、血管的胸锁乳突肌的肌瓣填塞腮腺

缺损区,注意保护耳大神经后支、面神经。止血后复

位皮瓣,放置引流条,术后72
 

h拔除。

1.3 观察指标 观察两组手术指标、肿瘤复发率、生
活质量评分、不良反应。(1)手术指标:手术时间、术
中出血量、术后48

 

h引流量。(2)肿瘤复发率:B超结

果为术区或相邻区域出现结节性肿块。(3)生活质

量:术后6个月,采用华盛顿大学生存质量问卷(UW-
QOL)评估生活质量,包括疼痛、唾液、咀嚼、味觉、情
绪、美容效果6个部分,总分100分,分数越高表明生

活质量越高[6]。(4)不良反应:包括Frey综合征(采
用碘-淀粉试验检测)、耳垂麻木、面神经麻痹(采用表

情肌运动检测)、出血、感染、面瘫、涎瘘(术区肿胀,穿
刺见清亮液体,淀粉酶检测结果阳性)[7]。

1.4 统计学处理 采用SPSS24.0软件进行数据处

理及统计分析。计数资料以例数或百分率表示,组间

比较采用χ2 检验;呈正态分布的计量资料以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配

对t检验。双侧检验水准α=0.05,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组手术指标比较 观察组手术时间、术中出

血量、术后48
 

h引流量均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组手术指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(d)

术中出血量

(mL)

术后48
 

h
引流量(mL)

对照组 120 64.13±6.42 74.76±7.21 63.28±6.22

观察组 23 60.08±6.13 69.28±6.03 59.93±5.67

t 2.791
 

3.420
 

4.541

P 0.006
 

0.001
 

<0.001

2.2 两组生活质量评分比较 观察组疼痛、情绪、美
容效果评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组唾液、咀嚼、味觉评分比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。见表2。

表2  两组生活质量评分比较(x±s,分)

组别 n 疼痛 唾液 咀嚼 味觉 情绪 美容效果

对照组 120 74.34±6.54 85.78±8.34 87.56±8.41 85.71±8.61 74.76±7.01 72.28±5.39

观察组 23 83.14±6.67 85.74±8.36 87.53±8.43 85.72±8.60 85.28±8.33 88.58±6.24

t -5.893
 

0.021
 

0.124 -0.245 -6.391
 

-7.214

P <0.001
 

0.983
 

0.776 0.678 <0.001
 

<0.001
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2.3 两组不良反应发生率与复发率比较 对照组不

良反应发生率(31.67%)高于观察组(8.70%),差异

有统计学意义(χ2=5.055,P=0.025);对照组复发率

与观察组比较,差异无统计学意义(χ2=1.856,P=
0.173)。见表3。

表3  两组不良反应发生率与复发率比较[n(%)]

组别 n Frey综合征 耳垂麻木 面神经麻痹 出血 感染 涎瘘 不良反应总发生 复发

对照组 120 9(7.50) 8(6.67) 9(7.50) 5(4.17) 4(3.33) 3(2.50) 38(31.67) 25(20.83)

观察组 23 1(4.35) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(4.35) 2(8.70) 2(8.70)

3 讨  论

  腮腺位于面部双侧耳前、耳垂下,作用为分泌唾

液、帮助消化。腮腺肿瘤在口腔颌面部肿瘤中发生率

高达80%,多为良性肿瘤,表现为面部耳垂周围出现

包块,侵犯面部神经,影响面部感觉,致使患者生活质

量下降[8]。腮腺肿瘤治疗以外科手术为主,需切除肿

物及区域性腺体,不需要行切除整个腮腺浅叶[9]。传

统耳前颌后“S”型切口、改良耳垂周颌后小“S”型切口

可充分暴露术区,利于操作,但创伤大,易留疤[10]。关

于隐蔽切口和耳下颈部切口的报道较少。
本研究结果显示,观察组手术时间、术中出血量、

术后48
 

h引流量均低于对照组(P<0.05),提示隐蔽

切口疗效优于常规耳下颈部切口。1972年俞光岩等

提出部分腮腺切除术,以切除完整肿瘤为原则,肿瘤

病理性质、大小位置及颈部淋巴结情况均在考虑范围

内,通过设计手术切口,改良至美观、隐蔽、术后不良

反应减少。隐蔽切口较传统耳前颌后“S”型切口的切

口长度减少,可避免颈部瘢痕,可充分暴露胸锁乳突

肌上部,便于填充缺损[11-12]。本研究结果显示,观察

组疼痛、情绪、美容效果评分均高于对 照 组(P<
0.05),提示与常规耳下颈部切口相比,隐蔽切口行良

性腮腺肿瘤切除术可提高患者生活质量。选择隐蔽

切口进行手术,切口在耳后、发际内,但仍有耳前瘢

痕。隐蔽性强,对面部美容效果影响更小,患者易接

受,情绪得分高,更符合人文医学标准[13-14]。常规耳

下颈部切口对腮腺分泌功能影响大;隐蔽切口的切口

线隐蔽,安全性高,可减少腮腺形态、功能损伤。但耳

后隐蔽切口对较大肿块暴露不佳,只适用于表浅小肿

瘤,肿块最大径≥6
 

cm为隐蔽切口局限[15-16]。本研究

结果显示,对照组不良反应发生率(31.67%)高于观

察组(8.70%),对照组复发率和观察组比较无明显差

异,提示隐蔽切口术后不良反应发生率低于常规耳下

颈部切口,都不易复发。腮腺肿瘤与面神经密切相

关,术中可能损伤面神经,肿瘤大小、组织学检查等因

素易引发皮肤凹陷、面部瘢痕、面神经麻痹、面瘫、涎
瘘、耳周感觉异常、味觉出汗综合征等不良反应[17]。

常规切口的切口长、剥离范围大,术后颈部瘢痕明显,
涉及面神经范围广,易致感染、面瘫等[18]。

综上所述,与常规耳下颈部切口相比,隐蔽切口

行良性腮腺肿瘤切除术可缩短手术时间、减少术中出

血量、术后引流量,可提高患者生活质量,降低不良反

应发生率,值得临床推广应用。
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