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耳后沟切口联合腮腺下极瓣修复在腮腺浅叶良性肿瘤手术中
的应用
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摘要:目的　 探讨耳后沟切口联合腮腺下极瓣修复术治疗腮腺浅叶良性肿瘤的疗效ꎮ 方法　 采用耳后沟切口ꎬ对 ２６ 例腮腺浅

叶良性肿瘤患者行腮腺浅叶部分切除、面神经解剖及腮腺下极瓣转移修复术ꎬ观察和评估术后疗效ꎮ 结果　 术后 ２５ 例患者达

到Ⅰ期愈合ꎬ１ 例患者出现涎漏ꎬ术后 １７ ｄ 完全愈合ꎮ 经 １~５ 年随访ꎬ所有患者未出现腮腺区凹陷畸形ꎬ正面及侧面无可见瘢

痕ꎬ无肿瘤复发ꎬ无永久性面神经麻痹ꎬ无 Ｆｒｅｙ 综合征出现ꎮ 结论　 耳后沟切口联合腮腺下极瓣转移修复术可有效减少腮腺

浅叶良性肿瘤术后局部凹陷畸形ꎬ具有切口隐蔽、美容效果好、并发症少等优点ꎮ
关键词:腮腺下极瓣ꎻ耳后沟切口ꎻ腮腺肿瘤ꎻ美容
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　 　 腮腺肿瘤是唾液腺中发病率最高的肿瘤ꎬ约占

８０％ꎮ 良性肿瘤占腮腺肿瘤的 ７５％ꎬ大多数位于腮

腺浅叶[１]ꎮ 肿瘤及腮腺浅叶切除、面神经解剖是治

疗腮腺浅叶良性肿瘤的经典术式[２]ꎬ常采用“Ｓ”形
切口[３]ꎬ术中取胸锁乳突肌瓣、面部表浅肌肉腱膜

瓣、耳后肌骨膜瓣或游离脂肪组织移植等填充修复
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局部缺损[４]ꎬ但术后切口瘢痕形成ꎬ肌瓣萎缩、脂肪

吸收和液化等问题导致患者对术后容貌外观不满

意ꎬ以及 Ｆｒｅｙ 综合征、面瘫等并发症严重影响了患

者生活质量[５]ꎮ 随着解剖学、病理学的发展及外科

技术和理念的进步ꎬ根除肿瘤的同时尽可能实现美

观、功能保护、降低并发症逐渐成为外科医生追求的

目标ꎮ 我科采用耳后沟切口行面神经解剖ꎬ腮腺肿

瘤及浅叶部分切除ꎬ同时行腮腺下极瓣转移修复局

部组织缺损ꎬ为腮腺浅叶良性肿瘤的手术治疗提供

了新的选择ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

本研究纳入 ２０１８ 年 ６ 月 １ 日至 ２０２３ 年 ６ 月 １
日就诊于临沂市人民医院耳鼻咽喉头颈外科的 ２６
例腮腺肿瘤患者ꎬ其中男 １７ 例、女 ９ 例ꎻ２２ ~ ７１ 岁ꎬ
平均 ４７ 岁ꎻ病史 ２０ ｄ 至 １０ 年ꎮ 纳入标准:①首次治

疗患者ꎻ②术前 ＣＴ 及超声检查示腮腺浅叶内软组

织占位ꎬ最大直径小于 ３.０ ｃｍꎬ边界清晰ꎬ形态规则ꎬ
咬肌、二腹肌后腹、胸锁乳突肌等邻近结构清楚ꎬ周
围淋巴结无肿大ꎬ初步诊断为腮腺浅叶良性肿瘤ꎻ
③术前 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面 神 经 功 能 分 级[６] 为

