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　　摘　要：　目的　试图探索定位面神经主干的新方法，指导腮腺手术中面神经的解剖与保护。方法　通过冰
冻尸体解剖及临床研究，测量面神经主干与下颌骨后缘及周围解剖标志点的解剖学关系。将临床病例分为实验组

和对照组，分别通过不同的面神经定位方法对面神经进行解剖，比较两组之间在手术时间和出血量的差异。结果

　尸体解剖与临床研究测量ＡＯ距离（ｔ＝１．１１４，Ｐ＝０．２７２）和α角（ｔ＝１．４１６，Ｐ＝０．１６５）之间差异无统计学意义。
临床研究的实验组与对照组在手术时间方面分别为（１０．４±５．３）ｍｉｎ和（２３．０±６．７）ｍｉｎ，出血量分别为（１１．０±
３．５）ｍｌ和（４５．５±６．４）ｍｌ；两组之间差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。结论　本研究得到的定位面神经主干的新
方法，有利于安全、快速地解剖面神经主干，对于临床手术具有重要的意义。
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　　腮腺肿瘤主要通过手术切除，在彻底切除肿瘤
的同时，需要特别注意面神经的保护［１－４］，因为面神

经和腮腺的解剖关系非常密切，所以容易产生一些

医源性的面神经损伤，而导致面瘫的发生。据统计，

腮腺肿瘤术后引起的一过性面神经功能减退或永久

性面瘫分别占到２７％和４％［５］，所以在腮腺手术时，

探查和解剖面神经是非常重要的。

目前，查找和定位面神经的标志有外耳道软骨、

二腹肌后腹、茎突及乳突前缘等［６］，这些解剖标志

对定位面神经都有一定的帮助，但是，在临床工作当

·９１１·
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中，探查面神经仍然存在一定的难度和风险，尚缺乏

最佳的解剖标志［７－９］。我们通过解剖学研究和临床

实践，探索了一种探查面神经的安全快捷的新方式。

与传统的探查面神经主干的方式相比，在手术时间

方面具有明显的优势。

１　材料和方法

１．１　尸体解剖
基础研究标本由中南大学湘雅医学院解剖教研

室提供的８具（１６侧）新鲜成人尸体。男（６）女（２）
将标本放入恒温水池（水温３６～３８℃）半小时，经右
侧股动脉插管，氨水１００ｍｌ清洗血管，灌注红色凝
胶。采用垫肩、头圈、头偏对侧４５°的体位，自耳屏
前颧弓根部，沿纵向皮纹切开，绕过耳垂后沿下颌升

支后缘切至舌骨大角平面。切开皮肤、皮下及颈阔

肌，沿颈阔肌及腮腺咬肌筋膜深面分离皮瓣，暴露外

耳道软骨、胸锁乳突肌前缘、乳突尖。二腹肌后腹前

缘。采用美蓝标记笔标出两嘴角连线的延长线（即

Ｘ线）至胸锁乳突肌前缘的投影点 Ａ点。分离腮
腺，解剖面神经，将面神经主干与下颌骨后缘交点设

为Ｏ点，用游标卡尺分别测量 Ａ点至 Ｏ点的距离
（ＡＯ），面神经出茎乳孔处（Ｓ点）至Ｏ点之间的距离，
以及Ｘ线与ＡＯ连线之间的交角α。具体见图１。

图１　尸体解剖面神经并测量面神经与周围解剖标志点的
解剖学关系

１．２　临床研究
选取湖南省肿瘤医院头颈外科２０１５年８月 ～

２０１７年３月符合主干顺行法的腮腺肿瘤患者（以出
院诊断为准）４０例，其中男２６例，女１４例；年龄１８
～７５岁，平均４５岁。其中多形性腺瘤２１例，腺淋
巴瘤１１例，腺样囊性癌２例，黏液表皮样癌 ６例。

所有患者术前均经Ｂ超或ＣＴ检查明确瘤体的位置
及大小，肿瘤均位于腮腺浅叶区，瘤体直径≤
３．０ｃｍ，边界清晰。排除术前已经出现面神经损伤、
有腮腺手术史及临床资料不完整等患者。采用随机

数字表法将４０例腮腺肿瘤患者进行分组，实验组和
对照组分别２０例。实验组均选用解剖学研究所采
用的体位，选择腮腺大 Ｓ形切口，翻开皮瓣后，暴露
出胸锁乳突肌前缘。如同尸体解剖，通过 Ｘ线，标
记Ａ点。自Ａ点开始，向下颌骨后缘的垂直方向进
行钝性分离，逐渐解剖出面神经主干（图２）。将面
神经主干和下颌骨后缘之间的交点定为 Ｏ点，测量
Ａ点至Ｏ点的距离、Ｘ线与 ＡＯ连线的交角以及自
暴露出胸锁乳突肌前缘至解剖出面神经主干的时间

和出血量。对照组通过外耳道三角、二腹肌及乳突

为标志探查面神经主干，计算自暴露出胸锁乳突肌

前缘至解剖出面神经主干的时间和出血量。出血量

的测算是纱布的重量和吸引器内的血液量进行相

加。所有手术均由同一位头颈外科副主任医师

完成。

图２　术中解剖面神经并测量面神经与周围解剖标志点的
解剖学关系

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件对数据进行分析。

计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　面神经主干与下颌骨后缘交点及周围解剖标
志点的解剖学关系

