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　　摘　要：　目的　探讨分析初次咀嚼综合征（ＦＢＳ）的临床特征及预后，提高临床医师对咽旁隙手术并发症的
认识。方法　回顾性分析２０２０年１月—２０２５年１月就诊于湖南省人民医院耳鼻咽喉头颈外科行咽旁隙肿瘤切除
手术并发ＦＢＳ患者的临床资料，并通过查阅文献了解ＦＢＳ的研究进展。结果　４３例患者中７例患者出现ＦＢＳ，发
生率为１６．３％，均为男性，年龄４０～５８岁。患者的症状表现为：每次进食，首次咀嚼时出现腮腺区域疼痛，疼痛可
随咀嚼缓解，直至下次进食时复发。本组患者症状均在手术后１周内出现，多数患者的疼痛在每天的第１次进食时
最为剧烈，少数患者可因想到酸性食物而诱发疼痛，部分患者疼痛可向耳后放射。所有患者的疼痛均在咀嚼后短

时间内缓解。７例患者中，以神经鞘瘤多见，其次为腮腺肿瘤及其他肿瘤。５例患者的症状在１～５个月内自行缓
解，１例患者的症状持续９个月无缓解，另１例患者的症状持续１２个月无缓解。结论　ＦＢＳ是咽旁隙手术的并发
症，常在术后１周内出现，主要表现为每次进食，首次咀嚼时出现腮腺区域疼痛，疼痛可随咀嚼缓解，直至下一次进
食时复发。ＦＢＳ具有自限性，预后良好，多在１年左右自愈。
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　　咽旁隙肿瘤较为少见，约占头颈部肿瘤的
０．５％［１］。咽旁隙包括颈内动脉、颈内静脉、腮腺、

咬肌、Ⅸ～Ⅻ脑神经及部分交感神经链在内，由茎突
及茎突诸肌将咽旁隙分为前后间隙。由于咽旁隙肿

瘤位置较深、解剖结构复杂，较易发生相关手术并发

症，如损伤血管可导致相关脑血管疾病，损伤区域内

神经则可出现相关神经麻痹的表现。初次咀嚼综合

征（ｆｉｒｓｔｂｉｔｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＢＳ）由 Ｈａｕｂｒｉｃｈ于１９８６年
首次提出［２］，后经学者研究，ＦＢＳ被认为是咽旁隙肿
瘤手术切除的并发症［３］。目前报道，在咽旁隙肿瘤

切除术后 ＦＢＳ的发生率为２０％ ～３１％［４７］，病因尚

不明确。之前的研究表明，ＦＢＳ可能是由于手术切
除咽旁隙肿瘤时切除支配腮腺的交感神经，致使腮

腺肌上皮细胞对副交感神经刺激产生失神经支配过

敏，导致与初次咀嚼相关的肌上皮细胞痉挛引起剧

烈疼痛［３，８９］。ＦＢＳ通常发生在术后１周内，症状表
现为患者每次进食，首次咀嚼时会感到腮腺区域剧

烈的尖锐或痉挛性疼痛，每天的第一餐疼痛最剧烈，

随着咀嚼的进行，疼痛会有所缓解，并且在下一次进

食开始时再次发作［８］。ＦＢＳ预后良好，在术后１年
内，疼痛强度和频率自行缓解［５，９］。国内黄朝平最

先于 ２０１８年报道咽旁隙肿瘤术后并发 ＦＢＳ
２例［１０］。目前国内报道较少，缺乏对该并发症全面

性的描述，本文回顾性分析了就诊于我院进行咽旁

隙肿瘤手术术后并发 ＦＢＳ患者的临床特征及预后，
以提高临床医师对咽旁隙肿瘤切除术后该并发症的

认识。

１　资料与方法

１．１　入选及排除标准
２０２０年１月—２０２５年１月就诊于湖南省人民

医院耳鼻咽喉头颈外科进行咽旁隙肿瘤切除术患者

将被纳入本研究。纳入标准：①完整的临床资料；
②首次接受咽旁隙区域手术；③既往无精神类疾病
患者。排除标准：①既往口腔疾病史；②长春新碱化
疗史；③患有严重的全身性疾病，如心衰、肾衰。回
访方式为临床诊疗随访及电话随访，随访截止日期

