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【摘要】 目的 探讨硬膜外导管在腮腺导管吻合术中应用的可行性及对腺体功能的影响。方法 选择

2019年 1月至 2021年 6月就诊于徐州市中心医院口腔颌面外科并采用硬膜外导管为支架进行腮腺导管吻合

的 13例患者，评价术后 2周腮腺区有无肿胀、涎瘘及导管通畅情况，采用 99mTcO4-单光子发射计算机断层扫描

（single photon emission computed tomography，SPECT）进行唾液腺分泌功能定量检测。结果 术后 2周拔除硬

膜外导管，13例患者患侧腮腺区均无肿胀及涎瘘，导管分泌通畅；术后 3个月患侧腮腺与健侧腮腺摄取率无

显著差异（t= -0.859，P = 0.399），患侧腮腺与健侧腮腺排泄率无显著差异（t = 0.693，P = 0.495），患侧腮腺分泌

功能良好。结论 以硬膜外导管做支架的腮腺导管吻合术具有良好的可行性，术后腮腺分泌功能恢复良好，

值得临床推广应用。
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Parotid duct anastomosis with an epidural catheter as a stent and evaluation of postoperative gland function
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【Abstract】 Objective To investigate the feasibility of epidural catheters in parotid gland duct anastomosis and the
function of the affected side gland after parotid gland duct anastomosis. Methods Thirteen patients who were treated
in the Department of Oral and Maxillofacial Surgery of Xuzhou Central Hospital using an epidural catheter as the scaf⁃
fold for parotid gland catheter anastomosis were enrolled from Jan. 2019 to June 2021. The swelling, salivary fistula and
catheter patency in the parotid gland area were evaluated two weeks after the operation. 99mTcO4- single photon emission
computed tomography (SPECT) was used for quantitative detection of salivary gland secretion function. Results Thir⁃
teen patients had no swelling or salivary fistula in the parotid gland area of the affected side two weeks after the opera⁃
tion, and the catheter secretion was unobstructed. There was no significant difference in the uptake rate between the pa⁃
rotid gland on the affected side and the parotid gland on the healthy side (t = -0.859, P = 0.399), and there was no sig⁃
nificant difference in the excretion rate between the parotid gland on the affected side and the parotid gland on the
healthy side (t = 0.693, P = 0.495). The parotid gland excretion function of the affected side was excellent three months
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after the operation. Conclusion Parotid duct anastomosis with an epidural catheter as the stent has good feasibility,
and parotid gland secretion function recovers well after the operation, which is worthy of clinical application.
【Key words】 salivary gland injury; parotid duct fistula; epidural catheter; parotid duct anastomosis; scaf⁃
fold; salivary fistula; swelling; excretion function; single photon emission computed tomography
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有关腮腺导管损伤的诊疗的文献报道较少，

口腔急诊外科中腮腺区损伤较常见，腮腺导管因

其位置浅表，易被损伤，且腮腺导管损伤在治疗上

具有特殊性，损伤后如处理不当，则形成腮腺瘘、

腮腺导管瘘，极大地影响患者的生活质量［1］，术后

出现并发症，患者需行二次手术［2］。因此，对腮腺

导管急性损伤，必须仔细探查，对腮腺导管进行及

时处理，是防止术后腮腺导管瘘的重要措施。本

研究报道利用硬膜外导管作为支架的腮腺导管吻

合术，取得良好疗效，现总结报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2019年 1月至 2021年 6月就诊于徐州市

