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腔镜下耳后发际线径路面神经

顺行解剖后腮腺良性肿瘤切除术的临床分析
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　　摘　要：　目的　探讨腔镜辅助下耳后发际线径路面神经顺行解剖后腮腺肿瘤切除手术的临床效果。方法　
选择２０２２年７月—２０２２年９月诊治的３例腮腺肿瘤位于浅叶并且直径小于３ｃｍ患者，采用发际线径路，在全腔镜
下顺行解剖面神经后，行腮腺肿瘤和部分浅叶切除治疗。结果　３例患者均顺利完成手术，均无术后出血、涎瘘及
面瘫，收到良好的美容效果。结论　腔镜下耳后发际线径路面神经顺行解剖后腮腺良性肿物切除术是一种安全可
行、有良好美容效果的手术方式。

关　键　词：腮腺良性肿瘤；腔镜手术；面神经；发际线径路
中图分类号：Ｒ７３９．９１

Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓａｆｔｅｒａｎｔｅｇｒａｄｅ
ｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｖｉａａｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒｈａｉｒｌｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎ
ＬＩＵＺｈｉｆｅｎｇ１，ＪＩＡＮＧＱｉｎｇｓｈａｎ１，ＬＩＭｉｎｇ１，ＬＩＵＬｉｊｕｎ１，ＬＩＵＪｉｅ１，ＬＩＡＯＱｉｎｇｙｕｎ１，ＺＨＡＮＧＸｉｎ２

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＦｉｒｓｔＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ，Ｈｅｎｇｙａｎｇ４２１００１，Ｃｈｉ
ｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉａｎｇｙａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｅｎｔｒａｌＳｏｕｔｈＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈａｎｇｓｈａ
４１０００８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓａｆｔｅｒ
ａｎｔｅｇｒａｄｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｖｉａａｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒｈａｉｒｌｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎ
３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓ（＜３ｃｍｉｎｄｉａｍｅｔｅｒ）ｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｌｏｂｅ，ｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒａｎｄｐａｒｔｉａｌｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｌｏｂｅａｆｔｅｒａｎｔｅｇｒａｄｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｖｉａａｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒｈａｉｒｌｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎ
ｆｒｏｍＪｕｌｙ２０２２ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２０２２．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｌｌｃａｓｅｓｗｉｔｈｏｐｔｉｍａｌ
ｃｏｓｍｅｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｓｕｃｈａｓｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ，ｓａｌｉｖａｒｙｆｉｓｔｕｌａｓａｎｄｆａｃｉｏｐｌｅｇｉａ，ｗｅｒｅｎｏｔｒｅｐｏｒｔｅｄ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓａｆｔｅｒａｎｔｅｇｒａｄｅｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｖｉａａｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒ
ｈａｉｒｌｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎｉｓａｆｅａｓｉｂｌｅｓｕｒｇｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈｏｐｔｉｍａｌｃｏｓｍｅｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｔｉｄｇｌａｎｄｔｕｍｏｒｓ；Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｓｅｃｔｉｏｎ；Ｆａｃｉａｌｎｅｒｖｅ；Ｈａｉｒｌｉｎｅｉｎｃｉｓｉｏｎ

　　腮腺肿瘤主要治疗方法为外科手术切除，目前
传统的手术方式常采用“Ｓ”形改良 Ｂｌａｉｒ切口，实现
了手术野的充分暴露，并且一定程度上兼顾患者面

部容貌［１３］。但是，改良切口仍然会在面部颜值区

域遗留较大的瘢痕，影响美观，给患者造成不可忽视

的心理负担并影响生活质量。内镜技术作为新兴的

策略，在头颈部肿瘤手术中的应用被不断完善和拓

展，在安全的前提下获得极佳的美容效果［４５］。目

前，腔镜下非颜面部径路面神经顺行解剖后腮腺肿

瘤切除鲜有报道。作者近期完成了３例耳后发际线
径路腔镜辅助下面神经顺行解剖后腮腺良性肿瘤及

部分浅叶切除，取得良好效果。
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１　资料和方法

１．１　一般资料
分析２０２２年７月—２０２２年９月南华大学附属

第一医院耳鼻咽喉科行发际线径路腔镜下顺行解剖

面神经后切除３例腮腺肿瘤，男２例，女１例；年龄
１４～６０岁。术前Ｂ超及增强ＣＴ检查结果为肿瘤单
发，位于腮腺浅叶，最大直径小于３ｃｍ，考虑良性可
能性大。所有患者或法定监护人均已知晓手术风险