为２０２５年１月。
１．２　数据收集

收集患者的人口学资料，包括性别、年龄。病理

学资料以及术后 ＦＢＳ发生的时间、持续时间，每次
发作时疼痛缓解所需的时长，加重或者缓解的因素，

疼痛放射的部位，是否伴有口干或者吞咽不适。

２　结果

４３例行咽旁隙肿瘤切除术的患者中７例患者
出现ＦＢＳ（１６．３％），年龄４０～５８岁，均为男性。发
生ＦＢＳ患者的术后病理结果为腮腺肿块２例，均为
多形性腺瘤，均位于腮腺深叶；神经源性肿块３例，
均为神经鞘瘤，影像学特征见图１；１例为淋巴管囊
肿；１例鼻咽癌颈部淋巴结转移。手术情况：２例腮
腺肿瘤患者均行颈外入路腮腺深叶部分叶切除术；

３例神经鞘瘤患者均行颈外入路咽旁隙肿瘤切除
术；１例淋巴管囊肿行颈外入路咽旁隙肿瘤切除术；
１例颈部淋巴结肿大患者，行颈外入路咽旁隙诊断
性淋巴结切除活检术，术后病理提示鼻咽癌转移。

７例患者术中均未结扎颈外动脉，神经鞘瘤切除时
采用剥脱术，未损伤神经主干，余手术均未损伤交感

神经及迷走神经。本研究患者在手术后１周内出现
ＦＢＳ的症状。６例患者在每天的第一次进食时疼痛
最为剧烈，１例患者无明确时间规律。２例患者可因
想到酸性食物而诱发疼痛，５例患者无明显诱因或
诱因不明确。２例患者疼痛可向耳后放射。７例患
者疼痛均在初始咀嚼几口后缓解，疼痛持续时间

均＜１ｍｉｎ。７例患者均未出现口干或吞咽不适感。
５例患者的症状在１～５个月内自行缓解；２例

患者的症状持续至今，其中１例患者的症状已持续
９个月无缓解，另外１例患者的症状已持续１２个月
无缓解。

３　讨论

咽旁隙区域解剖结构复杂，囊括重要神经及血

管，手术后易出现相关并发症，其中最常见的并发症

是后组脑神经受损［１１］。ＦＢＳ是咽旁隙术后较为常
见的并发症，目前报道的主要治疗方法为肉毒杆菌

毒素局部注射及保守治疗［１２１６］。ＦＢＳ具有自愈倾
向，多数患者在数月至１年内自愈［１３１６］。

本组患者ＦＢＳ的发生率为１６．３％，与之前的报
道相近［４７］。ＦＢＳ病因尚不明确，在腮腺中，副交感
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神经主要刺激唾液分泌，而交感神经冲动负责唾液

