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【摘要】 目的 比较耳周 V 形切口与改良 Blair 切口应用于腮腺浅叶良性肿瘤切除术的效果，为评估耳周 V
形切口的临床应用价值提供依据。方法 本研究已通过单位伦理委员会审查批准，并获得患者知情同意。

回顾性收集 2021 年 9 月至 2023 年 9 月就诊于新疆维吾尔自治区人民医院的 61 例腮腺浅叶良性肿瘤患者，

肿瘤最大直径不超过 4 cm，根据手术切口不同分为 2 组，耳周 V 形切口组（29 例）与改良 Blair 切口组（32 例）。

比较两组患者的手术时间、术后引流液总量；随访 6 个月，比较两组患者的面神经功能、术区疼痛及并发症发

生情况和手术切口的美观效果；再根据 61 例患者肿瘤生长位置的不同分为耳垂周围肿瘤和腮腺下极肿瘤，对

比两组切口应用于腮腺两部位肿瘤切除的手术时间。结果 两组切口手术时间、术后 House⁃ Brackmann 面神

经功能评分（House⁃Brackmann grading system，HBGs）和视觉模拟疼痛评分（visual analogue scale，VAS）无明显

差异（P＞0.05）。术后引流量和温哥华瘢痕量表评分（Vancouver scar scale，VSS）：耳周 V 形切口组高于改良

Blair 切口组（P＜0.05）；耳周麻木发生率：耳周 V 形切口组低于改良 Blair切口组（P＜0.05）；耳垂周围肿瘤切除

的手术时间：耳周 V形切口组短于改良 Blair切口组（P＜0.05）。 结论 耳周 V 形切口作为面部隐蔽切口，但部

分患者术后引流量较大，耳后区易发生瘢痕增生的情况，需要医生增强防范意识。
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耳后沟； 瘢痕增生
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【Abstract】 Objective To evaluate the feasibility of a V ⁃ shaped incision in the resection of a superficial parotid 
gland benign tumor by comparison with a modified Blair incision. To provide a basis for evaluating the clinical applica⁃
tion value of the V⁃shaped incision. Methods This study was reviewed and approved by the ethics committee, and in⁃
formed consent was obtained from the patients. Data from 61 patients with a benign tumor on the superficial parotid 
gland who had surgery at People’s Hospital of Xinjiang Uygur Autonomous Region from September 2021 to September 
2023 were collected and analyzed. The maximum diameter of the tumor included in the patient should not exceed 4 cm. 
The patients were divided into two groups based on the different surgical incisions: a V⁃shaped incision group (29 cases) 
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and modified Blair incision group (32 cases). Several comparisons were made between the group: operation time; postop⁃
erative drainage volume; facial nerve function, pain, and complication in the operation area; and aesthetic effect of the 
surgical incision. The patients were followed up for 6 months. The 61 patients were further divided into groups based on 
the locations of the tumors: tumors around the earlobe and tumors in the lower pole of the parotid gland. Results　
There were no significant differences in operation time, postoperative House⁃Brackmann grading system (HBGs) facial 
nerve function score, and visual analogue scale (VAS) pain score between the two groups (P＞0.05). The postoperative 
drainage volume and Vancouver scar scale (VSS) score of the V⁃shaped incision group were higher than the modified 
Blair incision group (P＜0.05). The incidence of great auricular nerve numbness was lower in the V⁃shaped incision 
group than the modified Blair incision group (P＜0.05). The operation time of the V⁃shaped incision applied to excise 
the tumor around the earlobe was shorter than the modified Blair incision (P＜0.05). Conclusion　The V⁃shaped inci⁃
sion is a concealed facial incision, surgeons should be aware that some patients who receive this incision have a large 
amount of postoperative drainage and the retroauricular region is prone to scar hyperplasia.
【Key words】　parotid gland tumor; V⁃shaped incision; concealed incision; negative pressure drainage; postop⁃
erative drainage volume; periauricular numbness; retro auricular sulcus; hypertrophic scar
J Prev Treat Stomatol Dis, 2025, 33(4): 289⁃295.
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唾液腺肿瘤 80% 发生于腮腺，腮腺肿瘤中约

