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·论著·

　　腮腺肿瘤是口腔颌面部唾液腺肿瘤的好发部位，临床关
于腮腺结构定义分浅叶、深叶及峡部，因大部分腮腺腺体及
导管位于浅叶，因而腮腺浅叶肿瘤为腮腺肿瘤常见类型，约
80%，多为良性肿瘤[1]。目前行手术切除腮腺浅叶及肿瘤为患
者主要治疗手段。因腮腺浅叶切除术实施过程中需解剖并保
护面神经，既往应用诸如单极电刀等常规器械手术，术中常
需配合多次结扎或电凝止血，由此手术时间相对较长，且电
刀热传导作用可能造成患者面神经受损，可对手术疗效造成
较大影响[2]。现阶段诸如超声刀等新式手术器械的出现，凭借
其精准切割、低温无电流及侧向热损小等优点逐步用于外科

手术中，但我国关于超声刀应用于腮腺手术起步较迟，目前
疗效及安全性尚存在一定争议，且对面神经功能保护效果亦
不甚清楚[3]。故本研究旨在探究超声刀对面神经功能保护效果
的影响，现作报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  以2017年3月至2020年3月经三门峡中心医院
口腔科收治行腮腺浅叶切除术的80例腮腺浅叶良性肿瘤患者
实施研究，循完全区化原则设单极电刀组及超声刀组，各40
例。纳入标准[4]：术前细针活检病理学确立为腮腺良性肿瘤患
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Abstract: Objective  To explore and analyze the protective effect of ultrasonic knife and monopolar electrotome on the facial nerve of patients undergoing 
superficial parotidectomy. Methods  Totally 80 patients with superficial parotid benign tumors who underwent superficial parotidectomy 
in the department of stomatology, Sanmenxia Central Hospital, between March 2017 and March 2020 were selected for the study. The 
monopolar electrotome group and the ultrasonic knife group were set up according to the principle of complete regionalization. The monopolar 
electrotome group applied a monopolar electrotome to perform superficial parotidectomy while the ultrasonic knife group performed a 
superficial parotidectomy using ultrasonic knives. The surgical indicators, the protective effect of facial nerve function and postoperative 
complications were compared between the two groups. Results  The surgical time, intraoperative blood loss and postoperative drainage volume 
in the ultrasonic knife group were lower than those in the monopolar electrotome group (P<0.05). In addition, the protective effect of the facial 
nerve in the ultrasonic knife group was better than that in the monopolar electrotome group (P<0.05). Temporary facial paralysis and salivary 
fistula occurred in both groups, and permanent facial paralysis did not occur, but there were no significant differences in the incidence rates 
of postoperative complications between the two groups (P>0.05). Patients with temporary facial paralysis performed neurotrophic therapy 
and facial muscle function training, and healed within 2 months. Patients with salivary fistula were given oral administration of 0.5mg atropine 
before meals and compressed with elastic bandages, and they were improved to recovery within 4 weeks under the maintenance of a good diet. 
Conclusion  Compared with monopolar electrotome, the use of the ultrasonic knife to perform superficial parotidectomy can better shorten the 
surgical time and reduce intraoperative blood loss and postoperative drainage volume, and better protective effect of facial nerve function and 
has fewer complications such as postoperative salivary fistula and temporary facial paralysis.
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者；肿瘤位于浅叶处，直径≤4cm；年龄35~70岁，符合腮腺
浅叶切除术适应症。排除标准：腮腺恶性肿瘤；不符合腮腺
浅叶切除术适应症；存在面神经功能障碍；重度血液系统疾
病。其中，单极电刀组：男23例，女17例；年龄36~68岁，
平均年龄(58.36±7.28)；肿瘤直径0.8~3.8cm，平均肿瘤直
径(2.32±1.05)cm；肿瘤类型：多形性腺瘤21例，腺淋巴瘤
16例，基底细胞腺瘤3例；超声刀组：男22例，女18例；年
龄37~70岁，均龄(58.72±7.31)；肿瘤直径0.9~4.0cm，平均
肿瘤直径(2.37±1.08)cm；肿瘤类型：多形性腺瘤20例，腺
淋巴瘤16例，基底细胞腺瘤4例。关于上述两组基线资料行统
计学检验，比对可实施(P>0.05)。
1.2 方法
1.2.1 手术器械  超声刀组选用美国强生公司Harmonic Focus
系统及适配ACE23P超声刀，传统单极电刀组采用美国威利公
司Force FX-8C型高频单极电刀。
1.2.2 手术操作  患者均于术前30min常规应用抗生素，行气
管插管全身麻醉。单极电刀组于耳屏前绕颌后至颌下2cm
作切口，呈“S”形，采用高频单极电刀沿切口依次切开皮
肤、皮下组织、颈阔肌，于腮腺咬肌筋膜浅端向前翻瓣，充
分暴露腮腺术区。在下颌角区域找寻面神经下颌缘支，自下
颌缘支探查面神经总干及相关分支予以保护。在正常腮腺组
织内完整切除腮腺肿瘤及浅叶，细致结扎腮腺各分支及重要
血管，并对腺体创面实施缝扎；超声刀组手术切口基本同单
极电刀组，术中保护面神经及各个分支，主要采用Focus 超
声刀实施腮腺肿瘤及部分浅叶切除，腮腺创面不予缝扎。且
行面神经表面分离过程中，使超声刀头非工作叶与面神经相
对，以利于面神经保护，在肿瘤界外1.0~2.0cm处正常腮腺
组织内完整切除肿瘤及部分浅叶腺体。两组均放置负压引流
管，行腮腺包膜及切口缝合。术后2~3d拔除负压引流管。
1.3 观察指标  观察两组手术指标、面神经功能保护效果及术
后并发症。其中，(1)手术指标：手术时间(初始时间以皮肤切
开计，末次时间以皮肤切口缝合计，差值即手术时间)、术中
出血量(初值以负压吸引瓶及纱布原始重量计，终值以负压吸
引瓶及纱布重量计，差值即术中出血量)、术后引流量(于负
压引流管放置至拔除引流总量计)；(2)面神经保护效果：采用
顾占国学者[5]所用House-Brackmann面神经功能分级标准，
分Ⅰ~Ⅵ级，分级越高，面神经保护效果越差；(3)术后并发
症：主要为涎瘘、暂时性面瘫及永久性面瘫。
1.4 统计学处理  应用SPSS 22.0软件行统计分析，以“%”
表示面神经功能保护效果及术后并发症，行χ

