
腮腺为口腔颌面部三大唾液腺之一，在唾液腺

肿瘤中，80%易发生于腮腺，而腮腺肿瘤80%为良性

肿瘤，手术是彻底治疗腮腺良性肿瘤的唯一方法［1］。

对于位于腮腺浅叶的肿瘤，经过多年探讨与研究，

形成了一套规范、安全、有效的腮腺浅叶切除手术

原则。腮腺的血运极其丰富，同时含有面神经、腮

腺导管等重要结构组织，手术精细程度高，合理使

用手术工具对于腮腺手术的成功至关重要，传统的

腮腺浅叶切除术中主要使用电刀电凝、结扎、缝扎

来处理面神经及导管等软组织，手术时间长，出血

较多。超声刀可以在切割组织的同时使蛋白质变

性凝结，从而达到封闭血管的作用，减少结扎及缝

扎次数，从而缩短手术时间［2］，减少术后反应。目前

国内外均有文献报道超声刀在甲状腺、乳腺、胆囊、

胃癌等的应用［3-5］，但对于腮腺肿瘤切除手术的相关

应用报道较少，本研究回顾性分析苏州大学附属第

一医院腮腺浅叶切除术及面神经解剖术中超声刀

的使用情况，现总结如下。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析苏州大学附属第一医院自2016年1
月—2017年6月行腮腺浅叶切除术及面神经解剖术

的患者 176例，随机分为超声刀组 92例，平均年龄

（52.0 ± 6.3）岁，电刀组 84例，平均年龄（51.0 ± 5.7）
岁。入选标准为腮腺浅叶区域肿瘤，需行腮腺浅叶

切除及面神经解剖术，且患者均为首次手术，手术

使用超声刀或电刀均术前告知并签署手术知情同

意书，两组手术主刀、一助及器械护士均为同组医

师及护士。

1.2 方法

麻醉方式均为气管插管全身麻醉，手术术式为

腮腺浅叶切除术+面神经解剖术。手术均采用耳屏

前“S”型切口，范围自耳屏前至下颌角，长度6~7 cm，

常规电刀沿腮腺咬肌筋膜浅面翻瓣至腮腺前缘，自

耳屏前寻找面神经总干后，分别以超声刀（美国强

生公司生产，工作频率 55.5 kHz，刀头振动幅度 50~
100 μm）或电刀沿面神经总干至分支分离腮腺浅

叶，保护面神经，同时切除腮腺肿瘤及腮腺浅叶，术

区均以4 cm×6 cm海奥修复膜覆盖面神经，关创，置

8 mm直径高负压引流管引流，6⁃0普理灵缝线缝皮，

常规弹力头帽加压包扎。

比较两组患者手术时间、术中出血量、术后48 h
引流量及术后住院天数。手术时间为自翻瓣后找

到面神经总干起至缝合切口结束时间；术中出血量

为术中使用纱布含血量值总和；术后48 h引流量为

自放置引流管至术后48 h引流积液总量。

1.3 统计学方法

采用 SPASS20.0统计软件进行统计分析。计
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量资料以均数±标准差（x ± s）表示，两组间比较采用

