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　　腮腺良性肿瘤常见有多形性腺瘤及ｗａｒｔｈｉｎ瘤、
腮腺基底细胞腺瘤（ｂａｓａｌｃｅｌｌａｄｅｎｏｍａ，ＢＣＡ）。本
文分析我科２０１２年６月～２０１６年１月收治的６０例
腮腺肿瘤患者，其中５４例经术后病理确诊为良性肿
瘤，对其影像资料、病理分型、术中术后所见回顾性

分析，力求提高腮腺良性肿瘤的治疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５４例患者中，男 ２２例、女 ３２例；中位年龄

４２岁。患者均以局部肿块就诊，从发现肿块至就诊
时间长短不一，短者２个月，病史长者达１０年。主
要临床表现为无痛性渐大肿块，患者无面瘫、局部红

肿热痛症状。肿块多见于腮腺中下区，其中累及腮

腺深叶７例，肿瘤大小为１．５～４．２ｃｍ，平均为（２．８０
±１．０２）ｃｍ。术前常规行电子鼻咽喉镜、腮腺 ＭＲＩ
及增强检查，排除手术禁忌证。

１．２　手术方法
全部患者在全麻插管下行面神经解剖＋腮腺肿

瘤切除术＋腮腺浅叶或深叶切除术。所有病例均行
改良Ｓ形切口，即沿耳屏对折处纵行切口，绕过耳垂
后，在下颌角后２ｃｍ处沿皮纹切开，在颈阔肌下翻
瓣，显露腮腺边缘，先解剖并保护耳大神经，再依次

牵开胸锁乳突肌、二腹肌后腹，按面神经总干解剖法

先暴露并保护面神经总干，按腮腺肿瘤所在位置行

腮腺肿瘤切除术及腮腺浅叶或深叶切除术，其中

１例肿块，包膜与面神经颊支粘连，用刀片小心剥离
面神经分支，并行腮腺全部切除。术中冰冻病理切

片及创面仔细止血，行腮腺咬肌筋膜 ＋胸锁乳头肌
重建术腔，放置负压引流管，皮下美容缝合。

２　结果

所有患者均手术顺利，术后视负压引流情况，拔

除负压引流，头颈部弹力套继续加压包扎至术后

１０ｄ。术后常规病理检查均提示腮腺良性肿瘤，其
中腮腺多形性腺瘤３０例，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤１８例、基底细
胞腺瘤６例，典型病理图见图１。

图１　腮腺良性肿瘤典型病理图（ＨＥ×１００）　ａ：多形性腺瘤瘤组织有包膜、上皮和肌上皮细胞、间叶或间质成分，间叶样成分
为黏液、软骨样的非上皮样物质；ｂ：Ｗａｒｔｈｉｎ瘤组织界限清楚，有包膜，见囊性和实性区，实性区由上皮和淋巴样成分组成，囊和
裂隙大小形态不一，有乳头样结构突入；ｃ：基底细胞瘤由基底样细胞构成，胞质嗜酸性，边界不明显，细胞核圆形至椭圆形，按
细胞排列，分成实性型、管型、小梁型和膜性型结构，间质内缺乏黏液、软骨样的非上皮样物质
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图２　回顾性分析患者术前ＭＲＩ图像　ａ：左侧腮腺多形性腺瘤ＭＲＩ冠状位Ｔ１ＷＩ增强扫描示结节明显强化；ｂ：左侧腮腺Ｗａｒ
ｔｈｉｎ瘤ＭＲＩ冠状位Ｔ１ＷＩ增强扫描示结节不均匀强化；ｃ：右侧腮腺基底细胞腺瘤 ＭＲＩ冠状位 Ｔ１ＷＩ增强扫描示结节明显强
化，周边低密度环状影

　　术后２例腮腺浅叶３例深叶肿瘤患者出现面神
经功能受损，１例ＨＢⅣ级，４例ＨＢⅡ级，经针灸及
甲钴胺胶囊口服１月，联合激素冲击治疗，ＨＢⅣ级
患者半年后恢复为ＨＢⅠ级，ＨＢⅡ级患者１月后均
恢复为 ＨＢⅠ级，所有患者无腮腺瘘、耳麻木、Ｆｒｅｙ
综合征等其他并发症，随访至今未见肿瘤复发或

恶变。

２　讨论

唾液腺肿瘤占全部肿瘤的０．５％ ～２％，腮腺是
最常见的发病部位，唾液腺肿瘤中，腮腺占８０％，良
恶性肿瘤比例中，腮腺良性为８０％［１－２］。腮腺良性

肿瘤中，常见有多形性腺瘤和 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤、腮腺基底
细胞腺瘤（ＢＣＡ），与多形性腺瘤易恶变且术后易复
发不同，基底细胞腺瘤极少恶变，Ｗａｒｔｈｉｎ瘤多见于
中老年男性，且常有吸烟病史和／或双侧发病，故术
前熟悉掌握腮腺良性肿瘤发病特点，有助于临床鉴