2检验或秩和检
验，以(χ- ±s)表示手术指标，行t检验，若P<0.05，即差异
具有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组手术指标比较  超声刀组手术时间、术中出血量及术
后引流量间较单极电刀组均更低(P<0.05)。
2.2 两组面神经保护效果比较  超声刀组面神经保护效果相比
于单极电刀组更好(P<0.05)。

2.3 两组术后并发症比较  两组均出现暂时性面瘫及涎瘘，
永久性面瘫均未发生，但两组术后并发症发生率比较差异无
统计学意义(P>0.05)，针对暂时性面瘫，均实施神经营养治
疗及面肌功能训练，于2个月内均已痊愈，针对涎瘘，给予
0.5mg阿托品餐前口服，并使用弹力绷带加压，在良好饮食
习惯保持下，患者均于4周内好转至康复。

3  讨   论
　　腮腺浅叶切除术实施关键在于面神经解剖与保护，而呈
放射样散布于面部表情肌的面神经，于腮腺内血管、神经走
行其间，且血运丰富，故手术实施过程中易造成患者面神经
损伤。对此，保证手术视野清晰，并有效控制出血有利于面
神经功能效果保护。而近些年来发展而来的超声刀便较好适
用于腮腺肿瘤面神经保护，于超声频率55.5kHz下超声刀头进
行机械振荡，通过接触腮腺周围组织使其水分气化、蛋白氢
键断裂及细胞崩解，可发挥结缔组织或实质性组织切开及凝
固效果[6]。
　　而由赵壁等[7]研究观点认为，超声刀可对血管及淋巴管周
缘5mm内起到良好凝固效果，而腮腺浅叶切除术关于腮腺主
干其余分支、淋巴管及腮腺导管系统均小，利用超声刀不仅
可精准切割止血，且减少了结扎止血时间。且宋建忠等[8]研
究指出，超声刀对实质性和结缔组织切开凝固过程中，局部
吸热升温有利于凝血酶活性提高，由此凝血因子激活，可促
进凝血反应，由此术中出血量得以降低。而由本研究结果中
手术时间缩短近25min、出血量降低超20ml，且术后引流量
亦有所降低，提示运用超声刀实施腮腺浅叶切除术较单极电
刀手术效率更高，效果更好。这与上述研究呈较大相似性。
此外，本研究基于面神经功能较大程度保护及患者关于颌

表1 两组手术指标比较(χ- ±s)
组别                      手术时间(min)     术中出血量间(ml)     术后引流量(ml)