中心医院口腔颌面外科并采用硬膜外导管为支架

进行腮腺导管吻合的 13例患者，男 10例，女 3例，

年龄 23～65岁，其中交通事故伤 7例，电锯刀砍伤

6例。损伤部位：咬肌表面导管损伤 9例，咬肌前

缘导管损伤 4例。9例合并面神经分支损伤，5例

合并颧弓骨折，3例合并眶外壁骨折，7例合并上、下

颌骨骨折。纳入标准：①年龄在18岁以上（含18岁），

75岁以下（含 75岁），性别不限；②口腔颌面部软

组织外伤累及腮腺导管致腮腺导管断裂；③ECOG
评分 0 ~ 2分；④试验前签署知情同意书；⑤依从性

良好。排除标准：①未能获得已签署的知情同意

书；②妊娠、哺乳期妇女；③重要脏器功能受损，存

在生命危险者；④一个月内接受过放射治疗的患

者；⑤腮腺导管缺损范围较大，不适合直接腮腺导

管端端吻合者；⑥患有精神疾病，不能配合治疗

者；⑦有发热性疾病，无法控制症状者；⑧凝血功

能异常，有出血性倾向者；⑨既往 30 d内参加过其

它临床试验；⑩其它研究者认为不适宜治疗的情

况。纳入研究的患者均签署知情同意书，本研究

已经过徐州市中心医院伦理审查（批号：XZXY-
LJ-20180514-075）。

1.2 手术方法

按患者全身状况及局部损伤情况决定麻醉方

法，合并开放性面骨骨折患者同期手术治疗，面部

及口腔内常规消毒铺巾，自口内腮腺导管口置硬

膜外麻醉导管，可见腮腺导管前断端，解剖探查腮

腺导管后断端，游离损伤的腮腺导管两侧断端，将

硬膜外导管置入腮腺导管后断端，并按刻度保持

置入后断端深度大于 2 cm，此时口腔内，将硬膜外

导管缝合固定在颊黏膜上。用 7⁃0线于两断端作

4～6针端端吻合。

1.3 术后 2周腮腺功能评价

术后 2周，对患者进行常规临床检查，检查患

者腮腺区有无肿胀、涎瘘及导管通畅情况，患者唾

液腺功能受损后口干程度主观评价方法分级［3］：0级
为无明显变化，1级为进食时需进水，2级为不进食

时需进水，3级为睡眠时需进水。

1.4 术后 3个月腮腺分泌功能评价

全部患者采用 99mTcO4-单光子发射计算机断层

扫描（single photon emission computed tomography，
SPECT）进行唾液腺分泌功能定量检测，注射显像

剂 99mTcO4- 5 m Ci后立即使用 SPECT采集数据，注

药后 13 min 时口服维生素 C 200 mg，再次采集数

据，进行图像处理和计算。主要指标为双侧腮腺

的 13 min摄取率、口含维生素 C片（含酸刺激后）

5 min后排泄率、摄取排泄功能曲线。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 22.0软件对健侧及患侧腮腺分泌功

能变化进行 t检验，计量资料以均数 ± 标准差表

示，当P＜0.05，认为差异具有统计学意义。
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a: intraoperative placement of epidural catheter; b: pa⁃
rotid gland anastomosis; c: two weeks after operation,
there was no redness and swelling at the parotid duct
orifice; d: three months after operation, the salivary
gland ECT showed that the bilateral parotid gland up⁃
take function was good, reaching the peak in 13 min,
and the bilateral parotid gland excretion function was
good after taking vitamin C tablets, and the contrast
agent was emptied in 15 min
Figure 1 Typical case of parotid duct anastomo⁃
sis with epidural catheter
图 1 硬膜外导管腮腺导管吻合术典型病例

