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耳后发际联合耳屏缘切口在腮腺上极良性
肿瘤切除术的应用
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【摘要】 目的 探讨耳后发际联合耳屏缘切口在腮腺上极良性肿瘤切除术的临床效果。方法 采用耳

后发际联合耳屏缘切口对 20例腮腺上极良性肿瘤行手术治疗并分析其疗效与美容效果。结果 20例患

者腮腺上极良性肿瘤均被顺利完整切除，术中冰冻及术后常规病理报告均为良性。术后 2例出现暂时性

耳垂麻木，1 例出现暂时性面神经颧支麻痹，1 例发生术后涎瘘；所有病例无味觉出汗综合征、无术后出

血、无皮瓣坏死等并发症，随访 24～48 月，未见复发，手术切口疤痕不明显，美容效果满意。结论 腮腺

上极良性肿物切除术应用耳后发际联合耳屏缘切口术式安全、可行，切口隐蔽。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of dissection in the upper part of parotid gland benign tu⁃
mor using a tragus edge combined retroauticular hairline incision approach. Methods 20 cases of upper part of parot⁃
id gland benign tumor were resected using the tragus edge combined retroauticular hairline incision approach, the sur⁃
gery and cosmetic effect were analyzed. Results Parotid gland tumors were checked by CT before the operation and di⁃
agnosed by frozen section analysis during the operation. The tumors were successfully complete resected in all cases.
There were no complications of Frey􀆳s syndrome, postoperative bleeding, and flap necrosis, 2 cases showed a tempo⁃
rary earlobe numbness, 1 case of temporary facial nerve paralysis and 1 case of salivary fistula. There were no tumor re⁃
currence after 24 ~ 48 months followed up. Surgical incision cosmetic effect is satisfactory. Conclusion The tragus
edge combined retroauticular hairline incision is safe and feasible, with less complications for the upper part of parotid
gland benign tumor resecetion.
【Key words】 Tragus edge combined retroauticular hairline incision; Parotid gland benign tumor; Facial nerve;
Greater auricular nerve
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腮腺良性肿瘤传统手术治疗常采用耳前下