t检验，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

所有患者手术均顺利完成，无明显术中、术后

并发症均痊愈出院。术中指标：超声刀组与电刀组

相比较手术时间明显缩短，术中出血明显减少（P <
0.05）。术后指标：超声刀组术后48 h引流量明显比

电刀组少，术后住院天数明显缩短（P < 0.05），差异

有统计学意义（表1）。

3 讨 论

腮腺肿瘤属于口腔颌面部常见肿瘤之一［6］，目

前对于位于腮腺浅叶区域的肿瘤，常规手术方式均

为腮腺浅叶切除术+面神经解剖术。随着经济水平

的提高，患者对手术的要求也越来越高，患者期望

更好的治疗效果及更低的肿瘤术后复发概率［7］。因

此，在规范化手术的前提下，如何减少术中出血，缩

短手术时间及术后住院时间，提高手术质量，从而

让患者获益，一直是手术医师努力的方向。本研究

通过分析超声刀和电刀在传统腮腺良性肿瘤切除

术中的使用效果，探讨超声刀作为一种新型电凝设

备在腮腺手术中的临床应用价值。

超声刀的工作原理是将电能转化成为机械能，

在55 kHz的高频超声下工作，从而使血管壁的蛋白

凝固融合［8］，文献表明直径小于5 mm的静脉血管均

可通过超声刀进行切断凝固［9］。

超声刀与传统电刀相比有如下优势：①根据超

声刀工作原理，没有电流通过患者身体，对神经肌

肉不会产生电流影响［10］，对于面神经解剖的操作来

说，非常适合，同时对于有纹身、安装起搏器、有金

属植入物的患者也能安全使用；②超声刀的止血效

果明确，在切除组织的同时凝固组织，对微小血管

均有明显的凝固止血作用，且不会产生焦痂，术中

出血较少，本研究中超声刀组对比电刀组，平均出

血量减少了 10 mL以上，充分证明了超声刀的止血

效果；③对于腮腺组织腺泡来说，超声刀切除的同

时具有对腺泡的凝固作用，从而很好地预防了术后

涎漏的发生，在本研究中，超声刀组患者术后均未

发生涎漏，而电刀组出现2例涎漏，可能与超声刀的

接触面积较大，对于腺泡组织凝固较为充分有关；

④超声刀切除腮腺组织的过程中，所有的切除、凝

固止血均可同时进行，对组织的刺激小［11］，同时可

以对微小血管进行完全凝固止血，术后肿胀反应

小，术后引流也较少，与电刀组相比，超声刀组在术

后48 h引流量明显减少，从而可以尽早拔除高负压

引流管；⑤超声刀在手术过程中，切割的同时完成

止血操作，术区暴露清晰，特别是面神经及腮腺导

管暴露尤为清楚，术者完全可以避开关键组织而进

行快速的大面积切割，从而减少了手术时间，由于

前期切开皮肤及翻瓣均无法采用超声刀，所以手术

时间从找到面神经总干开始计时，这样更加能够进

行充分的比较，统计结果也显示了超声刀能够明显

减少手术时间；⑤超声刀组中患者48 h引流量较对

照组明显减少，患者拔管时间也相应缩短，术后住

院天数明显降低；⑥超声刀凝固切割部位的组织温

度低于80 ℃，对周围组织热损伤远小于电刀［12］，并且

产生的烟雾少，更适合在面神经周围进行精密切割止

血，但是在我们的操作过程中，仍然需要注意保护好

面神经及腮腺导管组织，防止超声刀对面神经造成热

损伤。

在超声刀的使用过程中，我们有如下体会：①
手术者需具备扎实的传统手术技巧，同时对于腮腺

区的解剖需要有良好的概念，超声刀的工作头较为

圆钝，接触面积较大，切除过程中需等到完全凝固

听到终止信号后方可终止切割，切不可对组织进行

生硬的拉拽及扭转；②在有张力的组织中，切割效

率较高，比如在沿面神经切除腮腺组织时，应由助

手辅助保护好面神经，同时将浅叶组织缓缓挑起增

加张力，工作臂远离面神经，从而可以对腮腺组织

进行大范围切除，提高手术效率；③对于直径接近

5 mm的血管，仍需要进行传统结扎，甚至对于一些

动脉及重要血管，在超声刀切除后需进行再次结扎

或者行二次凝固，这样才能充分止血，防止术后出

血；④虽然超声刀的热损伤比电刀低，但是在面神

经附近切除腮腺组织时，需注意与面神经一定距

离，从而防止面神经损伤；⑤超声刀作为一种新型

临床手术器械，其使用费用较高也是毋庸置疑，所

以需根据患者的经济水平使用，同时应告知患者，

表1 两组手术过程及术后情况比较

指标

手术时间（min）
术中出血量（mL）
术后48 h引流量（mL）
术后住院天数（d）

超声刀组（n=92）
56.0 ± 3.4*

30.6 ± 2.7*

73.2 ± 4.2*

03.9 ± 0.7*

电刀组（n=84）
65.1 ± 4.1
42.8 ± 3.9
98.7 ± 5.6
05.1 ± 1.1

与电刀组比较，*P＜0.05。
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获取患者的知情同意。

综上所述，在腮腺浅叶切除的手术中，超声刀的

使用对于术中出血、手术时间、术后引流及住院天数

均有明显的降低作用，可以帮助术者提高手术治疗效

果，提升患者满意度，在临床上有一定推广价值。
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