80% 为良性［1］，目前临床上治疗手段仍以手术切除

为主［2］。改良 Blair 切口是一种经由面颈部的“S”
形切口，作为临床上应用最广泛的腮腺切口设计，

可提供的手术视野范围大，但术后面颈部留下长

而明显的瘢痕，会影响患者的面容美观［3］。随着医

学技术的发展，腮腺手术切口不断被探索［4⁃5］。耳

周 V 形切口以耳垂为交点围绕耳屏前和耳后沟组

成，因良好的美观效果被应用于腮腺手术［6］。已有

报道表明耳周 V 形切口避免了改良 Blair 切口面颈

部的瘢痕问题［7⁃8］，且切口具备更好的隐蔽性及美

观性［9⁃10］。但耳周作为头颈部瘢痕疙瘩的好发区

域［11⁃12］，V 形切口应用于腮腺肿瘤切除的安全性及

术后长期疗效，尤其耳后沟区病理性瘢痕的防范、

治疗尚未被关注。本课题组前期报告了耳周 V 形

切口术后耳后沟区出现瘢痕增生及瘢痕疙瘩的案

例［13］。本研究拟探讨 V 形切口与改良 Blair 切口应

用于腮腺浅叶良性肿瘤切除术的临床效果，为进一

步评估耳周 V 形切口的临床应用价值提供依据。 

1  资料和方法 
1.1  临床资料

回顾性收集 2021 年 9 月至 2023 年 9 月新疆维

吾尔自治区人民医院接受手术治疗的腮腺浅叶良

性肿瘤患者，病例纳入标准：①术前影像学资料确

认肿物位于腮腺浅叶且为单侧；②术前无面神经

受累症状；③腮腺区无瘢痕者；④肿物最大直径不

超过 4 cm；⑤腮腺及颈部区域无手术史或放疗史；

⑥术后病理检查提示为腮腺良性肿瘤。本研究已

通过新疆维吾尔自治区人民医院伦理委员会的批

准（KY2023020956），并取得了患者的知情同意。

共纳入符合以上标准患者 61 例，依照肿瘤生长位

置的不同分为耳垂周围肿瘤和腮腺下极肿瘤。根

据手术切口不同分为 2 组，① 耳周 V 形切口组

（29 例），其中男 13 例，女 16 例，年龄 22～69 岁，平

均年龄 47 岁，其中耳垂周围肿瘤 16 例，腮腺下极

肿瘤 13 例；②改良 Blair 切口组（32 例），其中男

16 例，女 16 例，年龄 23～71 岁，平均年龄 49 岁，其

中耳垂周围肿瘤 10 例，腮腺下极肿瘤 22 例，两组

患者性别、年龄、肿瘤生长位置的差异无统计学意

义（P＞0.05）（表 1）。

1.2  治疗方法

①耳周 V 形切口组：患者全身麻醉后取水平仰

卧位，头部偏向健侧，在患侧腮腺区，切口沿耳前

切迹，向内转至耳屏缘内侧向下至耳屏间切迹，沿

耳垂前方皮纹向下走行，绕过耳垂后沿耳后沟向

上走行止于乳突处。切开皮肤、皮下组织、腮腺咬

肌筋膜及胸锁乳突肌。在腮腺咬肌筋膜表面锐性

翻瓣，当皮瓣掀至腮腺前缘时改用钝性分离；根据

肿瘤的位置选择面神经顺行解剖法或逆行解剖

法，对耳大神经进行保护，游离其耳后支和耳垂
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a: tumor location was marked before surgery; b: the surgical incision was located in the preauricular dermatoglyph and postauricular sulcus; c: 
the tumor was cut apart (diameter: 4.0 cm × 3.5 cm × 3 cm); d: the great auricular nerve (as shown by the arrow) was preserved during opera⁃
tion. e: the patient’s facial function 1 week after surgery; f: the surgical area of the patient 6 months after surgery

Figure 1 V⁃shaped incision applied for resection of benign tumors in the superficial lobe of the parotid gland
图 1 耳周 V 形切口行腮腺浅叶良性肿瘤切除

a b c d e f

支，切断进入腮腺的耳前支。行腮腺浅叶部分切

除：将腮腺肿瘤及周围部分腮腺组织一并切除，确

保无活动性出血点后，将生物膜缝合固定于腮腺

残端，负压引流管置入术区残腔。可吸收线分层

对位缝合腮腺筋膜、皮下组织，不可吸收线连续缝

合皮肤。术后 3 d 引流量小于 5 mL 时撤除负压引

流管，术区加压包扎，术后 1 周拆线（图 1）。

②改良 Blair 切口组：切口起自耳屏前颧弓根

部，平行于纵向皮纹，向下走行绕过耳垂后沿下颌

升支后缘顺下颌角方向向前延伸。切开皮肤、皮

下组织、腮腺咬肌筋膜及颌下区的颈阔肌，术中保

护耳大神经，其余步骤同耳周 V 形切口组。

表 1 耳周 V 形切口组与改良 Blair 切口组的患者基本资料

Table 1 The basic data of patients in the V⁃shaped incision group and the modified Blair incision group x ± s 
Group
V⁃shaped incision
Modified Blair incision
χ2/t
P