并签字同意手术。

１．２　手术方法
全身麻醉，仰卧位并垫肩，头偏向健侧，常规消

毒铺巾，在患侧发际线作长约４ｃｍ的切口，切开皮
肤和皮下组织，向前分离皮瓣，拉钩悬吊建立手术隧

道。在腔镜辅助下，用超声刀继续分离皮瓣至腮腺

边缘，注意分离耳大神经应在其深面进行并保留其

耳垂分支，暴露胸锁乳突肌和二腹肌后腹，并充分游

离腺体后缘。用小钩拉腮腺后缘向前，在外耳道软

骨下缘和乳突前缘，采用“桥隧”策略逐层分离直至

暴露面神经总干，并仔细沿面神经平面解剖颞面干

和颈面干，在保护面神经情况下，连同周围至少１ｃｍ
的正常腮腺组织一并完整切除肿瘤。术中冷冻病理

结果均未考虑恶性病变。充分冲洗及止血后，放置

沟槽负压引流管，缝合伤口。

２　结果

３例患者腔镜手术均成功完成，手术操作时间
为１～３ｈ，出血量为１０～２０ｍＬ。患者均无术后出
血、涎瘘及面瘫，收到良好的美容效果。术后病理结

果３例均为良性，其中２例为腺淋巴瘤，１例为腮腺
囊腺瘤。典型病例的具体手术切口、术中面神经解

剖、术后患者图像和术前术后影像学检查及病理结

果见图１～３。

３　讨论

腮腺肿瘤占涎腺肿瘤的８０％［１］，手术治疗通常

采用“Ｓ”形的耳前和下颌下切口［２］，但是会在颜面

部留下明显瘢痕。为了减少或隐藏可见瘢痕，既往

已有研究进行了多种不同的手术方式，例如耳前、耳

后沟和延长至发际线的耳后沟入路［２３］，但是仍会

在颜面部留下瘢痕。作者团队顺利完成了耳后发际

线径路腔镜辅助下面神经顺行解剖后腮腺肿瘤切除

术，结果显示不仅在保证面神经安全情况下完整切

除腮腺肿瘤，而且手术切口隐藏在发际线中，可收到

良好的美容效果。

近２０年以来，内镜辅助在头颈部区域手术中应
用越来越频繁［６８］，可提供充足的照明、放大且清晰

的视野，这使得外科医师能够更加仔细辨识面神经

等解剖结构，减少面瘫风险，能以最小或者隐匿的手

术切口完成手术。同时，超声刀可以良好地控制出

血，减少了中转开放手术的几率。但是，目前腮腺内

镜手术还没有统一的切口及术式，仍处于探索阶段。

黄晓明等［９］通过耳后约２ｃｍ和下颌后约３ｃｍ的两
个切口完成了内镜辅助腮腺肿瘤切除术，Ｃｈｅｎ
等［１０］通过耳后沟长２．０～２．５ｃｍ的手术切口，在腔
镜辅助下完成腮腺肿瘤的切除术。尽管这些术式将

手术切口设计在耳后和下颌后位置，但切口仍位

于头面较为外显部位，没有达到真正上体表无瘢痕

图
!

典型腮腺肿瘤患者手术前后影像学检查
!"