经过尸体解剖，ＡＯ距离为（１３．２±１．３）ｍｍ，
α角为（２０±３）°，ＯＳ之间的距离为 （１８．３±
·０２１·
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１．９）ｍｍ。通过临床研究，得出的数据如下：ＡＯ距
离为（１３．６±１．１）ｍｍ，α角为（２１±２）°。尸体解剖
和临床研究测量ＡＯ距离（ｔ＝１．１１４，Ｐ＝０．２７２）及
α角（ｔ＝１．４１６，Ｐ＝０．１６５）之间差异无统计学意义。
２．２　手术时间和出血量

４０例患者均顺利解剖出面神经主干，对于手术
时间和出血量的统计，在实验组及对照组，均从暴露

出胸锁乳突肌前缘开始计时，至解剖出面神经主干

结束。结果显示，实验组为（１０．４±５．３）ｍｉｎ，对照
组为（２３．０±６．７）ｍｉｎ，出血量分别为（１１．０±
３．５）ｍｌ，和（４５．５±６．４）ｍｌ。两组之间在手术时间
（ｔ＝６．０５１，Ｐ＝０．０００）和出血量（ｔ＝９．２２４，Ｐ＝
０．０００）方面均存在明显的统计学差异。

３　讨论

腮腺手术时，常常通过外耳道软骨、二腹肌后

腹、茎突及乳突前缘为解剖标志，显露面神经主

干［９－１０］，但是这些解剖标志均为解剖平面，难以确

定一个具体的位点，常常需要通过反复触摸来探查

面神经的位置，而腮腺组织血运丰富，多次分离增加

出血的机会，影响术野，这样一来，使面神经损伤的

几率增加，延长了手术时间［１１］。耳屏也是常用的探

查面神经的解剖标志，但是，耳屏是可以移动的、形

状不规则，作为解剖标志点，常常给年轻医生带来困

惑［１２］。有些学者还将鼓乳裂作为解剖标志，因为鼓

乳裂易于解剖、位置固定。但是，鼓乳裂受到强大的

胸锁乳突肌的遮挡，并且，以此为标志，需要切开外

耳道骨膜，会增加手术的创伤，增加手术的复杂性和

出血量［１３］。并且，这些解剖面神经主干的方法都是

为了探查面神经出茎乳孔处。而实际上，通过尸体

解剖进行测量，出茎乳孔处至下颌骨后缘的交点还

有（１８．６±１．９）ｍｍ的距离。张程等［１４］通过解剖研

究测量出茎乳孔部至分叉处长度为（１９．３７±
０．７０）ｍｍ，说明面神经出茎乳孔处位置具有一定的
深度。而我们这种新的定位方法，实际上定位的是

接近面神经的分叉部，位置表浅而固定，为神经的探

查缩小了手术需要涉及的范围和深度，为我们进行

下一步的临床实验提供了理论依据。

Ａ点是双侧口角连线与胸锁乳突肌前缘的交
点，是一个非常具体的点，而不是一个解剖平面，这

样有利于外科医生的辨认。自Ａ点至Ｏ点的距离，
不论在尸体解剖，还是临床研究，都接近１ｃｍ，并且
两组之间没有统计学差异，说明两点之间的距离关

系比较恒定。并且，Ｘ线之间的交角仅为２０°左右，
所以，只要自Ａ点出发，沿着 Ｘ线的方向稍偏向头
侧，自Ａ点出发向下颌骨后缘推进，常常钝性分离
几次就能够比较快捷地探查到面神经的主干。

通过临床研究，同一位有经验的外科手术医生，

选用不同的解剖标志进行手术，证实了实验组与对

照组之间在出血量和手术时间方面都存在明显的差

异。对于一些腮腺肿瘤位置比较深在，或者肿块比

较大的情况，往往会对面神经的解剖产生一定的阻

挡作用，如果以面神经出茎乳孔处为目标，就会给手

术带来很大的困难。而我们这种新的方法，在遇到

这种情况时，可以不对二腹肌、乳突尖、茎突进行确

认，就可以通过胸锁乳突肌前缘上的 Ａ点对面神经
进行显露。这样一来就可以减少探查深部解剖结构

的操作，节省手术时间的同时，减少出血。而术野渗

血少，也有利于面神经的辨认和保护。

因此，本研究得到的定位面神经主干的新方法，

有利于安全、快速地解剖面神经主干，对于临床手术

具有一定的实用价值，值得推广应用。
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《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》实行优质论文网上优先数字出版

　　为进一步提高期刊学术质量，缩短出刊周期，及时有效地传播优秀学术成果，提高作者学术成果的认可、
传播和利用价值，作者可尽快发表成果，争取成果首发权，也为广大学者提供良好的文献查阅条件，我刊己加

入“中国知网”学术期刊优先数字出版平台。并于２０１４年５月开始对优质稿件实行优先数字出版。
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