ca b

8 min 13 min 15 min 17 min

d

2 结 果

2.1 术后临床检查及腮腺功能评价

术后 2周复诊并拔除硬膜外导管，依据口干主

观程度分级，13 例患者均为 0 级。术后 3 个月复

诊，13例患者腮腺局部无肿胀，无涎瘘，腮腺导管

通畅，腮腺分泌功能正常。双侧腮腺及颌下腺显

影清晰，位置、形态及大小大致正常，双侧腮腺、颌

下腺放射性摄取随时间延长逐渐增加，于 13 min
时含服维生素C片并继续显像（含酸刺激后显像），

双侧腮腺及颌下腺放射性分布迅速降低，口腔内

放射性增高。患侧腮腺与健侧腮腺摄取率无显

著差异（t = -0.859，P = 0.399），患侧腮腺与健侧腮

腺排泄率无显著差异（t = 0.693，P = 0.495）（表 1）。

2.2 硬膜外导管腮腺导管吻合术典型病例

患者，男性，35岁，因面部电锯伤急诊入院，体

检：生命体征平稳，左侧面颊部见不规则创口，长

约 10 cm，创口深至咬肌层面，创缘渗血明显。入

院后急诊予以充分清创，探查见腮腺导管断裂，遂

置硬膜外导管，用 7⁃0线于两断端做端端吻合，挤

压腺体见唾液腺分泌沿硬膜外导管排泄通畅，精

细缝合创口，留置引流皮片。术后患者腮腺局部

无肿胀，无涎瘘，无口干症状，腮腺导管通畅，腮腺

分泌功能正常（图 1）。术后 3 个月复查唾液腺

SPECT显示患侧腮腺显影及分泌功能正常。

3 讨 论

Van Sickels将腮腺导管损伤分为 3类：咬肌后

缘腮腺腺体组织内导管损伤、咬肌表面导管损伤

和咬肌前缘导管损伤［4］。有学者对 Van Sickels腮
腺导管损伤的分类法进行了改良，将腮腺及导管

损伤分为 4类，A类：腮腺腺体及分支导管损伤；B
类：咬肌表面腮腺主导管损伤；C类：咬肌前缘至导

管口段导管损伤；D类：腺体及主导管均累及的广

泛损伤［5］。腮腺内导管损伤的处理方法包括导管

结扎、包膜严密缝合后加压、腮腺区域性切除术、

局部注射肉毒杆菌毒素等［6⁃7］；咬肌表面导管损伤

可直接吻合；嚼肌前缘导管损伤可将导管吻合或

口内造瘘［8⁃9］；对于腮腺导管缺损患者，可采用自体

动静脉移植重建术［10］。

近年来，随着显微外科技术的发展，主张腮腺

导管损伤尽可能进行Ⅰ期修复［11］，以管状装置作

为支架作用应用于腮腺导管裂伤的导管的端端吻

合也有报道［12⁃14］。硬膜外导管的管径接近腮腺导

管，且韧性较强，不仅起到支架作用，其管腔还起

到引流的作用。有利于吻合处腮腺导管的愈合，

并防止腮腺导管狭窄、闭锁造成涎瘘或唾液潴

留［15⁃16］。

唾液腺 SPECT 检查可全面、客观地评价唾液

腺形态和分泌功能，是简便、无创、灵敏度高的检

查方法［17⁃18］。有研究表明对腮腺分泌功能评价唾

液腺 SPECT检查的敏感性高于腮腺造影组［19］。本

研究探讨以硬膜外导管作为支架的腮腺导管吻合

术后腮腺功能评价，结果显示所有 13例患者术后

表 1 硬膜外导管行腮腺导管吻合术术后 3个月患者

唾液腺功能测定结果

Table 1 Results of parotid duct anastomosis with epidural
catheter and salivary gland function measurement

3 months after operation x ± s

Uptake rate
Excretion rate

Healthy side
(n = 13)

0.36% ± 0.08%
44.36% ± 6.67%

Affected side
(n = 13)

0.38% ± 0.07%
42.33% ± 8.19%

t

-0.859
0.693

P

0.399
0.495
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腮腺区愈合良好，未出现腮腺局部肿胀、涎瘘等并

发症，术后腮腺导管通畅，术后 3个月患侧腮腺与

健侧腮腺摄取率间的差异无统计学意义，术后 3个

月患侧腮腺与健侧腮腺排泄率间的差异无统计学

意义，表明以硬膜外导管作为支架的腮腺导管吻

合术在腮腺导管损伤的应用上具有良好的可行

性。同时，笔者认为腮腺导管吻合术的成功不仅

仅是硬膜外导管的支架作用，同样涉及的包括严

格的无菌操作、显微外科技术的应用、导管缺损情

况等都会影响预后。但对于何种程度的导管缺损

可以直接端端缝合或行自体动静脉移植术尚无定

论，以期后续跟进研究。

综上，对腮腺导管损伤患者行腮腺导管端端

吻合术时配合应用硬膜外导管具有较好的效果。

以硬膜外导管作为支架的腮腺导管吻合术后患侧

腮腺分泌功能恢复良好。
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