n

29
32

Age/years
47.03 ± 12.88
48.69 ± 14.23

-0.47
0.64

Gender
Male/female 

13/16
16/16
0.16
0.69

Location of the tumor
Around the earlobe/lower pole of parotid gland

16/13
10/22
3.56 
0.06

1.3  评价指标

①围术期指标：手术时间、术后引流总量；术

后 1 周依据 House⁃Brackmann 面神经功能评估表

（House⁃Brackmann grading system，HBGs）对患者进

行第 1 次面神经损伤评分。将面神经受损情况分

为 4 个等级（2 ~ 10 分），评估为Ⅳ级（6 分）以上的

患者将诊断为术后面瘫。②术后 3 个月指标：患者

依据视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS），对

手术区域进行疼痛评分，分数越小，疼痛程度越

低；进行第 2 次面神经损伤评分。③术后 6 个月指

标：医生依据温哥华瘢痕评价量表（Vancouver scar 
scale，VSS）对患者手术切口进行瘢痕评分，从瘢痕

的血管色泽、皮肤色泽、瘢痕厚度和柔软度 4 个方

面（0 ~ 15 分）进行评分，分数越高，瘢痕越明显；进

行第 3 次面神经损伤评分，若面神经损伤仍未恢复

则视为永久性面瘫。

记录患者术后 6 个月内面瘫、耳周麻木、术区

凹陷血肿、感染、伤口裂开、皮肤坏死、涎瘘、瘢痕

增生、味觉出汗综合征等并发症的发生及恢复情

况。为保证研究的同质性，2 组手术均由具备丰富

腮腺手术经验的外科医生施行，术后评价由经过

培训的医生对病人进行随机且独立的单盲法

评价。

1.4  统计学分析

应用 SPSS25.0 统计学软件处理数据。计量资

料符合正态分布采用均数 ± 标准差描述，组间比

较采用独立样本 t 检验分析；计量资料非正态分布

采用中位数（25 分位数，75 分位数）描述，组间比较

采用 Mann⁃Whitney U 检验。分类资料用例数和百

分数（%）表示，组间比较用卡方检验和 Fisher 精确

检验。等级资料组间比较用 Mann⁃Whitney U 检验。

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
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a b c d

a: to prevent scar hyperplasia, the skin 
that is under strong traction in the retro ⁃ 
auricular sulcus area was trimmed during 
the operation; b: retroauricular skin of the 
patient in fig. 2a at 3 months after surgery; 
c: another patient had scar hyperplasia at 
3 months after operation; d: the scar of the 
patient in fig. 2c after 6 months of healing

Figure 2 Prevention and treatment of V⁃shaped incision postoperative scar hyperplasia
图 2 耳周 V 形切口术后瘢痕增生的预防及治疗

2  结  果
患者手术均顺利完成，达到Ⅰ期愈合，无失访

病例。两组患者手术时间、HBGs 面神经功能评

分和 VAS 疼痛评分及并发症发生率均无明显差异

（P＞0.05）。随访 6 个月内，耳周 V 形切口组并发

症 共 7 例（24.1%），改 良 Blair 切 口 组 共 13 例

（40.6%），其中暂时性面瘫、涎漏两组各出现 1 例；

瘢痕增生：耳周 V 形切口组出现 3 例（图 2），改

良 Blair 切口组出现 1 例；耳周麻木：耳周 V 形切

口组出现 2 例（术后 6 月仍未恢复），改良 Blair 切
口组出现 10 例（其中 4 例在术后 6 月后仍未恢

复）。术后引流量和 VSS 瘢痕评分：耳周 V 形切

口组均高于改良 Blair 切口组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。耳周 V 形切口组中耳垂周围肿瘤切除

的 手 术 时 间 ，短 于 改 良 Blair 切 口 组（P＜

0.05）（表 2）。

表 2 耳周 V 形切口组与改良 Blair 切口组的患者术后评分及并发症对比

Table 2 Comparison of postoperative scores and complications between patients in the V⁃shaped incision group
and the modified Blair incision group

