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耳后沟入路茎突截短术治疗茎突综合征

高航１ꎬ许亚琳１ꎬ王冬青２ꎬ林立强２ꎬ陈志鹏２ꎬ吕怀庆２

１. 山东第二医科大学临床医学院ꎬ山东 潍坊 ２６１０５３
２. 临沂市人民医院耳鼻咽喉头颈外科ꎬ山东 临沂 ２７６００３

摘要:目的　 探讨耳后沟入路茎突截短术治疗茎突综合征的可行性ꎮ 方法　 选择 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 ５ 月 １５ 日就诊

于临沂市人民医院耳鼻咽喉头颈外科的茎突综合征患者 ６０ 例ꎬ随机分为试验组(Ａ 组)与对照组(Ｂ 组)ꎬ每组 ３０ 例ꎮ Ａ 组行

耳后沟入路茎突截短术ꎬＢ 组行经口入路扁桃体切除术联合茎突截短术ꎮ 比较两组患者的手术时间、茎突截短长度、疼痛视觉

模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ)、吞咽功能评分、临床疗效及术后并发症发生情况ꎮ 结果　 与 Ｂ 组相比ꎬＡ 组手术时间

更短ꎬ茎突截短长度更长ꎬＧＥＥ 分析显示 ＶＡＳ 疼痛评分与吞咽功能评分的时间主效应及组别×时间交互效应均有统计学意义

(Ｐ 均<０.００１)ꎬ术后 ３ ｄ 与 ７ ｄ Ａ 组评分低于 Ｂ 组(Ｐ 均<０.００１)ꎻ两组临床疗效及术后并发症发生情况的差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 耳后沟入路茎突截短术治疗茎突综合征具有手术时间短、创伤小、术后疼痛轻、对吞咽功能影响小等优势ꎬ
且不影响临床疗效和安全性ꎬ值得进一步临床推广及应用ꎮ
关键词:茎突截短术ꎻ茎突综合征ꎻ耳后沟入路
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　 　 茎突综合征(Ｅａｇｌｅ 综合征)是一种因茎突长度

异常或形态变异引起的疼痛性疾病[１]ꎬ其确切病因

尚未完全阐明ꎮ 最常见的临床表现包括咽痛和咽异

物感ꎬ部分患者可伴发头痛、耳痛、耳鸣、舌痛、颈痛

以及神经系统症状等ꎮ 流行病学调查显示ꎬ我国正

常人群茎突的平均长度约 ２.５ ｃｍꎬ超过此长度的个

体即认为存在茎突过长ꎬ但仅其中 ４％出现临床症

状[２]ꎮ Ｍｏｎｓｏｕｒ 等[３]研究发现ꎬ茎突长度超过 ４.０ ｃｍ
时与疼痛症状呈现显著相关性ꎮ

目前临床治疗策略中ꎬ手术治疗较药物保守治
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疗能提供更持久的症状缓解[４]ꎮ 传统经口入路扁

桃体切除术联合茎突截短术为常用术式ꎬ但存在术

后疼痛剧烈、吞咽进食障碍及术后出血等缺陷[５]ꎮ
为突破上述临床瓶颈ꎬ本研究采用耳后沟入路茎突

截短术ꎬ通过隐蔽切口设计等技术改良ꎬ在保证手术

效果的同时显著降低手术创伤ꎬ并对比两种术式的

临床疗效ꎬ旨在为茎突综合征的优化治疗提供循证

依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选择 ２０１８ 年 １ 月 １ 日至 ２０２４ 年 ５ 月 １５ 日就

诊于临沂市人民医院耳鼻咽喉头颈外科的茎突综合

征患者ꎮ 纳入标准:符合«茎突综合征的诊断与治

疗» [２] 的诊断标准ꎮ 排除标准:①合并咽喉部器质

性疾病、邻近器官病变、神经源性疼痛疾病、骨骼肌

肉系统疾病等其他相关疾病ꎻ②既往有扁桃体切除

手术史或颈部外伤史ꎻ③确诊精神心理疾病ꎻ④术前

检查存在手术禁忌证或无法耐受手术创伤ꎻ⑤茎突

长度超过 ６ ｃｍꎮ 共纳入 ６０ 例患者ꎬ其中男 １２ 例ꎬ女
４８ 例ꎬ３１ ~ ６５ (４８. ３２ ± ９. ３１) 岁ꎬ茎突长度 ２. ９０ ~
４.７０ ｃｍ(图 １)ꎬ平均 ３.９０５ ± ０.４５５ ｃｍꎬ采用随机数

