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　　摘　要：　目的　对比分析两种不同手术途径对颌下腺良性疾病面神经下颌缘支的保护效果。方法　选择
２０１４年１２月—２０１８年６月在四川省肿瘤医院初次手术的 １３４例颌下腺良性疾病患者，分别采用不同手术入路进行
颌下腺全切术，术式１：颈阔肌下翻瓣显露面神经下颌缘支；术式２：不显露面神经下颌缘支，仅在颌下腺表面分离；术
后均随访６个月以上，统计两种不同途径手术的面神经下颌缘支损伤并发症出现的情况，运用ｔ检验进行统计学对比
分析。结果　运用术式１的患者中有２例出现暂时性口角歪斜，随访６个月后恢复正常，运用术式２的患者均无口角
歪斜症状，两组并发症发生情况无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　两种手术途径均可有效保护面神经缘支，初学者建
议加强颌下腺及面神经局部解剖知识。
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　　颌下腺疾病主要包括良性疾病（如良性肿瘤和
涎石）以及恶性肿瘤，其中良性肿瘤是口腔颌面部

常见的肿瘤［１］。治疗方法一般是行腺体及肿瘤切

除术，但可产生一系列并发症，如口干症状、口角歪

斜等［２］。患者口角歪斜症状会给患者外观和功能

造成很大的影响，所以进行手术治疗良性疾病时，要

保护好面神经的下颌缘支。据文献报道有两种术式

可以保护面神经下颌缘支，术式１：颈阔肌下翻瓣显
露面神经下颌缘支；术式 ２：不显露面神经下颌缘
支，仅在颌下腺表面分离［３］。关于两种方法保护面

神经下颌缘支预防术后口角歪斜的效果，很少有研

究报道。本研究旨在对比分析在颌下腺良性疾病中

两种手术途径保护面神经下颌缘支作用效果，以便

更好地指导临床工作。

１　资料和方法

１．１　一般资料
选择２０１４年１２月—２０１８年６月在四川省肿瘤

医院初次手术的 １３４例颌下腺良性疾病患者，分别
用两种手术入路进行颌下腺全切术，术式 １（６７
例）：颈阔肌下翻瓣显露面神经下颌缘支，其中男

３１例，女３６例，年龄１６～８２岁；术式２（６７例）：不
显露面神经下颌缘支，仅在颌下腺表面分离，其中男

２６例，女４１例，年龄１７～７５岁；全部患者术前行彩
超检查，术前初步诊断为颌下腺良性疾病。术中行

快速冰冻活检，由两名高年资病理医生进行诊断证

实为良性疾病。本研究由四川省肿瘤医院医学伦理

委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

１．２　手术方法
所有手术均由同一位具有多年手术经验的医师

操作。如图１～３所示，全麻生效后，常规消毒铺巾，
做右下颌下缘２ｃｍ颈部顺皮纹弧形切口，分别用两

种方法入路进行颌下腺全切术，切开皮肤、皮下及颈

阔肌，术式１：颈阔肌下翻瓣显露面神经下颌缘支，
直视面神经下颌缘支，沿颌下腺表面分离，断扎面

动、静脉，完整下标本；术式２：不显露面神经下颌缘
支，仅在颌下腺表面分离；显露颌下腺体及肿块，沿

颌下腺及肿物周围锐性分离，离断部分下颌舌骨肌

及二腹肌。术中显露保护舌神经、舌下神经、面神经

下颌缘支，将肿物及肿块完整切除。切除后标本送

病理。分层对位缝合，局部加压包扎。

１．３　面神经功能评定
运用Ｓｕｎｎｙｂｒｏｏｋ（多伦多）面神经评定系统进行

面神经功能评定［４］，根据该评分标准，评分越高，面

神经功能越好，在本研究中术前与术后评分相等者

面神经功能正常，术后评分低于术前者为面神经功

能障碍。

１．４　统计学分析
统计两种不同途径手术的面神经下颌缘支损伤

并发症出现的情况（随访６个月以上），运用ＳＰＳＳ２０
ｔ检验进行统计学对比分析，Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

运用术式１的患者中有２例出现暂时性口角歪
斜，随访６个月后恢复正常，运用术式２的患者均无
口角歪斜症状，两组并发症发生情况无统计学差异

（Ｐ＞０．０５）。见表１。所有患者术后伤口均愈合良
好，无皮下积液，感染等并发症出现。术后两组病理

检查结果证实为颌下腺良性疾病。术后面神经评

分，使用术式１的患者中有２例评分为９８分，随访
６个月后，所有患者评分均为 １００分，与术前评分
一致。
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图１　右下颌下缘２ｃｍ颈部顺皮纹弧形切口　　图２　显露的面神经下颌缘支　　 图３　面神经与周围结构关系的简易图
　ＦＮ：面神经；ＳＣＦ：腮腺咬肌腱膜系统；ＳＧ：颌下腺；ＭＢ：下颌骨；ＰＭ：颈阔肌；ＦＡ：面动脉
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表１　患者一般资料及并发症比较　（例，珋ｘ±ｓ）

