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不同切口腮腺肿瘤切除术术后并发症及对生活质量的影响
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摘要 目的：探讨不同切口腮腺肿瘤切除术对良性腮腺肿瘤的术后并发症及对患者生活质量的影响。方法：收取 2010年 1月至

2015年 1月间于我院接受改良腮腺肿瘤切除术的良性腮腺肿瘤患者 62例作为研究对象进行随机对照试验，平均分为 A、B两

组，A组采用改良 S型切口，B组采用耳后隐蔽切口。对两组围术期指标、术后并发症以及对患者生活质量的影响进行考察与比

较。结果：两组患者手术时间、术中出血量、术后引流量以及术后住院时间相较均无显著差异（P>0.05）。A组患者早期并发症发生

率为 29.03 %，远期并发症发生率为 25.81 %；B组患者早期及远期并发症发生率分别为 19.35 %及 12.90 %，两组相较无显著差异

（P>0.05）。A组患者术后疼痛及情绪优于术前，外貌、味觉及咀嚼功能均差于术前（P<0.05）。B组患者术后疼痛、情绪均优于术前

（P<0.05）。术后 A组患者外貌及情绪均不及 B组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：耳后隐蔽切口改良腮腺肿瘤切除术对良性

腮腺肿瘤患者安全性好，患者生活质量优于改良 S型切口腮腺切除，值得临床推广。
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Postoperative Complications of Different Incisions of Parotidectomy in
Benign Parotid Tumor and the Impact on Life Quality

To explore the postoperative complications of different incisions of parotidectomy in benign parotid tumor

and the impact on life quality. 62 patients with benign parotid tumor underwent improved parotidectomy in our hospital from

January 2010 to January 2015 were selected and randomly divided into group A and group B. The patients in group A were using

improved S incision, and the patients in group B were using postauricular concealing incision. Then the perioperative indexes,

complications after surgery and the influences to life quality of 2 groups were observed and compared. The surgery time, blood

loss, postoperative suction drainage and hospital stays of 2 groups had no great differences (P>0.05). The early and forward complication

rate of group A was 29.03 % and 25.81 % respectively, of group B was 19.35 % and 12.90 % respectively. There were no differences

between them (P>0.05). The scores of pain and emotion after surgery of group A were getting better, and appearance, smell and chewing

function was getting worse than before surgery with statistically significance (P<0.05). The scores of pain and emotion after surgery of

group B were getting better than before (P<0.05). The scores of appearance and emotion of group A were worse than those of group B

with statistically significance (P<0.05). Using postauricular concealing incision can obtain good life quality and safety for

the patients with benign parotid tumor, which is superior to improved S incision, worthy of clinical applications.
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前言

腮腺肿瘤是一种常见的头颈部疾病，约占头颈部肿瘤的 3

%~10 %[1]。腮腺肿瘤多为良性，随着外科学的不断发展，腮腺肿

瘤切除术在临床中应用越来越多，且术式也得到了不断优化，

从传统的腮腺肿瘤切除术发展至现在普遍使用的改良腮腺肿

瘤切除术[2]。改良腮腺肿瘤切除术切除范围较小，更好的保留了

腺体的分泌功能，有效的减少了术后并发症，对于患者预后具

有十分积极的意义[3]。除了手术方法的改良之外，手术切口也是

临床工作者不断改良的重要指标。常见的手术切口包括传统 S

型切口，改良 S型切口以及耳后隐蔽切口[4-6]。关于改良 S型切口

及耳后隐蔽切口的相关报道尚不多见。本研究以近年来我院收

治的良性腮腺肿瘤患者作为研究对象，对其采用不同切口改良

腮腺肿瘤切除术，比较围术期指标、术后并发症以及患者生活

质量，以期为临床合理术式的选择提供理论依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收取 2010年 1月至 2015年 1月间于我院接受腮腺肿瘤
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Groups n Surgery time（min） Blood loss（mL）
Postoperative suction

drainage（mL）
Hospital stays（d）

Group A 31 71.6± 7.2 72.3± 18.7 61.9± 10.4 7.9± 2.1

Group B 31 70.2± 6.3 75.4± 20.2 63.5± 12.8 8.2± 2.3

t 1.664 3.012 2.507 1.238

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 1两组患者围术期指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes of 2 groups（x依s）