字表法平均分为试验组(Ａ 组 ｎ ＝ ３０)与对照组(Ｂ
组 ｎ＝ ３０)ꎮ

本临床研究经临沂市人民医院伦理委员会审核

批准(审批号:ＹＸ２００４９６)ꎮ 所有研究对象签署手

术知情同意书ꎬ诊疗行为符合«赫尔辛基宣言»ꎮ

图 １　 茎突 ＣＴ 检查及三维重建(白色箭头为茎突)
Ａ:冠状位ꎻ Ｂ:矢状位

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｙｌｏｉｄ (Ｔｈｅ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ ｉｎｄｉｃａｔｅｓ ｔｈｅ ｓｔｙｌｏｉｄ)
Ａ: Ｃｏｒｏｎａｌꎻ Ｂ: Ｓａｇｉｔｔａｌ

１.２　 方法

１.２.１　 手术方案及步骤

Ａ 组行耳后沟入路茎突截短术(图 ２)ꎬ手术全

程使用无影灯照明系统ꎮ Ｂ 组行经口入路扁桃体切

除术联合茎突截短术ꎬ术中采用头灯照明辅助操作ꎮ
确保手术操作的一致性ꎬ两组手术均由同一组主刀

医师及助手团队完成ꎮ
Ａ 组患者取标准仰卧位ꎬ经气管插管全身麻

醉成功后ꎬ将患侧向上以暴露耳后乳突区ꎮ 常规

进行耳周区域消毒并铺置无菌巾单ꎮ 手术切口选

择在沿耳后沟最低点ꎬ向上延伸约 ２.５ ｃｍꎬ依次切

开皮肤及皮下组织ꎮ 术中注意分离并保护耳大神

经ꎮ 随后自腮腺上缘后方向前进行分离ꎬ沿外耳

道软骨和耳屏软骨表面游离并并将腮腺组织向下

推移ꎮ 在乳突表面分离腮腺后上部组织后ꎬ于乳

突前缘与下颌骨升支后缘之间的解剖间隙内定位

茎突根部ꎮ 充分暴露茎突根部骨质后ꎬ沿骨质表

面分离茎突周围组织ꎬ使用专用咬骨钳茎突根部

进行截断ꎮ 完整取出截断的茎突后ꎬ彻底冲洗术

腔并止血ꎮ 最后放置负压引流装置ꎬ逐层缝合切

口并妥善包扎ꎮ Ｂ 组患者取标准仰卧位ꎬ气管插

管全身麻醉成功后ꎬ常规行扁桃体剥离术ꎮ 术者

用手指在扁桃体窝内触诊定位茎突尖端ꎬ采用钝

性分离腭咽肌及茎突周围附着组织ꎬ暴露茎突后

予以截断ꎮ 术野彻底止血后ꎬ密缝合关闭切口ꎮ
１.２.２　 观察指标及疗效评价

两组患者进行以下指标的观察和比较:①手术

时间(从切口开始至缝合完成)ꎻ②茎突截短长度

(术中精确测量截除茎突的实际长度)ꎻ③疼痛程度

评估:采用疼痛视觉模拟评分 ( Ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅꎬ ＶＡＳ) [６]分别于术前、术后 ３ ｄ、７ ｄ 及 １ 个月

进行评分ꎻ④吞咽功能评估:参照标准吞咽功能评

分量表[７]于术前、术后 ３ ｄ 及 ７ ｄ 进行评定ꎻ⑤术后

并发症发生情况:包括术后出血、咽旁间隙感染、
耳周麻木、面神经麻痹及腮腺漏等ꎮ 所有观察指

标均由同一组经过专业培训的医护人员进行标准

化评估和记录ꎮ ＶＡＳ 值范围为 ０ ~ １０ 分ꎮ 其中 ０
分表示无痛ꎬ随着疼痛程度加重评分递增ꎬ １０ 分

代表难以忍受的最剧烈疼痛ꎮ 吞咽功能评分参考

吞咽筛查量表进行评定ꎬ>３ 分提示患者存在吞咽
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效率或安全性方面的功能障碍[７] ꎮ 术后 ３ 个月门