!患者

术前腮腺增强
#$

图片"肿瘤大小约
!%& '( !)%& '(

#

!*

!患

者术后
+

个月腮腺增强
#$

图片" 术区未见肿瘤复发

图
"

典型腮腺肿瘤病例的术中及术后情况
)"

!腔

镜下面神经顺行解剖"蓝色箭头示面神经干"橙色箭头

示腮腺浅叶及被完整包裹的肿物#

)*

! 患者手术区域

外观"红色箭头示手术切口"黑色箭头示腮腺肿物切除

后术区皮肤外观 图
#

典型腮腺肿瘤病例的手术标本情况
+"

!手术标本的大体外观"肿物被正常

腮腺组织包裹#

+*

!手术标本的病理结果为腺淋巴瘤 $

,- !)..

%

·７８·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

的效果。另外有研究根据肿瘤部位设计了不同的切

口，包括耳后、下颌后、颞部及耳后发际线切口进行

腮腺手术［１１］。这些研究之所以采用组合切口或者

根据腮腺肿瘤位置选用不同的切口，是为了获得近

距离路径切除肿瘤以保护面神经。值得注意的是，

既往内镜辅助下腮腺手术大多没有先暴露保护面神

经，安全性难以得到保证。作者团队在耳后发际线

路径腔镜下精细且准确地顺行解剖面神经，在确定

面神经平面的基础上完成腮腺手术，可以适用于腮

腺浅叶不同部位的肿瘤，并且手术操作可以标准化，

利于腔镜下腮腺手术的推广。

腮腺手术的常见并发症除了面瘫，还有耳垂麻

木、涎瘘、口干和 Ｆｒｅｙ综合征。腮腺腔镜手术同常
规开放手术一样，重点需要保护面神经，腔镜下面神

经分辨更清晰。在面神经解剖过程中，我们采取

“桥隧”分离策略，在组织间隙中分离出隧道，在隧

道上形成组织桥，再用电凝或者超声刀进行凝断。

在面神经主干暴露前，采取“桥隧”薄层分离；面神

经暴露后，用分离钳沿面神经表面做“桥隧”，并用

钳的一边压下并保护面神经。研究发现通过耳后和

下颌后组合切口可以保留耳大神经，可将耳垂麻木

的风险大大降低［９］。但是有研究发现耳后沟切口

内镜辅助下手术患者耳垂麻木发生率，和常规切口

无明显差异［１０］。作者在腔镜下分离耳大神经时，在

其深面进行分离并保留耳垂支，将耳大神经及耳垂

支粘于皮瓣上，不仅可以减轻后续操作对其的损伤，

而且可以减少完全游离后血供受损带来的影响。超

声刀具有凝固作用，可以将腮腺腺管断面良好闭合，

术后及时加压包扎，可以减轻涎瘘风险［１２］。作者对

于腔镜下腮腺术后的患者，术后第２天开始加压包
扎，所有患者没有出现涎瘘。内镜下行腮腺肿瘤和

部分浅叶切除，可以减轻腮腺损伤，并且尽可能保留

了腮腺导管，可以一定程度上降低术后口干程度。

术后面神经表面放置生物膜，可以降低 Ｆｒｅｙ综合征
的发生率。

值得注意的是，虽然耳后发际线切口径路腔镜

下可以暴露整个腮腺，并可以给我们提供有效和足

够手术空间，但是，能否顺利完成腮腺深部肿瘤切除

或者腮腺全切，仍有待探讨。低度恶性肿瘤可做腮

腺肿瘤及腺体部分切除术，但是腔镜下手术和开放

手术的预后仍需进一步比较。另外，耳后发际线切

口径路腔镜下行选择性颈部淋巴结清扫术，还有待

进一步研究。腔镜辅助下完成腮腺肿瘤切除的操作

难度较高，解剖结构在腔镜术野与传统开放手术存

在差异，寻找面神经难度增加，建议在临床中应熟练

开放手术后再开展此类手术。

综上所述，腔镜辅助下耳后发际线径路面神经

顺行解剖后腮腺肿瘤切除术提供了肿瘤切除的安全

性和可行性，同时提高了美容效果和患者满意度，是

一种可以标准化且具有实用价值的手术方式。
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