切除术的良性腮腺肿瘤患者 62例作为研究对象进行随机对照

试验，纳入标准如下：① 所有患者均于手术前进行了病理检查，

确诊为良性腮腺肿瘤；② 肿瘤直径≤ 5 cm；③ 年龄≥ 18岁；排

除标准如下：① 合并其他系统严重疾病；② 合并精神类疾病；③

合并腮腺部位感染。本研究经我院医学伦理委员会批准通过，

并与患者及其家属签署了知情同意书。

采用随机数字表法将 62例患者平均分为 A、B两组。A组

31例患者中包含男性 14例，女性 17例，年龄 21~68岁，平均

年龄（36.9± 7.2）岁，病程 7~32月，平均病程（13.7± 5.9）月，术

后病理结果显示共包含多形性腺瘤 18例，基底细胞腺瘤 9例，

其他良性腺瘤 4例。B组 31例患者中包含男性 13例，女性 18

例，年龄 25~70岁，平均年龄（37.2± 8.0）岁，病程 6~30月，平均

病程（14.0± 5.6）月，术后病理结果显示共包含多形性腺瘤 16

例，基底细胞腺瘤 10例，其他良性腺瘤 5例。两组患者在一般临

床资料及病理资料方面无显著差异（P>0.05），组间有可比性。

1.2 手术方法

两组患者均行气管插管全身麻醉，术前使用丙泊酚进行麻

醉诱导，术中使用丙泊酚及异氟烷维持。麻醉后给予患者心电

监护，待生命体征平稳后方可进行手术。A组采用改良 S型切

口，自耳轮沿耳屏内缘 1 mm处直至下颌角部位做一长 5 cm

切口，逐层打开表层组织及腮腺筋膜，直至暴露腮腺及肿瘤组

织。保留腮腺主导管，切除肿瘤组织及部分正常腮腺组织。止血

后复位皮瓣，逐层缝合切口并放置引流条至术后 72 h。术中注

意对耳大神经及面神经的保护。B组采用耳后隐蔽切口，自耳

轮沿耳屏内缘 1 mm处沿耳后沟直至耳中部位做一长 5 cm切

口，手术步骤与 A组相同。

1.3 评价指标

对两组围术期指标、术后并发症以及对患者生活质量的影

响进行考察与比较。① 围术期指标：对两组患者术中出血量、手

术时间、术后引流量以及术后住院时间进行比较；② 术后并发

症：对术后两组患者早期并发症（面神经麻痹、面部凹陷、牙关

紧闭、涎漏）及远期并发症（耳大神经感觉异常、肿瘤复发、Frey

综合征）发生情况进行考察；③ 生活质量：采用华盛顿大学生存

质量问卷（UW-QOL）对两组患者手术前及术后 6个月时生活

质量进行观察比较。UW-QOL量表共包含外貌、疼痛、味觉、唾

液、咀嚼以及情绪等六部分内容。问题的选项设置包含 5个选

项、4个选项及 3个选项的内容，其中 5个选项的计分方式为

100、75、50、25、0分；4个选项的计分方式为 100、67、33、0分；3

个选项的计分方式为 100、50、0分。总分越高，患者生活质量越好。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS 19.0统计学软件进行处理，对于围术期

指标及生活质量评分，均为计量数据，采用均数± 标准差表示，

组间进行独立样本 t检验，组内进行配对 t检验；对于术后并发

症等计数数据，采用率表示，组间进行卡方检验。以 P<0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期指标比较

对两组患者围术期指标进行比较，结果显示，两组患者手

术时间、术中出血量、术后引流量以及术后住院时间相较均无

显著差异（P>0.05）。见表 1。

2.2 两组患者术后并发症比较

对两组患者术后并发症进行比较，结果显示，两组观察到

的主要早期并发症包括面神经麻痹、面部凹陷、牙关紧闭以及

涎瘘，晚期并发症包括耳大神经感觉异常、Fery综合征，上述情

况一旦出现均立即进行对症治疗，之后患者均缓解。两组均未

出现永久性面瘫等严重并发症。A组患者早期并发症发生率为

29.03 %，远期并发症发生率为 25.81 %；B组患者早期及远期

并发症发生率分别为 19.35 %及 12.90 %。A组并发症发生率高

于 B组，但差异不具有统计学意义（P>0.05）。见表 2。

2.3两组患者生活质量比较

对两组患者生活质量进行比较，结果显示，A组患者术后

疼痛及情绪均优于术前，外貌、味觉及咀嚼功能均差于术前

（P<0.05），手术前后唾液无显著差异（P 0.05）。B组患者术后疼

痛、情绪均优于术前（P<0.05），外貌、味觉、唾液及咀嚼功能均

与术前无显著差异（P 0.05）。术后组间比较 A组患者外貌及情

绪均不及 B组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

腮腺肿瘤是较为常见的颌面部肿瘤，其病理学特征复杂，

可导致多样的临床表现[7]。选择合适的手术方式对于减少患者

术后并发症的发生具有十分重要的意义。尽管传统腮腺肿瘤切

除术后患者复发率已控制的相对较低，但其术后并发症发生率

较高，且传统腮腺肿瘤切除术需切断腮腺导管，对腮腺功能常

产生严重的影响，因此患者术后恢复较慢，生活质量也受到较

大的影响[8,9]。本研究中用到的改良腮腺肿瘤切除术，从以下几

个方面对传统术式进行了调整：① 保留了耳大神经。耳大神经
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表 2两组患者术后并发症比较 [n(%)]

Table 2 Comparison of complications of 2 groups [n(%)]