Items
Operation time/min, x ± s
Operative time for resection of tumor around the earlobe/min, x ± s
Operative time for resection of  tumor on lower pole of parotid gland/min, x ± s
Postoperative drainage volume/mL, x ± s
HBGs, M(Q25, Q75)
VAS, M(Q25, Q75)
VSS, M(Q25, Q75)
Postoperative complication, n(%)
Temporary facial paralysis
Postoperative salivary fluid retention
Hypertrophic scar
Periauricular numbness

VI (n = 29)
124.07 ± 43.08
107.56 ± 26.86
144.38 ± 51.16

62.60 ± 59.55
0 (0, 2)
1 (0, 1)
0 (0, 2)
7 (24.1)

1
1
3
2

MBI (n = 32)
134.50 ± 43.57
140.00 ± 44.41
132.00 ± 44.00

37.25 ± 22.18
0 (0, 2)
0 (0, 1)
0 (0, 0)

13 (40.6)
1
1
1

10

χ2/t/Z
-0.94
-2.33

0.76
2.16
0.00

-0.70
-2.12

1.87
#
#

0.38
5.71

P
0.35
0.03
0.45
0.04
1.00
0.48
0.03
0.17
1.00
1.00
0.54
0.02

Both groups were used partial superficial parotidectomy. VI: V⁃shaped incision group; MBI: modified Blair incision group; HBGs: House⁃Brackmann 
facial nerve function assessment scale; VAS: visual analogue pain scale; VSS: Vancouver scar scale. # is Fisher's exact test

3  讨  论 
腮腺浅叶切除术（superficial parotidectomy，SP）

作为腮腺良性肿瘤切除的金标准［14］，可降低肿瘤

的复发率［15］，腮腺浅叶部分切除术（partial superfi⁃
cial parotidectomy，PSP）并发症发生率则更低，手术

时间更短［16⁃17］，能更好地保留面神经功能［18］。本研

究中两组均采用腮腺浅叶部分切除术，HBGs 评

分、VAS 评分及手术时间无明显差异，但耳周 V 形

切口组应用于耳垂周围肿瘤切除的手术时间明显

短于改良 Blair 切口组，由于耳周 V 形切口仅涉及

耳垂前后，相较于改良 Blair 切口涉及的耳前及颌

下区域，术中翻瓣范围减少，手术时间缩短。

有研究表明腮腺浅叶部分切除术后涎漏的发

生率高达 10.6%［19］，本研究结果显示耳周 V 形切口

组术后引流量显著高于改良 Blair 切口组，原因在

于耳周 V 形切口较改良 Blair 切口相比，切口更短，

切除腮腺下极肿瘤时术野局限，造成腮腺叶间导

管结扎困难，腮腺实质关闭不完全，术后剩余腮腺
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组织分泌的唾液通过叶间导管排入并潴留于创口

