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摘　要:【目的】探讨婴幼儿腮腺血管瘤手术治疗的效果。【方法】对 23 例(年龄 40 d～ 2 岁)婴幼儿腮腺血管瘤施行保留

面神经的腮腺及血管瘤切除术 ,随访 3 个月至 3 年。【结果】全部创口 Ⅰ期愈合;22 例随访期间未见肿瘤复发 , 1 例术后 3 个

月复发 ,再次手术后至今未复发;所有病例均无感染 、涎瘘 、永久性面瘫等并发症。【结论】婴幼儿腮腺血管瘤早期手术治疗可

获得满意效果。
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Surgery of Hemangioma of the Parotid Gland in Infant
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Abstract:【Objective】To investigate the surgical results of hemangioma of the paro tid g land in infant.

【Methods】23 cases with hemangioma of the paro tid gland in infant(age from 40 days to 2 years)were t reated

by parotidectomy and resection of hemangioma , associated w ith preserve of facial nerve.All patients were fol-

lowed for 3 months to 3 years , and the surgical results w ere observed.【Results】Only one case w as found recur-

rence of hemangioma 3 months postoperatively , and underw ent reoperation , the others had not been found recur-

rence during the follow-up.All patients healed wi thout infection , salivary fistula , and permanent facial paraly-

sis.【Conclusion】Early surgery could lead to satisfactory results in hemangioma of the parotid gland in infant.
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　　口腔颌面部血管瘤是婴幼儿常见的良性肿瘤 ,

约占全身血管瘤的 60%
[ 1]
;而腮腺区血管瘤因局

部解剖结构复杂 ,手术难度大 ,以往多采用激素治

疗或激光 、冷冻等保守治疗 ,疗效欠佳 ,多数难以根

治
[ 2 ,3]

。我科 1996 ～ 1999年共收治婴幼儿腮腺血

管瘤 23例 ,均采用保留面神经的腮腺及血管瘤切

除术 ,效果满意 ,现报告如下。

1　材料与方法

1.1　临床资料

23例腮腺血管瘤患者 ,其中男 15 例 、女 8 例 ,

年龄最小 40 d ,最大 2岁 ,平均年龄 6个月 , 1岁以

内 20例。左侧 9 例 ,右侧 14例 ,均为单侧 。肿物

最小 3 cm×3 cm ×2.5 cm ,最大 7 cm ×6 cm ×10

cm 。兼有皮肤病变者 8例(散在红点 、红斑或毛细

血管扩张),术前接受类固醇激素治疗 5 例 ,瘤体内

注射硬化剂或平阳霉素者各 1例。

1.2　影像学检查

所有病例术前行磁共振成像(MRI)检查 。均

显示:腮腺区软组织肿物 ,呈圆形 、分叶状或不规则

形状 ,但边界清晰 , T 1WI 呈略低信号 , T2WI 呈较

高信号 ,增强扫描 ,病变呈均匀强化 。3例肿物内

有条状血管流空影及低信号影 ,肿物侵入咽旁间
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隙 ,颈部神经血管鞘轻受压移位。