“S”型切口入路，术后不可避免地在面部遗留手术

疤痕，对患者心理及社交产生不良影响，特别对

于青少年患者影响更大。近年来，国内外有多篇

文章报道了耳后发际切口入路在腮腺、颈上部等

部位手术的应用，该切口入路的手术效果与传统

手术一致，瘢痕隐蔽，美容效果佳，越来越多地应

用于临床［1⁃6］。但对于腮腺上极的良性肿瘤，单纯

的耳后发际切口难以暴露并切除肿物，因此，本

研究将耳后发际切口联合耳屏缘切口应用于腮腺

上极良性肿瘤的切除手术，手术及美容效果总结

报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

2012 年 10 月～2014 年 10 月于汕头大学医学

院第二附属医院口腔科收治的腮腺上极良性肿瘤

20例，其中男性 8例，女性 12例；年龄 15～55岁，

平均 42岁。术前行影像学评估肿物大小、位置、毗

邻。肿瘤大小 1.5～3.5 cm，平均 2.3 cm；术中行冰

冻病理检查，其中多形性腺瘤 19例，血管瘤 1例，

所有病例术后均经常规病理检查确诊。

1.2 手术方法

1.2.1 切口设计及翻瓣 采用气管插管全身麻醉，

患者取平卧位，头偏向健侧，垫肩，尽量伸展显露

腮腺区。根据肿瘤大小在耳屏前缘皮肤皱褶处设

计不同长度的切口，然后将切口从耳垂下方延伸

至耳后沟，在耳后沟中上份作一弧形进入发际边

缘内，根据患者皮肤松紧度沿发际边缘向后下方

延伸到合适的长度，以便更好显露术区。在发际

内，切口顺毛囊方向延伸，以避免过多损伤毛囊。

紧贴胸锁乳突肌表面翻起皮瓣，至胸锁乳突肌前

缘近下颌角上方一般可发现耳大神经并保护之，

之后在腮腺咬肌筋膜深面分离向前翻瓣至腮腺

前缘。

1.2.2 腮腺区域性切除手术 采用从末梢到主干

的逆行法分离解剖面神经颧支，在耳屏前、颧弓水

平仔细分离暴露面神经颞支，逆行分离显露颞面

干，然后根据肿瘤的大小和部位解剖颧支和颊支

并保护之，用Focus超声刀将肿瘤及其周围约 0.5～
1 cm的腺体组织一并切除。冲洗手术区域，仔细

缝合腮腺残端，在低位放置负压引流，对位分层缝

合切口。术后约 3～4 d引流液小于 5 mL后拔除负

压引流管，一般不作术区加压包扎。

2 结 果

本组病例采用该切口设计均顺利将肿瘤切

除，2例出现暂时性耳垂麻木，治疗 3个月后恢复

正常；1例出现暂时性面神经颧支麻痹，予以营养

神经等对症治疗 6个月后恢复正常；1例发生术后

涎瘘，经加压包扎 2周后恢复正常；所有病例无味

觉出汗综合征、无术后出血、无皮瓣坏死等并发

症，切口隐蔽，美容效果好（图 1），随访 24～48个

月，未见复发，手术美容效果满意。

a：耳后发际联合耳屏缘切口术后侧面观；b：耳后发际联合耳屏缘切口术后后面观。

图 1 耳后发际联合耳屏缘切口

Figure 1 The tragus edge combined retroauticular hairline incision

a b
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3 讨 论

耳后发际切口在整形外科除皱手术中首先应

用，后用于切除颈上部肿瘤和下颌角的整形手术。

近年来越来越多地应用于腮腺手术，其美容效果得

到肯定，且不影响肿瘤手术的疗效，满足了患者的

美容需求。腮腺肿瘤位于下极较多见，耳后发际切

口可满足手术需求［1⁃6］，但位于腮腺上极的肿瘤，单

纯的耳后发际切口无法完整暴露肿瘤，本研究将耳

后发际切口联合耳屏缘切口用于腮腺上极肿瘤的

切除，疗效及美容效果均满意。

王洋等［7］曾报道经发际内耳前⁃耳后联合切口

在腮腺浅叶肿瘤切除术中的应用，手术切口的设计

与本研究类似，不同之处在于本研究在耳屏缘的切

口长度比王洋等报道的切口要短，本研究认为耳屏

缘切口达到颧弓水平已可以满足寻找面神经颞支

的需求，继而用逆行法即可找到面神经的颞面干从

而切除肿瘤，除非肿瘤直径较大，否则无需将切口

延伸至耳屏前上方的发际内。此外，若逆行法暴露

面神经颞面干有困难，耳后发际联合耳屏缘切口的

入路有利于显露面神经主干从而用顺行法解剖面

神经。梁立民等［8］报道单纯应用改良耳屏切口切除

腮腺上极良性肿瘤也取得满意的效果，但单纯应用

耳屏前切口仅适用于较小的肿瘤切除，当肿瘤直径

大于2 cm时则较难暴露。目前，区域性腮腺切除术

已取代传统的腮腺浅叶切除术，作为腮腺良性肿瘤

基本术式之一［9⁃11］，该术式有手术时间短，面神经损

伤少，预防味觉出汗综合征及保留部分腮腺的功能

等优点，本研究所使用的耳后发际联合耳屏缘切

口，可以满足腮腺上极良性肿瘤的手术暴露需求。

耳大神经损伤所导致的术后耳垂麻痹以往是

腮腺手术的常见并发症，传统的“S”型手术切口在

保护耳大神经主干及其分支时存在一定的局限性，

解剖学研究表明［12⁃13］，在胸锁乳突肌前缘下颌角上

下 1.0 cm范围内容易发现耳大神经主干，从而较易

避免伤及耳大神经。需要注意的是，耳大神经耳后

支末端主要分布于耳垂根部与乳突之间区域，其分

布范围多位于耳廓根部后缘中点与乳突尖连线以

下，耳后切口不低于耳廓根部后缘中点与乳突尖连

线，避免损伤耳后支。笔者的耳后切口延伸至耳后

沟中上份再弧形进入发际内，有效避免了损伤耳后

支；在本组病例中，仅有2个病例出现暂时性耳垂麻

痹的并发症，对症治疗后3个月恢复。

腮腺术后由于残留腺体能继续分泌唾液，涎

瘘是腮腺手术常见的并发症。传统的腮腺手术在

关闭创口时放置橡皮引流条，加压包扎 1周，拆除

缝线后继续加压包扎 1周，避免涎液潴留或涎瘘发

生，涎瘘的发生率在 17%左右［14］。笔者在手术中

用 Focus超声刀切除腮腺组织并将腮腺残端严密

缝合，术后应用负压吸引 3～4 d，当引流量小于

5 mL后拔除引流管，本组 20例病例仅 1例发生涎

瘘，说明采用术中用 Focus超声刀切除腮腺组织并

将腮腺残端严密缝合结合术后负压吸引的治疗方

法并不会增加涎瘘发生的几率，但避免了加压包

扎所引起的患者不适感［15］。

综上所述，耳后发际联合耳屏缘切口能良好

暴露腮腺上极的肿瘤，切口隐蔽，美容效果确切，

并发症少，是一种可供临床借鉴的美容术式。
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