诊随访时ꎬ根据症状改善程度将疗效分为痊愈、好
转、无效三种情况ꎮ 其中ꎬ痊愈定义为症状完全消

失ꎻ好转定义为症状发作频率或程度显著减轻ꎻ无效

定义为症状无改善ꎮ 总有效率＝(痊愈例数＋好转例

数) /总例数×１００％ꎮ

图 ２　 耳后沟入路茎突截短术
Ａ:做耳后沟切口ꎬ分离并保护耳大神经ꎻ白色箭头示耳大神经ꎻ Ｂ:分离暴露茎突根部ꎻ黄色箭头示茎突根部ꎻ Ｃ:已截断
茎突ꎻ Ｄ:放置负压引流ꎬ缝合后的切口ꎻ Ｅ:术后 ３ 天ꎻ Ｆ:术后 ３ 周

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｓｕｌｃｕｓ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｓｔｙｌｏｉｄ ｐｒｏｃｅｓｓ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: Ｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒ ｓｕｌｃｕｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｍａｄｅ ｔｏ ｉｓｏｌａｔｅ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅꎻ ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｒ
ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅꎻ Ｂ: Ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｅｘｐｏｓｅ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｙｌｏｉｄꎻ ｙｅｌｌｏｗ ａｒｒｏｗ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅꎻ Ｃ: Ｔｈｅ
ｓｔｙｌｏｉｄ ｈａｓ ｂｅｅｎ ａｍｐｕｔａｔｅｄꎻ Ｄ: Ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ ｉｓ ｐｌａｃｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｓ ｃｌｏｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｔｕｒｉｎｇꎻ Ｅ: ３ ｄａｙｓ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙꎻ Ｆ: ３ ｗｅｅｋｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件行统计学分析ꎮ 符合正态

分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用独立样

本 ｔ 检验ꎻ不符合正态分布的计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ
Ｐ７５)表示ꎬＶＡＳ 疼痛评分及吞咽功能评分为重复测

量资料ꎬ采用广义估计方程(ＧＥＥ)分析两组患者在

不同时间点的动态变化ꎬ并检验组别与时间点的交

互效应ꎻ使用类型Ⅲ的 Ｗａｌｄ χ２ 检验评估各效应的

显著性ꎮ 计数资料以 ｎ 表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５(双侧)ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

对一般资料的比较结果显示ꎬ２ 组患者性别、年
龄、患病侧、发病诱因、临床表现、误诊史、茎突长度

的差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.２　 手术指标

对 ２ 组患者手术时间和茎突截短长度比较的结

果显示ꎬＡ 组手术时间短于Ｂ 组且茎突截短长度大于

Ｂ 组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎬ见表 ２ꎮ

２.３　 疼痛评分

对 ２ 组患者 ＶＡＳ 评分进行 ＧＥＥ 分析结果显

示:时间主效应(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ６５６.１３９ꎬＰ<０.００１)及组

别×时间交互效应(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ５５５.１５５ꎬＰ<０.００１)均
有统计学意义ꎬ而以术前为参照的组别主效应差异

无统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ２.６８３ꎬＰ ＝ ０.１０１)ꎮ 进一步

分层比较显示ꎬ术后 ３ ｄ 与术后 ７ ｄ 两组 ＶＡＳ 评分

差异有统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎬ术前及术后 １ 个

月两组差异无统计学意义(Ｐ 均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ
２.４　 吞咽功能评分

对 ２ 组患者吞咽功能评分进行 ＧＥＥ 分析结果

显示:时间主效应(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ８５７.７２８ꎬＰ<０.００１)及

组别×时间交互效应(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ７９３.２７８ꎬＰ<０.００１)
均有统计学意义ꎬ而以术前为参照的组别主效应差

异无统计学意义(Ｗａｌｄ χ２ ＝ ０.０４９ꎬＰ ＝ ０.８２６)ꎮ 进一

步分层比较显示ꎬ术后 ３ ｄ 与术后 ７ ｄ 两组吞咽功能

评分差异均有统计学意义(Ｐ 均<０.００１)ꎬ术前两组

差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ
２.５　 临床疗效

术后 ３ 月随访复查的结果显示ꎬＡ 组患者治愈
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２６ 例ꎬ有效 ３ 例ꎬ无效 １ 例ꎬ总有效率为 ９６.７％ꎻＢ 组