1.3　病理学检查

肉眼观腮腺被膜完整 ,体积明显增大 ,呈紫红

色。血管瘤主要侵犯腮腺小叶。镜下见小叶内腺

泡和导管均为增生的毛细血管和血管内皮细胞团

块所取代 ,严重者腺泡和导管消失或仅残留少许散

在导管和腺泡 。3 例(年龄 1.5 ～ 2岁)瘤体内见少

量血窦腔 , 1 例瘤体内见扩张的淋巴管 。病理分

型:毛细血管瘤 19例 、混合型血管瘤 3 例 ,淋巴血

管瘤 1例 。

1.4　术中所见

选择气管插管全麻 ,采用保留面神经的血管瘤

及腮腺全切除术 。常规耳前“S”型切口 ,并切除病

变皮肤。以 2.5 g/L 普鲁卡因(含肾上腺素)溶液

行局部多层浸润麻醉。翻瓣后见肿物被膜大多完

整 ,呈紫红色 ,部分病例有圆形小结节突起 , 质地

软 ,未见正常腮腺组织(瘤体较大者)或仅残余少量

正常腺泡组织(瘤体较小者)。沿瘤体被膜外仔细

分离 ,并解剖面神经 。本组有 17例采用面神经总

干至各分支顺行法解剖 ,6 例采用分支至总干逆行

法解剖。除 5例面神经被瘤体推开外 ,其余 18 例

均穿过瘤体 ,被瘤体所包绕 ,但神经与周围组织联

系较疏松 ,可以分离 。以小血管钳沿着神经走向边

分离边剖开被膜及瘤体 ,完成面神经解剖 ,并逐步

完整摘除腺体及瘤组织。本组除 1例因术前行硬

化剂治疗致组织粘连明显 ,分离时损伤颊支外 ,其

余各例面神经保留完好。术中见 3例有明显的供

血血管 ,发自颌外动脉或颞浅动脉 ,与 MRI显示相

符 ,给予结扎。术中出血量最少者 15 mL ,最多者

70 mL ,一般为 30 ～ 50 mL。输血量基本与失血量

一致 。

2　结　果

本组无 1例发生麻醉或手术意外。全部创口

Ⅰ期愈合 。随访时间 3个月～ 3年 , 22例未见肿瘤

复发 ,仅 1例术后3 个月因颞部血管瘤复发再次手

术 ,至今已 3个月 ,未见复发 。术后暂时性面瘫 12

例 ,表现为患侧口角稍歪斜 ,哭笑时较明显 ,多在 1

～ 2月内恢复。所有病例均无涎瘘和永久性面瘫

发生 。

3　讨　论

3.1　手术时机

婴幼儿腮腺血管瘤保守治疗方法很多 ,但多数

难以根治[ 2 , 3] 。有些学者认为婴幼儿腮腺血管瘤

有自然消退的可能 ,因而倾向保守治疗[ 4] 。我们认

为 ,婴幼儿腮腺血管瘤的临床特点之一是血管内皮

细胞大量增生 ,临床生长较快 ,保守治疗往往难以

控制肿瘤生长 ,目前无法从症状体征或用某种特殊

检查判定某一血管瘤是否可以消退及其退化率;对

于婴幼儿的手术年龄等问题目前已经没有明显的

限制 ,婴幼儿血管瘤多为毛细血管型[ 5] , 1 岁以内

手术出血少 ,而随着年龄增大 ,病程进展 ,血窦发育

成熟而丰富 ,手术易出血 ,面神经创伤大。因此我

们主张婴幼儿腮腺血管瘤越早进行手术越好(最好

在半岁以内),术前的 MRI 检查有助于了解血管瘤

的大小 、毗邻关系 、以及手术难度和出血情况的判

断。本组年龄最小 40 d ,最大为 2 岁 ,平均手术年

龄为 6个月 ,无 1例发生意外 ,手术效果满意 ,面神

经功能恢复良好 。

3.2　面神经的保护

面神经损伤会导致术后面瘫 。从本组病例看 ,

婴幼儿面神经总干较成人纤细 ,直径约 1 mm ,但一

般可以辨认 ,且弹性较大 ,与周围组织联系较疏松 ,

可以分离 。我们的体会是:肿瘤较小时采用逆行法

或顺行法解剖面神经均较容易 ,当肿瘤体积较大

时 ,因神经分支较细 ,受压而位置变异较大 ,部分病

例神经色泽改变 ,故难以辨认及分离。若采用逆行

法解剖 ,不仅易出血 ,且操作时间长 ,损伤机会较

大。面神经总干相对较粗 ,位置较确定 ,易于辨认 ,

采用顺行法解剖很大程度上可避免损伤神经 ,缩短

手术时间 ,减少出血 。1例因手术前硬化剂治疗导

致组织粘连明显 ,解剖时损伤颊支 。因此我们不主

张术前硬化剂治疗。12 例术后暂时性面瘫均于 1

～ 2 个月内恢复 ,可能是分离 、牵拉等引起面神经

水肿所致 。

3.3　控制出血

婴幼儿腮腺血管瘤切除术的主要危险是术中

出现难以控制的大出血。婴幼儿血容量相对较少 ,

对失血较敏感。术前须备血 ,术中注意防止和减少

出血。我们的做法是:①以 2.5 g/L 普鲁卡因(含

肾上腺素)溶液局部多层浸润麻醉 ,减少出血 ,使术

野清晰。 ②由血管瘤四周向基底分离推进 ,结扎主

要动静脉及其营养血管 ,阻断瘤体血运 。③先解
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只有极少数超过 30%的报告。在 146次的调查中

有66次的结果在 0%～ 10%,46次是 10%～ 20%。

老年组深牙周袋的患病率从 3%至 91%不等 ,绝大

多数低于 20%。其实 ,对于 CPI 的优缺点早有讨

论[ 4] ,简单 、快捷 、需要的器械少 ,有国际统一的标

准且广泛使用等是 CPI的优点 。但也存在难以重

复 ,缺乏对附着丧失的描述 ,不能记录疾病的进展

情况等缺点;且易受到不同的检查者 ,不同的临床

检查条件等因素的影响 , 加之缺少严格的检查标

准 ,探诊力量难以准确掌握 ,从而造成检查结果的

误差 。因此 ,单纯以 CPI 作为反映牙周健康状况的

指数 ,有一定的局限性。为此 ,WHO(1997)最新标

准建议在作口腔流行病学研究时更多地采用 LOA

及研究其与CPI在调查人群中的关系
[ 2]
。

本次调查采用 LOA与 CPI 一起作为反映牙周

健康状况的指数 ,能较全面反映受检查者的牙周健

康状况。其中以区段记录 LOA 的方法刚刚被

WHO推荐采用 ,国际上能作比较的资料还极少。

调查结果显示 ,广东省老年人牙周附着丧失情况比

日本老年人严重 ,有 52%受检查的老年人 LOA 达

6 mm 以上(平均区段数为 0.9)。而日本只有 16%

的受检老年人 LOA 达 6 mm 以上(平均区段数为

0.2)[ 6] 。目前 ,国内尚未有以区段记录 LOA 的研

究报告 。本次调查还发现 ,广东省中老年人中 ,女

性牙周健康状况优于男性 ,其它的一些研究也证实

了这一点[ 7] ,普遍接受的解释是女性的口腔卫生状

况好于男性。
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解剖面神经总干或瘤体外各神经分支 ,再沿神经打

开腮腺被膜和瘤体。切忌盲目在瘤体内操作 ,既增

加出血 ,又易损伤面神经 。本组病例出血最少为

15 mL ,最多为 70 mL ,一般为 30 ～ 50 mL ,无 1例

大出血发生。
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