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【摘要】 目的 采用耳后隐蔽切口对腮腺下极小型良性肿瘤实施切除，探讨该手术入路安全性及可行性，为腮

腺良性肿瘤切除手术的美学考虑提供新思路。方法 18例腮腺下极良性肿瘤患者，均采取耳后隐蔽切口行腮

腺肿瘤切除术，其中多形性腺瘤9例，肌上皮瘤2例，Warthin瘤5例，基底细胞腺瘤1例，嗜酸细胞瘤1例。术后3
个月随访面瘫、涎瘘情况，采取视觉模拟量表对手术切口外观进行满意度评分。术后 6～12个月随访肿瘤复发

情况。结果 18例腮腺下极良性肿瘤，肿瘤直径 1.0～3.1 cm，平均 2.5 cm。所有患者均可通过耳后隐蔽切口顺

利完成手术，术后伤口均一期愈合。术后3个月均未出现永久性面瘫及肿瘤复发等严重并发症。患者对外观较

满意（美学评分 9.3 ± 0.4），达到预期美容效果。结论 耳后隐蔽切口对于腮腺下极、颌后区的小型良性肿瘤是

一种安全可行的手术入路，因手术瘢痕主要位于耳后沟内，较好满足了患者术后美观的需求。
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【Abstract】 Objective To assess the safety and feasibility of incision in the retroauricular sulcus for removal of be⁃
nign tumors in the lower pole of the parotid gland and to provide some ideas for aesthetic consideration of parotidecto⁃
my. Methods In total, 18 cases with benign tumors of the lower pole regions of the parotid gland were included in this
study, including 9 pleomorphic adenomas, 2 myoepitheliomas, 5 Warthin tumors, 1 basal cell adenoma and 1 oncocyto⁃
ma. Three months after the operation, facial paralysis and salivary fistula were assessed. A visual analog scale was used
to score the cosmetic satisfaction of the surgical incision. Tumor recurrence was followed up 6 ~ 12 months after opera⁃
tion. Results In 18 patients with benign tumors the lower pole regions of the parotid gland, the tumor diameter ranges
from 1.0 to 3.1 cm, with an average value of 2.5 cm. All patients experienced successful complete removal of the parotid
mass with the minimally invasive retroauricular approach, and all wounds healed in one stage after operation. No serious
complications, such as permanent facial paralysis and tumor recurrence, occurred 3 months after the operation. The pa⁃
tients were satisfied with the appearance of the surgical incision (aesthetic score 9.3 ± 0.4), achieving the expected aes⁃
thetic effect. Conclusion This approach is feasible and safe for most small benign parotid tumors located in the lower
pole region of the parotid gland and in the posterior region of the jaw. The scar is located in the retroauricular sulcus,
which significantly meets the aesthetic needs of the concealed incision for patients.
【Key words】 parotidectomy; cosmetic incision; retroauricular sulcus; rhytidectomy; concealed incision; func⁃
tional surgery; parotid tumor; facial nerve
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传统的腮腺肿瘤手术采取改良Blair S形切口，

由于该切口在颈部留有疤痕影响美观。随着人们

生活水平不断提高，患者对于术后美观的需求越

来越高，专科医师则更加注重手术切口的隐蔽性

或使用小切口通过内镜完成手术［1］。为此国内外

学者提出各种改良除皱切口［2⁃5］，利用发际遮蔽瘢

痕。然而在短头发特别还有瘢痕体质的患者耳前

和发际线区域仍可见明显疤痕。笔者所在科室采

取耳后沟切口对腮腺下极或颌后区的腮腺良性肿

瘤行手术治疗，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选取 2018年 2月～2019年 2月在南昌大学附

属口腔医院收治的腮腺原发良性肿瘤患者共 18例

纳入本研究，其中男性 15例，女性 3例，平均年龄

42岁（21～65岁）。所有患者术前均行细针吸取活

检证实为良性肿瘤，其中多形性腺瘤 9例，肌上皮

瘤 2例，Warthin瘤 5例，基底细胞腺瘤 1例，嗜酸细

胞瘤 1例。B超检查所有肿瘤均位于腮腺下极或颌

后区，肿瘤直径1.0～3.0 cm。本研究得到南昌大学

附属口腔医院医学伦理委员会批准。术前与患者

签订了知情同意书，且告知患者术中切口可能向

耳前或发际内延伸。

1.2 手术操作

所有患者均采取耳后沟切口入路（图 1），手术

步骤如下。①切口划线：起自耳垂后方，沿耳后沟

向上做一长约 4～5 cm切口。②翻瓣、暴露术区：

耳后区在表浅肌肉腱膜系统深面翻瓣，腮腺区在

腮腺咬肌筋膜深面翻瓣，后下方在胸锁乳突肌表

面翻瓣。通过助手拉钩，在整个翻瓣皮下区彻底

潜形分离，形成一个隧道，使得术区得到较好的暴

露。③解剖面神经：采用面神经总干顺式解剖法。

将腮腺与胸锁乳突肌、二腹肌后腹、外耳道软骨及

鼓乳裂分开，由助手用拉钩将腮腺后份用力向前牵

拉充分显露面神经主干解剖区域，在腺体后缘与外

耳道软骨之间钝性分离至软骨三角尖，于其深面约

1 cm处解剖、辨认面神经总干，术中根据肿瘤的位

置和大小解剖所需暴露的面神经分支，切除肿瘤及

周围部分正常腺体，送冰冻切片检查。④关闭术

创：双极电凝烧灼腺体残端，止血。如果缺损较大，

则在乳突处切断胸锁乳突肌部分附着，通过旋转形

成蒂在下方的胸锁乳突肌瓣转移修复缺损。放置

负压引流管，分层缝合伤口。

a：incision line in the retroauricular sulcus；b：the skin was removed to expose the sternomastoid mus⁃
cle and parotid gland，and partial parotidectomy was completed；c：normal parotid tissue and facial
nerve（arrow）were preserved；d：sternocleidomastoid muscle flap was completed；e：removal of tumor
and partial parotid gland；f：postaural incision in the retroauricular sulcus