患者治愈 ２５ 例ꎬ有效 ３ 例ꎬ无效 ２ 例ꎬ总有效率为

９３.３％ꎮ ２ 组总有效率的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.６　 并发症

术后 ３ 个月随访复查的结果显示ꎬＡ 组有 １ 例

患者术后出现耳周麻木ꎬ１ 个月后症状消失ꎻ１ 例患

者术后出现口角歪斜ꎬ２ 周后症状消失ꎮ Ｂ 组有 ２
例患者出现术后出血ꎬ其中 １ 例患者经过药物保守

治疗后出血停止ꎬ另 １ 例患者在局麻下行电凝止血

术后出血停止ꎮ 并发症发生率的差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ
表 １　 ２ 组患者基线资料比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ

项目
Ａ 组

(ｎ＝ ３０)
Ｂ 组

(ｎ＝ ３０) χ２ / ｔ Ｐ

性别 ０.４１７ ０.５１９
　 男 ５ ７
　 女 ２５ ２３
年龄 /岁 ４７.３７±８.９８ ４９.２７±９.６９ ０.７８７ ０.４３４
患病侧 ２.４００ ０.１２１
　 单侧 １２ １８
　 双侧 １８ １２
发病诱因 <０.００１ >０.９９９
　 有 ７ ７
　 无 ２３ ２３
误诊史∗ ０.６４７ ０.４２１
　 有 ２８ ２５
　 无 ２ ５
临床表现∗ ０ >０.９９９
　 咽部症状 ２８ ２９
　 其他部位症状 ２ １
茎突长度 / ｃｍ ３.８９±０.４６ ３.９２±０.４５ ０.２８５ ０.７７７

　 　 注:∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验ꎮ

表 ２　 ２ 组患者手术指标比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ
组别 手术时间 / ｍｉｎ 茎突截短长度 / ｃｍ

Ａ 组(ｎ＝ ３０) ２５.４７±２.７５ ２.９９±０.４８
Ｂ 组(ｎ＝ ３０) ３５.３７±２.４７ １.３０±０.２５

ｔ －１４.６６ １７.０５５
Ｐ <０.００１ <０.００１

表 ３　 ２ 组患者疼痛评分比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐａｉｎ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ２ ｇｒｏｕｐｓ

组别 术前 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ 术后 １ 个月

Ａ 组(ｎ＝ ３０) ７(７ꎬ７) ３.５(３ꎬ４) ２(１ꎬ２) １(０ꎬ１)
Ｂ 组(ｎ＝ ３０) ７(７ꎬ７) ９(９ꎬ１０) ５(５ꎬ６) ０(０ꎬ１)

Ｐ 值(组间ꎬＧＥＥ) ０.１０１ <０.００１ <０.００１ ０.８７１
　 　 注:ＶＡＳ 为重复测量资料ꎬ采用广义估计方程(ＧＥＥ)分
析(组别、时间及交互项ꎻＡＲ(１)相关结构ꎻ稳健标准误)ꎮ
整体效应:组别 χ２ ＝ ２.６８３ꎬＰ ＝ ０.１０１ꎻ时间 χ２ ＝ ６５６.１３９ꎬＰ<
０.００１ꎻ组别×时间 χ２ ＝ ５５５.１５５ꎬＰ<０.００１ꎮ

表 ４　 ２ 组患者吞咽功能评分比较
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ

ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ２ ｇｒｏｕｐｓ
组别 术前 术后 ３ ｄ 术后 ７ ｄ

Ａ 组(Ｎ＝ ３０) ２９(２８ꎬ３１.７５) ２２(２０.２５ꎬ２４) １４(１３ꎬ１６)
Ｂ 组(Ｎ＝ ３０) ２９.５(２８ꎬ３１.７５) ３７(３６ꎬ３８) ３２(３１ꎬ３３)

Ｐ 值(组间ꎬＧＥＥ) ０.８２６ <０.００１ <０.００１
　 　 注:吞咽功能评分为重复测量资料ꎬ采用 ＧＥＥ 分析(组
别、时间及交互项ꎻＡＲ(１)相关结构ꎻ稳健标准误)ꎮ 整体效
应:组别 χ２ ＝ ０.０４９ꎬＰ ＝ ０.８２６ꎻ时间 χ２ ＝ ８５７.７２８ꎬＰ<０.００１ꎻ组
别×时间 χ２ ＝ ７９３.２７８ꎬＰ<０.００１ꎮ