单极电刀组(n=40) 102.18±16.32          58.31±10.25              28.21±2.18

超声刀组(n=40) 76.35±12.26            32.46±6.54                22.13±2.09

t                     8.003                  13.446                 12.733

P                     0.000                  0.000                  0.000

表2 两组面神经保护效果比较(χ- ±s)
组别                                 Ⅰ                        Ⅱ             Ⅲ                    Ⅳ

单极电刀组(n=40)             16                        11              8                     5

超声刀组(n=40)             25                         9              4                     2

U                                                                           2.075

P                                                                           0.038

表3 两组术后并发症比较[n(%)]
组别                     暂时性面瘫       永久性面瘫      涎瘘      术后并发症发生率

单极电刀组(n=40)           3                    0                 2                  5(12.50)

超声刀组(n=40)           1                    0                 1                  2(5.00)

χ2                                                                                                 0.626

P                                                                                 0.429

（下转第 50 页）
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3  讨   论
　　在临床医学中，小儿川崎病属于较为常见的急性出疹
性疾病，同时患者会伴有一定的高热症状，一般高发于儿
童，该类疾病往往会使得患儿的冠状动脉出现一定的扩张，
从而引发心肌缺血等问题，严重时患儿会出现心肌梗塞或
猝死。此种疾病的病因较为复杂，目前临床中尚无统一的结
论[5]。针对该病症的治疗，重点在于使得患儿的临床症状得到
迅速缓解，从而防止冠状动脉并发症的发生，临床一般采用
丙种球蛋白进行治疗。
　　目前针对于此类疾病的评价与检查方法，一般采用超声
心动图或者冠状动脉造影术进行，超声心动图相对于其他检
查方式而言具有较大的优势，其为无创操作的同时安全性也
较高。但是在实际的操作过程中由于患儿年龄一般较小，身
高体重等往往变化较为迅速，很难直接通过冠状动脉的直径
测量对于患儿的疾病情况进行诊断，国内外针对此类疾病的
相关标准也各有不同。为有效防止测量误差的发生导致患儿
的不良预后，目前多采用均值方程式对诊断标准进行精准的
判定[6]，通过Z值的测算来对个体差异与其体表面积差异进行
计算能够对个体的偏离程度进行准确估计，并能够对患儿的
具体情况进行有效反映，从而有效指导川崎病患儿的早期临

床诊断治疗与预后评价[7]。
　　综上所述，通过结合心脏超声诊断等测算Z值能够有效地
对患儿的临床症状进行反映，并能够对于患儿的治疗、预后
进行有效判断，效果确切。
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面外科手术美观性要求考虑，且根据高新宇等[9]研究关于腮
腺浅叶切除术及腮腺浅叶部分切除术效果优劣斟酌考虑，均
实施腮腺浅叶部分切除术，并严格遵行该术式适应症，纳入
肿瘤直径≤4cm腮腺浅叶良性肿瘤患者，现侧重分析超声刀
及单极电刀对面神经功能保护效果的影响。结果显示：超声
刀组House-Brackmann面神经功能分级标准中，以Ⅰ、Ⅱ

级居多，依次为25例、9例，整体面神经功能保护效果较单极
电刀组更佳。可见使用超声刀行腮腺浅叶切除术有利于面神
经功能保护。而实施腮腺浅叶切除术后，亦伴发暂时性面瘫
及涎瘘等并发症。据孙红村等[10]、辛运超等[11]研究表明超声
刀或单极电刀腮腺浅叶切除术均出现暂时性面瘫及涎瘘等并
发症，而本研究中超声刀组出现1例暂时性面瘫、1例涎瘘，
单极电刀组出现3例暂时性面瘫、2例涎瘘。与上述研究较为
相似，分析原因在于：电极电刀工作温度高达150~400℃，
且使组织碳化结痂过程中，可损伤切缘组织。超声刀虽工作
温度低，为50~100℃，对腮腺组织进行切割、分离过程中，
但仍存在一定热损伤。对此，据笔者手术经验，应注意以
下几个方面：(1)使用超声刀宜控制时间10s左右，安全距离
3mm，可避免组织蛋白于高温下坏死，且对面神经周围操作
时应冷却超声刀头，且以非工作面与面神经相对，利于面神
经功能的保护；(2)规范正确使用及维护超声刀，由丰富腮腺
手术经验的医师操刀，可有效提升手术效果，且术后应彻底
消毒，延长超声刀使用寿命。

　　综上所述，应用超声刀实施腮腺肿瘤及浅叶切除术，相
比单极电刀而言，可缩短手术时间，降低术中出血量及术后
引流量，且面神经功能保护效果较好，术后涎瘘、暂时性面
瘫等并发症发生较少，可进行推广普及。
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