别诊断。

磁共振成像由于具有良好的软组织分辨力，现

已成为腮腺肿瘤最重要的影像学检查方法之一。腮

腺良性肿瘤多为上皮性肿瘤，因各种肿瘤的组织学

成分不同，腮腺良性肿瘤 ＭＲＩ表现有一定特征性，
故ＭＲＩ在腮腺良性肿瘤的诊断和鉴别诊断中有较
高的临床应用价值［３］。如腮腺多形性腺瘤组织学

上由多种上皮结构、黏液样间质及软骨基质构成，其

软骨黏液样基质在 Ｔ２Ｗ１呈明亮高信号，增强扫描
明显强化，呈渐进性强化，为腮腺多形性腺瘤的特征

性表现；Ｗａｒｔｈｉｎ瘤多发生于腮腺浅叶后下极，以老
年男性多见，肿瘤由含嗜酸性成分的上皮和淋巴组

织构成，细胞核密集，Ｔ２Ｗ１呈等、低信号，增强扫描
轻度不均匀强化；基底细胞腺瘤中老年女性多见，缺

乏多形性腺瘤具有的黏液和软骨的非上皮成分，含

有丰富的线样内皮血管和小静脉，易发生出血，引起

坏死囊变，ＭＲＩ增强后周围基底膜呈低信号环，边界
清楚，明显强化。见图２。

回顾性分析５４例腮腺肿块术前 ＭＲＩ及增强检
查，提示腮腺肿块均与正常腮腺组织分界清，３０例
多形性腺瘤中２５例位于腮腺浅叶，５例位于腮腺深
叶，在 Ｔ１Ｗ１上呈等或低信号，Ｔ２Ｗ１上呈高信号，
增强后明显强化，呈渐进性强化；１８例 Ｗａｒｔｈｉｎ瘤，
１７例位于腮腺浅叶后下极，１例位于腮腺深叶，在
Ｔ１Ｗ１上高信号，Ｔ２Ｗ１上呈等或低信号，增强后轻
度不均匀强化；６例基底细胞腺瘤，１例囊性变位于
腮腺深叶，５例位于腮腺浅叶，Ｔ１Ｗ１上呈等或低信
号，Ｔ２Ｗ１上呈高信号，增强后明显强化。

耳大神经沿胸锁乳头肌表面伴颈外静脉上行，

分布于耳廓及腮腺区，主要分为腮腺支、耳前支、耳

垂支和耳后支，其中腮腺支及前支主要分布于腮腺

区，常穿越部分腮腺组织，为了完整切除肿瘤减少复

发，术中较难保留，而耳垂支及耳后支主要分布于耳

垂及乳突区域，耳大神经主干及耳垂支、耳后支的分

离与保护容易实现，腮腺良性肿瘤术中对耳大神经

进行功能保全，不仅能够降低术后耳廓区暂时性感

觉异常和味觉出汗综合征发生率，改善患者术后生

活质量［４］。

腮腺切除术离不开面神经解剖，分面神经总干

解剖法及分支解剖法，其中面神经总干解剖恒定，相

对容易暴露和解剖，也更加安全可靠，临床更实用。

５４例患者，术前考虑良性肿瘤，均行改良 Ｓ形切口
及美容缝合，术后颌面部切口较隐蔽，瘢痕不明显。

按面神经总干解剖法先暴露并保护面神经总干，均

成功解剖面神经主干及相应肿块所处分支，其中

１例腮腺深叶肿块包膜与面神经颊支粘连，用刀片
小心剥离面神经分支，行全腮腺切除，术后病理检查

提示基底样细胞的周围有厚的玻璃样物质带，是膜
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性型基底细胞腺瘤的特点，术后患者出现面瘫 ＨＢ
Ⅳ级，提示对于腮腺深叶肿块行腮腺全切除时，术前
谈话必须强调面瘫的风险，术后尽早对症治疗可以

促进神经功能的康复。

传统经典的腮腺手术后会出现不同程度的面侧

部凹陷畸形、味觉出汗综合征（Ｆｒｅｙ综合征），其中
Ｆｒｅｙ综合征多在腮腺术后３～６个月发生，当进食酸
味等刺激并有咀嚼运动时，副交感神经兴奋，术区某

些范围出现了皮肤潮红和出汗现象，我们术中利用

胸锁乳突肌瓣和腮腺筋膜瓣作为间隔组织，覆盖腮

腺术后创面，可以有效阻止术后创面副交感神经再

生入汗腺，以减少味觉出汗综合征的发生［５－６］。

术后腮腺瘘是腮腺术后常见的并发症，主要是

因为腮腺是人体最大的唾液分泌器官，原因是切断

腮腺组织后，腮腺残端未能给予相应缝扎和加压处

理所致。而传统绷带加压包扎影响患者吞咽进食和

睡眠，我们提倡术中精细解剖充分止血，对于腮腺残

端可以不用结扎，腮腺术腔放置负压引流，配合弹力

头套加压包扎１０ｄ，有效避免腮腺瘘发生，医患都容
易接受。

腮腺良性肿瘤多为腮腺区单发无痛性肿块，是

一种常见的良性上皮源性肿瘤，对其影像资料、病理

分型、术中所见及术后处理分析，可以指导手术方

式，设计隐蔽切口，术中精细解剖耳大神经及面神

经，完整切除肿块，术后弹力头套及负压引流可获得

较好疗效。
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