Groups n

Early complicationss Forward complications

Facial palsy
Facial

depression
Lockjaw

Salivary

fistula
Total

Paraesthesia of

great auricular

nerve

Frey

syndrome

Tumor

recurrence
Total

Group A 31 3（9.68） 1（3.23） 2（6.45） 3（9.68） 9（29.03） 2（6.45） 6（19.35） 0（0.00） 8（25.81）

Group B 31 1（3.23） 1（3.23） 0（0.00） 4（12.90） 6（19.35） 1（3.23） 3（9.68） 0（0.00） 4（12.90）

x2 1.069 0.000 2.067 0.161 0.791 0.350 1.170 0.000 1.653

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

Groups Time Appearance Pain Smell Saliva Chewing Emotion

Group A（n=31） Before surgery 85.4± 8.2 83.2± 8.7 87.4± 9.3 96.2± 4.6 87.1± 7.6 71.4± 6.2

After surgery 73.2± 7.5ab 90.6± 8.6a 81.7± 9.3a 94.8± 5.2 82.2± 6.9a 79.6± 7.3ab

Group B（n=31） Before surgery 85.0± 8.6 82.5± 7.9 86.8± 9.1 96.1± 4.3 85.9± 8.1 70.9± 6.0

After surgery 88.6± 8.3 91.3± 8.2a 84.2± 8.2 95.7± 5.6 82.6± 7.0 86.4± 8.3a

表 3两组患者生活质量比较（x依s）
Table 3 Comparison of life quality of 2 groups (x依s)

注：a表示与手术前比较，P<0.05；b表示 B组比较，P<0.05。

Note: Compared to before surgery, aP<0.05; Compared to group B, bP<0.05.

对于耳垂、耳廓及腮腺区的皮肤感觉起到控制作用，传统术式

对耳大神经进行切除，患者上述皮肤感觉常呈现明显异常，可

出现明显的麻木感觉[10]。本研究中改良术式注意对耳大神经的

保护，尽最大可能将其前、中、后支完整保留，有效减少耳周麻

木感发生风险[11]；② 保留了腮腺咬肌筋膜。Fery综合征常发生

于手术 1年后，其最主要的原因是迷走神经再生[12]。传统腮腺

肿瘤切除术对腮腺咬肌筋膜进行切除，同时切断该区副交感及

交感神经纤维。被切断的副交感神经纤维末端可与交感神经纤

维末端错位愈合，在咀嚼活动或味觉刺激时可引起副交感神经

兴奋而出现面色潮红、出汗等一系列相关症状[13]。本研究中术

式对腮腺咬肌筋膜进行了保留，可防止交感神经与副交感神经

损伤及错联，有效减少 Fery综合征发生风险[14]；③ 肿瘤组织及

部分正常腮腺切除。传统术式多是对肿瘤组织及全部腮腺进行

切除，对于腮腺主导管造成严重破坏，同时也对面神经造成严

重损伤。而本研究中的改良术式保留了腮腺主导管，可继续发

挥腮腺的分泌功能，也很好的保留了面神经，大大降低了面神

经损伤率[15,16]。冉屹东等对腮腺肿瘤患者分别采用改良型腮腺

切除术与传统腮腺切除术进行治疗，结果显示，改良型腮腺切

除术治疗腮腺肿瘤可有效降低并发症发生率，并且可以很好的

改善患者的术后生活质量，具有明显的临床应用优势[17]。

不难看出，改良腮腺肿瘤切除术对于患者具有更加积极的

意义。但分别有研究在改良腮腺肿瘤切除术中使用改良 S型切

口及耳后隐蔽切口，而关于二者优劣的随机对照试验尚不多见
[18-20]。本研究将患者平均分组，采用不同手术切口 +改良腮腺肿

瘤切除术进行治疗。研究结果显示，两组患者在围术期指标、术

后并发症方面均无明显差异，提示改良腮腺肿瘤切除术疗效及

安全性较高。进一步对生活质量进行考察，结果显示，手术后患

者在味觉、咀嚼等功能方面还是受到了一定影响。而 B组患者

手术后外貌及情绪得分高于 A组，证实耳后隐蔽切口对患者

外貌影响更小，患者心理负担也更小，因此情绪得分更高。林晨

阳等也对耳后隐蔽切口与改良 S切口治疗良性腮腺肿瘤，并使

用焦虑自评量表（SAS）及抑郁自评量表（SDS）对患者负性心理

进行了考察，结果显示耳后隐蔽切口组患者负性评分明显低于

改良 S切口[21]。然而，Vieira等研究结果显示，耳后隐蔽切口在

处理较大肿块时可能会遭遇暴露不佳的问题，对手术操作产生

一定的影响与限制，因此本研究所纳入的患者也仅为肿瘤直径

<5 cm的患者，这也是耳后隐蔽切口的弊端所在[22]。

此外，本研究仍存在例数偏少的问题，难免使结果出现一

定的偏倚，故下一步我们将继续扩大样本量，进行更加细致深

入的研究。

综上所述，耳后隐蔽切口改良腮腺肿瘤切除术对良性腮腺

肿瘤患者安全性好，患者生活质量优于改良 S型切口腮腺切

除，值得临床推广。
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