项目 术式１ 术式２ ｔ Ｐ
年龄（岁） ４３．０７±１４．５８７ ４６．６３±１６．８４７ －１．２０８ ０．２３２
性别 －０．６４６ ０．５２６
　男 ３１ ２６
　女 ３６ ４１
病理类型 ０．０５５ ０．９５７
　多形性腺瘤 ５１ ５１
　炎症 ９ ７
　脂肪瘤 １ ２
　结石 ２ ３
　结核 １ ０
　脉管瘤 ０ ３
　淋巴结增生 １ １
　纤维性肿瘤 １ ０
　神经鞘瘤 １ ０
肿瘤最大径（ｃｍ） ２．７０３±１．３２３ ２．６７６±１．０９４ ０．１３５ ０．８９３
并发症 １．４２５ ０．１５９
　暂时性口角歪斜 ２ ０
　永久性口角歪斜 ０ ０

３　讨论

颌下腺手术最重要的并发症是面神经下颌缘支

损伤，导致下唇瘫痪。由于面神经下颌缘支是一种

精细神经，而且下颌缘支也具有一定的解剖复杂性。

Ｗａｎｇ等［５］研究表明，面神经下颌缘支分支的数量

达１～４条，其中以 ２条最为常见（５０％），其次是
１条（３２％）。Ｗｏｌｔｍａｎｎ等［６］也调查了面神经下颌

缘支分支的数量，报道６０％的患者有２个分支。此
外，他们也对面神经下颌缘之吻合情况进行了研究，

报告有 ４２％的患者吻合颊支，２２％的患者吻合颈
支，其余患者未吻合。相比之下，Ｇｏｓａｉｎ等［７］报道，

只有１５％的患者发现下颌边缘分支与其他分支吻
合。由于面神经下颌缘支的解剖复杂性，使得颌下

腺切除术后难以识别和保护面神经下颌缘支。面神

经下颌缘支的保护方法包括解剖识别和不显露［８］。

术式１行颈阔肌下翻瓣显露面神经下颌缘支；术式
２不显露面神经下颌缘支，仅在颌下腺表面分离；本
研究中运用两种方法的各有６７例；运用术式１的患
者中有２例出现暂时性口角歪斜，随访６个月后恢
复正常，运用术式２的患者均无口角歪斜症状，两组
并发症发生情况无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。本研究
从数据上分析两种方法均可有效保护面神经下颌缘

支。但前者２例（３．０％）出现暂时性的神经麻痹，
虽然前者看上去是一种有效的保护策略，但常常会

有以下原因导致神经的识别困难：①肥胖患者具有

丰富的皮下脂肪组织，不利于面神经下颌缘支的解

剖；②面神经下颌缘支具有一定的解剖复杂性，可存
在多个分支，不利于面神经下颌缘支的完整解剖；

③面神经下颌缘支为一根很细的神经，因此仅解剖
过程就可能刺激神经导致神经水肿，进而导致暂时

性的功能障碍，严重者甚至导致永久性神经损伤。

因此，我们建议，对于手术初学者，不显露面神经下

颌缘支的方法更可靠。

通过不显露面神经下颌缘支的方法的安全性是

有研究依据的。Ｄｉｎｇｍａｎ等［９］的研究表明，１９％下
颌缘支在下颌角和面部动脉之间的下颌骨边缘沿尾

部运动，此外，所有的下颌支都是由下颌缘向前延伸

至面部动脉。与Ｄｉｎｇｍａｎ不同的是，Ｗｏｌｔｍａｎｎ等［６］

报道，４０％的患者下颌骨边缘分支从下颌骨边缘向
尾部延伸，在最低的病例中，下颌骨边缘分支从下颌

骨边缘向尾部延伸１．２ｃｍ。Ｚｉａｒａｈ等［１０］对７６例受
试者进行了检查，发现５３％的受试者的下颌骨边缘
分支在尾部运行，与下颌边缘的最尾部距离为

１．２ｃｍ。这段距离充分保证了我们沿着颌下腺包膜
分离的安全性。当沿着下颌进行分离时腺体薄壁组

织、面动脉和静脉均很快识别。结扎面动静脉并将

其悬吊，这样，面神经下颌缘支可以得到彻底的保

护。关于颌下腺手术中对面神经下颌缘支的保护，

有报道称，不显露面神经下颌缘支与解剖识别面神

经下颌缘支［１１］相比，麻痹发生率显著降低。本研究

中，采用不暴露面神经下颌缘支的方法，沿颌下腺薄

壁组织进行分离，结扎面动静脉并悬吊保护面神经

·２９·
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下颌缘支，使得手术顺利进行。本组患者平均随访

６个月以上，均未发现神经麻痹症状。

４　结论

颌下腺手术中有两种方法可以保护面神经下颌

缘支，术式１：颈阔肌下翻瓣显露面神经下颌缘支；
术式２：不显露面神经下颌缘支，仅在颌下腺表面分
离；两种手术途径均可有效保护面神经下颌缘支，初

学者建议加强颌下腺及面神经局部解剖知识。
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