Figure 1 Parotidectomy was performed using an concealed incision in the retroauricular
sulcus

图 1 耳后沟隐蔽切口入路行腮腺肿瘤切除术

a b c d e

f

⬅

1.3 术后处理

术后嘱患者使用复方氯己定含漱，1周后间断

拆线，1个月内禁食酸性或刺激性食物。

1.4 随访

术后 3个月随访面瘫、涎瘘情况，采取视觉模

拟量表［6］对手术切口进行美容满意度评分，1～10
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分，数值越高满意度越高。术后 6～12个月随访肿

瘤复发情况。

2 结 果

所有患者均采用耳后沟切口顺利完成手术，

肿瘤直径 1.0～3.1 cm，平均 2.5 cm。术中冰冻与术

后病理结果一致，都为良性肿瘤，术后伤口均获一

期愈合。2例患者出现暂时性面瘫（口角歪斜），指

导患者接受面肌功能训练 3 个月后基本恢复正

常。1例患者术后出现涎瘘，口服阿托品和局部加

压包扎 1周后症状消失。术后 3个月随访，均未出

现永久性面瘫及涎瘘，因瘢痕位于耳后沟内（图

2），所有患者对外观均较满意：美学评分 9.3 ± 0.4，
达到预期美容效果。随访 6～12 个月，肿瘤均无

复发。

3 讨 论

传统的腮腺肿瘤切除术一般采取经典“S”形
切口，这种切口对术区暴露充分，有利于操作，因

而被广泛应用于临床［7］。然而该切口在颌下及颈

部留有明显瘢痕影响美观［8］，使得这种常规腮腺手

术切口目前难以满足患者的需求。研究证实［9⁃11］，

对腮腺良性肿瘤实行腮腺部分切除术是安全有效

的，并不会增加肿瘤的复发率，从而为腮腺切除术

采用小切口入路创造了可能。同时有学者提出，

需根据腮腺肿瘤位置、深浅及大小等设计个性化

手术切口［12］。

以往对于腮腺下极及颌后区良性肿瘤一般采

用耳后发际美容切口［13⁃14］，发际线区域由于手术对

毛囊的破坏有时仍可见明显疤痕，特别是对于短

头发的男性。因此笔者针对这些部位的肿瘤设计

耳后沟切口，即仅进行 4～5 cm长的耳后隐蔽切口

行腮腺切除术。手术的关键是对术区的充分暴

露，借助人体皮肤具有一定的弹性和延展性，翻瓣

后对皮下进行广泛潜形剥离，足以暴露大多数腮

腺肿瘤所在的腮腺下极、颌后区域。翻瓣时要把

握好层次，特别是组织较薄的耳后区。影响耳后

沟入路另一个主要因素就是肿瘤大小，本研究中

18例腮腺肿瘤最大直径约 3.1 cm，均能顺利完成手

术，因此笔者认为一般对于小于 3 cm的小型良性

肿瘤该切口可提供足够的暴露。当然患者年龄及

皮下脂肪都可影响皮肤弹性和延展性，如年龄大、

皮下脂肪少的人，皮肤的可移动性更强，有利于皮

瓣皮下空间的扩展，对于肿瘤大小限制可适当放

宽。术中对于面神经的解剖，笔者建议采用顺行

解剖法，因翻瓣后可直接暴露腮腺后缘，有利于寻

找面神经总干。术中根据手术需要解剖面神经分

支，尽量减少面神经暴露时间及范围。对于腮腺

组织切除过多造成局部凹陷的患者，因耳后沟切

口将胸锁乳突肌上端暴露，可直接利用胸锁乳突

肌瓣进行转位修复［15］。以往一般采取蒂在上方的

胸锁乳突肌瓣［16］，而笔者更倾向采取蒂在下方的

胸锁乳突肌瓣，可在乳突附着处切断胸锁乳突肌，

既可减少肌肉出血，又可保留整个胸锁乳突肌完

整性，血供更安全，同时不用担心副神经的损伤，

使得制备过程既安全又简便。当然耳后沟切口也

有它的局限性［17］，它对腮腺上极和前区的暴露有

限，但术中亦可根据情况延展和改良，如肿瘤靠

前、过大或术中冰冻结果为恶性肿瘤需扩大暴露

范围时，可将切口向耳前［18］或耳后发际内延伸［13］，

甚至直接变成美容除皱切口［19］，也可将耳后沟切

口向下延伸至颌后、颈部完成腮颈联合根治术。

综上，耳后沟切口对于腮腺下极、颌后区的小

型良性肿瘤是一种可行且安全的手术方法，切口

隐蔽，尤其适用于对外观要求极高的患者。当然，

本研究样本量有限，术后随访时间较短，还需要对

术后患者进行更长时间的随访观察。
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