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腮腺区肿瘤是口腔颌面外科常见的肿瘤疾病，

由于腮腺与面神经周围支分布复杂，血运比较丰

富，病理组织类型繁多，手术分离时极易损伤面神

经导致术后发生面瘫等临床症状。本次研究探讨

腮腺手术后面神经功能状态，并分析相关影响损伤

的因素。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015 年 1月至 2019 年 12 月

浙江大学医学院附属杭州市第一人民医院口腔科收

治的 112例腮腺区肿瘤患者，其中男性 57例、女性

55例；年龄 22～67岁，平均（39.51±3.62）岁。良性肿

瘤 84例，恶性肿瘤者 28例。112例腮腺术后患者通

过面神经House-Brackmann分级法进行面神经功能

评估，其中Ⅰ级67例，Ⅱ级及以上45例。

1.2 方法 112 例腮腺术后患者经 House-Brack⁃
mann 分级法评分，其中共有 45例患者符合 House-
Brackmann分级法≥Ⅱ级，再应用 Stennert双重评价

对45例患者进行评估，进而获得患者面神经Stennert
面瘫评分值。面神经 Stennert面瘫评分值越高则表

明患者面神经功能障碍越明显。收集不同肿瘤性

质、病变病程、切除腺体范围、手术方式、是否创区

进行局部胸锁乳突肌皮瓣转移、创区不同引流方式

及是否放置生物膜与腮腺术后患者面神经 Stennert
面瘫评分值的差异。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件包进行统计

学分析，非正态分布计量资料采用中位数（四分位

数）表示，采用非参数检验中的Mann-Whitney U检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

不同病理、病程、手术方式、是否创区进行局部

胸锁乳突肌皮瓣转移、创区不同引流方式及是否放

置生物膜等与术后患者的面神经 Stennert面瘫评分

值比较见表1。
表1 不同因素的面神经Stennert面瘫评分比较/分

因素

良性肿瘤病程

恶性肿瘤病程

肿瘤性质

切除腺体范围

解剖面神经方式

修复方式

创区引流方式

生物膜

手术次数

＜3年

≥3年

＜3年

≥3年

良性

恶性

部分切除

全部切除

由主干到分支

由分支到主干

未采用

采用

负压引流管

引流条+头部绷带包扎

放置

未放置

首次

非首次

Stennert面瘫评分

5.00（3.50，5.00）

5.00（4.00，5.00）

7.00（6.00，7.00）

8.00（8.00，9.50）

5.00（4.00，5.00）

7.00（6.50，8.50）

5.00（5.00，6.00）

7.00（6.00，8.25）

6.00（5.00，7.00）

6.00（5.00，8.00）

6.00（4.75，7.00）

8.00（7.00，9.00）

6.00（5.00，8.00）

5.00（4.75，7.25）

6.00（5.00，7.50）

6.00（5.00，7.75）

6.00（5.00，7.00）

8.00（7.00，9.00）

由表1可见，腮腺恶性肿瘤病程＜3年患者术后

Stennert面瘫评分低于病程≥3年者，腮腺良性肿瘤

患者术后 Stennert面瘫评分值低于恶性肿瘤者（Z分

别=-2.31、-5.58，P均＜0.05）；腮腺部分切除患者术

后 Stennert 面瘫评分值低于全部切除者，未采用胸
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锁乳突肌转移修复患者术后 Stennert面瘫评分值低

于采用者，首次手术患者术后 Stennert 面瘫评分

值低于非首次者（Z 分别=-5.58、-2.96、-2.41，P
均＜0.05）。不同良性肿瘤病程、不同创区引流方

式、是否放置生物膜 Stennert 面瘫评分值比较，差

异均无统计学意义（Z分别=-0.04、-0.88、-0.31，P
均＞0.05）。
3 讨论

腮腺与面神经的解剖位置关系特殊性，手术中

易造成面神经功能障碍，进而影响生存质量。国际

上较为常用的 House-Brackmann 量表、Yanagihara
评价标准等，这些量表大多被单独使用，也有联合应

用[1，2]。本次研究选用了House-Brackmann分级法和

Stennert双重评价面神经，House-Brackmann分级法

快速、简明，且已被美国耳鼻喉-头颈外科学会面神

经疾病委员会建议作为腮腺肿瘤患者进行初次筛

查；Stennert双重评价量表具有优良的客观性和稳定

的重复性，可以量化腮腺肿瘤术后发生面神经功能

障碍的程度。

本次研究结果显示，腮腺恶性肿瘤病程＜3 年

患者术后 Stennert面瘫评分低于病程≥3年者，腮腺

良性肿瘤患者术后 Stennert面瘫评分值低于恶性肿

瘤者（P均＜0.05）；表明腮腺肿瘤的病变性质以及病

程长短与面神经损伤的发生密切相关，这可能是由

于肿瘤的病变性质和扩散程度往往决定手术的范围

及手术的复杂性。多数腮腺肿瘤包膜不完整、与邻

近正常组织无明显分界、瘤细胞常浸润肿瘤包膜，这

不仅增加了手术的复杂性和难度，在解剖面神经的

过程中易导致面神经功能损伤；恶性或多次复发腮

腺肿瘤常需全腮腺切除甚至颈淋巴清扫术，这无疑

增加了面神经术中损伤的风险[3，4]。

本次研究结果还显示，腮腺部分切除患者术后

Stennert面瘫评分值低于全部切除者，未采用胸锁乳

突肌转移修复患者术后 Stennert面瘫评分值低于采

用者，首次手术患者术后Stennert面瘫评分值低于非

首次手术者（P均＜0.05），表明手术解剖方式与术后

发生面神经功能障碍的关系，可能是腮腺腺体切除

范围越大，解剖面神经过程越复杂，且影响面神经分

支周围血供越易出现面神经损伤。还有报道指出肿

瘤位置也是影响面神经功能的因素[5]。关于创区局

部应用胸锁乳突肌瓣转移修复[6，7]，当腮腺术区创面

较大（如腮腺全切）或部分患者有强烈美观要求时，

采用转移局部瓣填塞创区，可能是此技术多是由于

腮腺全部切除时采用，因而结论同肿瘤切除范围。

多次腮腺区手术患者，因为局部正常解剖紊乱，层次

不清，瘢痕组织较多，面神经解剖难度增加，术后面

神经功能损伤发生率较高。本次结果显示不同创区

引流方式、是否放置生物膜之间的Stennert面瘫评分

值比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），可能在

于引流方式随机性，临床发现引流条+头部绷带包扎

也可应用于创区较大的腮腺区手术的创区；生物膜

的放置是为降低腮腺术后 Frey综合征的发生率，并

且考虑患者经济状况允许的条件下随机放置。

综上所述，应用面神经功能评价量表能够较好

地评估腮腺患者术后面神经功能情况；手术解剖方

式、肿瘤病程以及多次手术、术中合并转移胸锁乳突

肌瓣等因素都与患者术后面神经损伤密切相关。术

者应熟练掌握面神经解剖分布特点、精细化操作外，早

发现早诊断早治疗腮腺肿瘤，可有效降低术后面神经

损伤的发生率。本次研究的不足之处包括：量表有部

分主观评价内容，导致部分数据偏倚；不同术者操作因

素未体现；腮腺术后其他相关并发症如味觉出汗综合

征、耳垂麻木等未进行研究，有待于进一步讨论。
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