分泌的协同作用，副交感神经冲动和交感神经冲动

均能诱发腮腺肌上皮细胞收缩［１７］。Ａｂｅ等［４］学者

推测：在切除咽旁隙肿瘤的过程中，如果切除了支配

腮腺的交感神经，会导致患者在每天第一餐的首次

咀嚼时，副交感神经的刺激使腮腺分泌非常黏稠的

唾液，这些黏稠的唾液像唾液石一样阻塞唾液在导

管中的流动，导致残留腮腺腔内的压力突然升高而

出现绞痛。在随后的咀嚼过程中，随着唾液黏度的

降低，疼痛感也会减轻。Ａｂｅ等［４］在大鼠腮腺实验

研究中发现，慢性交感神经切除术减少了唾液分泌，

并导致腺泡在副交感神经刺激下出现斑块状脱颗

粒。因此推测，ＦＢＳ的自发缓解可能是由于交感神
经切除后腮腺功能逐渐退化所致。但以上推测均未

被证实，且未解释 ２次进食期间症状的中断。
Ｂｅｌｌａｖíａ等［１８］提出，唾液分泌的“静息机制”，即在两

餐之间，唾液的分泌会减少，以方便讲话及保持口腔

组织健康。唾液的静息机制可能为症状的中断提供

依据。另外在Ａｌｍ等［１９］进行的小鼠实验中证明，小

鼠腮腺接受来自对侧交感神经链的一些肾上腺素能

神经的支配。在单侧切除颈上神经节后，对侧的腮

腺组织在体外显示出淀粉酶的异常分泌，分泌的淀

粉酶与同侧的淀粉酶结构相似，但分泌量要小得多。

在本研究中，症状缓解的患者均未出现口干及吞咽

不适的症状，这似乎与 Ａｂｅ等学者认为的腮腺功能
退化相悖。所以我们推测，ＦＢＳ症状的缓解，可能来
源于对侧颈交感神经链的代偿。

本研究ＦＢＳ患者表现为每次进食，首次咀嚼时
突发腮腺区域疼痛，部分患者可向周围放射，多数患

者疼痛最剧烈的时候是在每天的第一次进食，部分

患者可因想到酸性食物而诱发疼痛，随着咀嚼的进

行，疼痛多在１ｍｉｎ内缓解，在下一次进食开始时再
次发作，与之前的报道基本相符［１２１３，２０］。ＦＢＳ易与
腮腺炎、牙痛、颞下颌关节疾病、面部神经痛混淆。

其中颞下颌关节紊乱综合征是常见病，好发于青壮

年人群，常发生于一侧，亦可累及双侧；其病因主要

与精神紧张（使颞下颌关节周围肌肉过度兴奋）、咬

合关节异常（如单侧咀嚼）、创伤、寒冷刺激等因素

有关。患者主要临床表现包括张口、闭口或咀嚼时

出现颞下颌关节区疼痛、酸胀、弹响、张口受限等，少

数患者可伴有头晕、头痛、耳鸣、听力障碍等［２１］。二

者症状相似，但 ＦＢＳ患者近期多有咽旁隙手术史，
且疼痛可随着咀嚼缓解，二者可凭此鉴别。目前，

ＦＢＳ无诊断“金标准”，在诊断之前应排除其他相关
疾病后才能确诊。

７例 ＦＢＳ患者中，最常见的是神经鞘瘤。若肿
瘤为交感神经来源，在切除肿瘤过程中可能损伤支

配腮腺的交感神经链，从而导致 ＦＢＳ。其次以腮腺
肿瘤较为常见，Ｃｈｉｕ等［９］在２００２年提出 ＦＢＳ继发
于结扎颈外动脉及其伴随的交感神经丛，腮腺中有

颈外动脉的分支颞浅动脉及面横动脉穿过，手术过

程中伴随颈外动脉走行的交感神丛受到损伤，可导

致ＦＢＳ的发生，且腮腺深叶邻近咽旁隙，直接损伤
颈交感神经也可导致ＦＢＳ的发生。

本组患者均未接受任何治疗，多数患者的症状

在１年内自行缓解。之前的研究表明，对于 ＦＢＳ的
主要治疗方案为局部多点注射肉毒杆菌毒素［１２］，可

取得较好疗效，但关于使用肉毒杆菌毒素治疗 ＦＢＳ
的技术，目前尚无明确的共识。在Ａｎｇ等［２２］进行的

一项 Ｍｅｔａ分析中表明：单次注射较高剂量
（５０～８０Ｕ）或多次注射较低剂量（１０～４０Ｕ）的肉毒
杆菌毒素均可有效缓解症状。另外因 ＦＢＳ具有自

·７９·
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愈倾向，也有学者尝试不做任何干预措施的保守治

疗，结果表明ＦＢＳ患者无需任何形式的治疗也可在
术后１年内康复［１３１６］。也有一些新的治疗方案被

用于治疗ＦＢＳ，如三叉神经阻滞、针灸和激光鼓室神
经丛消融，可获得较好的疗效［２３２５］。但以个案报道

为主，疗效有待进一步研究。临床医师应根据患者

的疼痛程度及可耐受性选择相应的治疗方案。

总而言之，ＦＢＳ是咽旁隙术后较为常见但易忽
略的并发症。本组４３例进行咽旁隙手术的患者的
发生率为１６．３％。目前肉毒杆菌毒素局部注射及
保守治疗是ＦＢＳ主要治疗方法。ＦＢＳ预后良好，具
有自愈倾向，多数患者在数月至１年内自愈。临床
医师必须充分了解咽旁隙手术的相关并发症，以提

供充分的术前咨询并降低患者术后发生率。
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（收稿日期：２０２５－０１－１４）
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