３　 讨　 论

茎突综合征(Ｅａｇｌｅ 综合征)是因茎突长度过长

或形态变异压迫邻近神经血管结构引发咽痛、异物

感及头痛、耳痛等的复杂症状ꎮ 手术截短茎突是茎

突综合征患者获得持久疗效的核心手段ꎮ 临床主流

术式包括经口入路(联合扁桃体切除)与口外入路ꎮ
前者虽无体表瘢痕ꎬ但受限于术野暴露不足、术后吞

咽疼痛显著ꎻ后者虽操作视野佳ꎬ却面临体表可见瘢

痕带来的美容顾虑ꎮ 近年来微创技术如内镜辅助颈

外入路ꎬ虽部分改善暴露问题ꎬ但仍未解决兼顾美观

与功能保护的难题ꎮ 本研究提出耳后沟入路茎突截

短术ꎬ属于口外入路ꎬ通过隐蔽切口设计及解剖层次

分离ꎬ为保证手术效果、降低手术创伤、满足美观需

求提供了新思路ꎮ
茎突是颞骨下方一个细长的骨性突起ꎬ位于乳

突的前部和内侧[８]ꎮ 多种病因可导致茎突发育异

常ꎬ进而刺激周围神经及血管ꎬ引发相应区域的感觉

异常或血液循环障碍ꎻ少数患者因偏瘫[９]、晕厥[１０]

等神经系统症状就诊于其他科室ꎮ 首次描述该综合

征以来ꎬ其定义和分类被多次扩展ꎬ目前主要分为经

典型与茎突颈动脉综合征[１１￣１３]ꎮ 药物治疗及局部

注射麻醉剂、激素的疗效持久性较差[１４]ꎻ物理按摩

与咽部手动折断茎突等方法易损伤邻近血管神

经[１５]ꎬ 现已极少在临床中应用ꎮ
茎突综合征的手术治疗方式主要包括经口入路

与口外入路ꎮ 现有研究表明ꎬ两种入路在术后疼痛

缓解效果上无显著差异[１６￣１７]ꎬ与本研究术后 ３ 个月

的随访结果一致ꎮ 经口入路又可分为切除扁桃体、
部分切除扁桃体及保留扁桃体三种术式ꎮ 其优势在

于外表无可见瘢痕、不影响美观ꎬ但存在视野暴露不

足的局限ꎬ术中可能损伤茎突周围血管而导致大出

血ꎬ且解剖结构辨识和出血点定位对术者构成挑

战[１８]ꎮ 术后感染、愈合不良ꎬ以及因水肿或血肿引

发的呼吸障碍、咽部疼痛导致的吞咽困难ꎬ也会影响

患者的康复进程[１９]ꎮ 口外入路的优势在于手术视
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野良好、茎突暴露充分ꎬ属Ⅰ类切口ꎬ感染风险较

低[２０]ꎬ且术后对呼吸和进食影响较小ꎻ其劣势在于

颈部遗留瘢痕ꎬ以及存在面神经损伤[２１] 和腮腺

漏[２２]的风险ꎮ 本研究中两组术后并发症发生率差

异无统计学意义ꎬ但 Ｆｅｒｒｅｉｒａ 等[２３]的定量分析显示ꎬ
经口入路患者的术后并发症发生率高于口外入路ꎮ
考虑到本研究样本量有限ꎬ对罕见并发症的纳入不

足ꎬ未来研究将进一步补充相关数据以提供更可靠

的参考价值ꎮ
耳后沟入路作为口外入路的一种ꎬ无需预防性使

用抗生素ꎬ术后未出现感染病例ꎮ 该入路因耳廓掩蔽

作用ꎬ手术瘢痕不易察觉ꎬ相较于下颌升支入路或微

创颈部入路对外观影响更小ꎻ术中未损伤咽缩肌及咽

部组织ꎬ术后对吞咽进食功能影响轻微ꎬ提示该术式

可有效减轻经口入路对患者生活质量的不利影响ꎮ
本研究存在一定局限性ꎬ①６０ 例样本量虽已满

足基础统计学要求ꎬ但可能限制亚组分析的可靠性ꎬ
特别是对发生率较低的并发症的评估效能不足ꎻ
②术后３ 个月的随访周期对于手术的长期稳定性及

迟发性并发症的监测仍显不足ꎻ③研究方案将茎突

长度超过 ６ ｃｍ[２４] 的病例排除在外[２４]ꎬ因此该术式

对于超长茎突患者的解剖适应性和手术安全性仍需

通过扩大样本量进行专项评估ꎮ
综上所述ꎬ耳后沟入路茎突截短术具有手术效

率高、对患者正常功能影响小、切口隐蔽等优点兼具

安全性、有效性和美观性ꎬ可作为茎突综合征的优选

手术方案ꎮ
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