内也可从关闭不全的腮腺实质边缘溢入创口，导

致术后引流量增多［19⁃20］。以往研究中，耳周 V 形切

口术后引流量显著少于改良 Blair 切口，主要与耳

周Ｖ形切口解剖翻瓣范围小，手术创伤小，尽量保

存了正常的腮腺组织有关［21］。引流量过大会提高

涎漏及感染的发生率，为避免上述情况出现，术中

仔细结扎腮腺分支导管，恰当缝扎残留腺体断面，

术后运用负压引流并保持通畅皆为必要［20, 22］。若

引流点高于引流区局部会更容易造成积液潴留，

拔除负压引流管时，注意尽量排除积液；术区加压

包扎涉及耳廓的阻挡导致组织瓣贴合不够紧密

时，需重点对患者的肿瘤切除区域进行加压包扎。

若负压引流装置能确保组织瓣的贴合，为减轻患

者不适感可不必采用加压包扎［23］。

本研究中，耳周 V 形切口组的耳周麻木发生情

况低于改良 Blair 切口组。耳周麻木的发生与耳大

神经受损相关［24⁃25］。耳大神经体表投影为胸锁乳

突肌锁骨起点与乳突连线的上 1/3 段，位置表浅，

神经粗大走行较恒定，分为耳前支、耳垂支和耳后

支，其主干位于颈外静脉后方 1.0 cm［26］，主干的末

段及分支的起始段皆分布于腮腺筋膜浅层表面。

理论上，耳周 V 形切口更容易在翻瓣过程中损伤

走行于耳后切口处胸锁乳突肌表面的耳大神经，

而改良 Blair 切口位置与耳大神经相对远，当瘤体

远离耳大神经时，可不必对耳大神经进行翻瓣游

离。本研究中改良 Blair 切口组耳大神经受损情况

更多，主要与术者对耳大神经的保护重视程度不

足有关，但耳周 V 形切口组相对狭小的手术视野，

并未妨碍术者对耳大神经进行分离。为防止耳周

麻木的发生，术中对耳大神经进行游离并保留其

主干十分关键［26］。术中牺牲耳大神经会导致术后

感觉障碍，5％的患者耳垂区会出现永久性麻木，

甚至发生神经性假瘤［27］。虽然耳大神经后支牺

牲，耳颞神经、枕小神经、颈横神经支配的侧支神

经后期可代偿其功能，改善术后不适［28］。但外科

医生仍逐渐重视对耳大神经的保留及保护［29⁃30］，并

将其作为判断手术是否精良的标准之一，以体现

腮腺功能性外科。

本研究中耳周 V 形切口组 VSS 评分明显高于

改良 Blair 切口组，且术后耳后瘢痕增生的发生率

也大于改良 Blair 切口组。这与切除腮腺下极肿瘤

时为暴露耳后区手术视野，强力牵拉耳后沟皮肤

相关［31］，病理性瘢痕产生的危险因素之一就是机

械力的牵拉［32］，局部组织渗血渗液也可能加重瘢

痕的色素沉着。以往研究中，耳周 V 形切口 VSS 评

分显著低于改良 Blair 切口，主要与耳周 V 形切口

顺皮纹走向，缝合张力较低，瘢痕程度较轻有

关［21］。耳周 V 形切口组 VSS 评分虽高，但由于其耳

前切口处于面部与耳垂和耳轮脚的交界处，此处

皮肤相对松弛，且切口平行于纵向皮纹，所以瘢痕

隐秘［33］，即使耳后区易出现瘢痕增生，有耳廓的遮

挡，也不易发现［34］。改良 Blair 切口组的 VSS 评分

虽低，但颈部留下的 S 形瘢痕却显而易见，因此认

为耳周 V 形切口作为隐蔽切口，美观效果更好。

但需要注意的是：耳周、下颌角区皆为面颈部瘢痕

疙瘩的好发区域［11, 35］，耳后沟处薄且柔软的皮肤以

及胸锁乳突肌参与头部姿势变化从而改变此处皮

肤力学性能，皆为该处瘢痕疙瘩好发的原因［35］。

除物理因素及患者体质的缘故，妊娠期女性孕激

素的变化及高血压导致的血管内皮功能障碍也会

提高病理性瘢痕的发生率［32, 36⁃37］。因此选择该切

口时，应对肿物的形态位置进行评估［38］，并加强对

瘢痕易感人群的术后护理。在随访中笔者发现术

后瘢痕的恢复效果与患者的性别、年龄、经济状况

也相关：老年患者的皮肤松弛且常伴有色素沉着，

术后瘢痕更容易与周围皮肤融为一体，不易发现；

年轻女性患者相较于中年男性，更加服从医嘱，也

更重视瘢痕的护理，瘢痕恢复效果明显好于中年

男性。为避免耳周 V 形切口病理性瘢痕的产生，

术中注意：牵拉皮瓣暴露耳后术野时勿用力过猛，

并修剪受到拉伤损害的皮肤边缘［13］。在创口闭合

时注意减轻组织张力，可先将皮瓣固定于乳突的

骨膜上，后实现无张力的皮肤缝合［34］。利用内镜

的照明与放大作用，辅助肿瘤切除时可取得更清

晰的术野，更好的美观效果［10, 26］。术后注意保持术

区干燥，负压引流时间不长于 5 d［22］，并进行瘢痕

护理。若术后出现瘢痕疙瘩，首选手术切除结合

术后放疗［39⁃41］。

耳周 V 形切口应用于腮腺浅叶良性肿瘤切除

是安全、可靠的。在不增加手术时间及并发症发

生率的情况下，可以减小手术创伤。适用于耳垂

周围直径小于 4 cm 的肿瘤切除，因为手术时间更

短并具备更好的疗效；但肿瘤位于腮腺下极时，翻

瓣范围及牵拉损伤相对大，术野也更为局限，外科

医生手术经验不足反而会增加并发症的发生，因

此不推荐初学者使用，此时选择改良 Blair 切口更

为合适［42］。
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综上所述，耳周 V 形切口作为面部隐蔽切口，

具备美观性，但选择该切口时要注意适应证的选

择以及耳后区瘢痕的防治，并在术后进行精心维

护，以此达到长久的美学效果。
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