Ⅰ级ꎻ④无精神及心理疾病病史ꎻ⑤术前检查无手术

禁忌证ꎬ患者可耐受手术ꎮ 排除标准:术中快速病理

结果为恶性肿瘤ꎮ
２６ 例患者术后病理诊断为良性肿瘤ꎬ其中多形

性腺瘤 １７ 例ꎬ腺淋巴瘤 ７ 例ꎬ基底细胞腺瘤 ２ 例ꎮ
本研究通过临沂市人民医院伦理委员会审核并批准

(审批号:ＹＸ２００４９６)ꎬ研究对象及其家属均签署手

术知情同意书ꎬ研究过程符合«赫尔辛基宣言»ꎮ
１.２　 手术方法

患者接受全身麻醉后ꎬ于耳后沟最低点沿耳

后沟向上做一长约 ４.５ ｃｍ 切口ꎬ切口的具体长度

可根据肿瘤大小适当调整ꎮ 手术过程首先分离并

保护耳大神经中间支ꎬ沿腮腺咬肌筋膜表面翻皮

瓣达腮腺前缘ꎬ于乳突及胸锁乳突肌表面分离腮

腺后缘ꎬ分离外耳道软骨及耳屏软骨下方的腮腺

组织ꎬ将腮腺后上部掀起ꎬ内侧可触及茎突ꎬ在乳

突表面、茎突后外及下颌骨升支后缘之间分离腮

腺腺泡即可暴露面神经总干ꎬ用顺行法解剖面神

经分支ꎬ将肿物及其周围 ５.０ ｍｍ 内的腮腺浅叶组

织在面神经平面游离ꎬ沿肿物最后部与腮腺后缘

垂直线上自后向前切开腮腺组织ꎬ在距肿物约

５.０ ｍｍ处向周围分离ꎬ切除肿物及周围 ５.０ ｍｍ 的

腮腺组织ꎬ沿面神经下颌缘支游离腮腺后下部ꎬ缝
合腮腺断端ꎬ将游离的腮腺后下部分旋转置于腮

腺组织缺损处ꎬ并与周围组织固定(图 １、２Ａ、２Ｂ)ꎮ
分层缝合切口ꎬ放置负压引流(图 ２Ｃ)ꎮ

图 １　 耳后沟切口行肿瘤及腮腺浅叶部分切除、面神经解剖
Ａ:耳后沟切口ꎬ白色箭头为即将离体的肿瘤及周围 ５ ｍｍ 的腮腺组织ꎻ Ｂ:白色箭头所示为剖开的离体肿瘤ꎬ黑色箭头
所指为肿瘤周围 ５ ｍｍ 的正常腮腺组织ꎻ Ｃ:显露耳大神经中间支(白色箭头)ꎬ面神经总干(黑色箭头)
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Ａ: Ｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒ ｉｎｃｉｓｉｏｎꎬ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ａｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ５ ｍｍ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄ ｔｉｓｓｕｅ ｔｏ ｂｅ ｒｅｓｅｃｔｅｄ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ
Ｂ: Ｔｈｅ ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｔｕｍｏｒ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ) ａｎｄ ｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ ５ ｍｍ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｐａｒｏｔｉｄ ｔｉｓｓｕｅ (ｂｌａｃｋ ａｒｒｏｗ)ꎻ
Ｃ: Ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｇｒｅａｔ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｎｅｒｖｅ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ) ａｎｄ ｍａｉｎ ｔｒｕｎｋ ｏｆ ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｎｅｒｖｅ (ｂｌａｃｋ
ａｒｒｏｗ)

１.３　 术后观察与随访指标

术后观察与随访指标包括局部积液或涎瘘、面
瘫、Ｆｒｅｙ 综合征、肿瘤复发、面部凹陷畸形及影响容

貌的瘢痕ꎮ 术后 １、３、６ 个月随访 １ 次ꎬ以后每 ６ 个

月随访 １ 次ꎮ 涎瘘的判断标准为拔除引流后出现术

区肿胀、切口不愈合ꎬ有唾液流出ꎬ且进食时增多ꎮ
根据 Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面神经功能分级标准评定患

者面神经功能ꎬⅡ级及Ⅱ级以上为面瘫ꎮ 术后外观
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评估采用观察者评级和患者评分相结合的方法ꎬ其
中观察者评级由 ２ 位非手术团队医生执行ꎬ应用观

察者评定的毁容评估表[７] 分别对所有患者做出外

观畸形程度评级ꎻ患者评分则应用视觉模拟量

表[８]ꎬ由患者本人对术后美观满意度进行评分ꎬ分

值为 ０~１０ 分ꎬ分值越高则满意度越高ꎮ 判定 Ｆｒｅｙ
综合征的方法为患侧面颈部皮肤潮红、出汗ꎬ受味觉

刺激伴咀嚼运动时明显ꎬ行 Ｍｉｎｏｒ 试验[９] 结果为阳

性ꎮ 此外ꎬ通过腮腺彩色多普勒超声检查评估腮腺

肿瘤的复发情况ꎮ

图 ２　 腮腺下极瓣转移
Ａ:白色箭头为游离和上提的腮腺下极瓣ꎻ Ｂ:将腮腺下极瓣置于腮腺组织缺损区ꎻ Ｃ:分层缝合ꎬ放置负压引流

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｓｕｂｐａｒｏｔｉｄ ｆｌａｐ ｔｒａｎｓｆｅｒ
Ａ: Ｔｈｅ ｆｒｅｅｄ ａｎｄ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｕｂｐａｒｏｔｉｄ ｆｌａｐ (ｗｈｉｔｅ ａｒｒｏｗ)ꎻ Ｂ: Ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｐａｒｏｔｉｄ ｆｌａｐ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｐａｒｏｔｉｄ ｔｉｓｓｕｅ
ｄｅｆｅｃｔ ａｒｅａꎻ Ｃ: Ｌａｙｅｒｅｄ ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒａｉｎａｇｅ

图 ３　 患者术后 １ 年复查所见
Ａ:健侧侧面观ꎻ Ｂ:患侧侧面观

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ ａｔ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ
Ａ: Ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅꎻ Ｂ: Ｌａｔｅｒａｌ
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｉｄｅ

２　 结　 果

２６ 例患者手术顺利ꎬ术区无明显凹陷(图 ２)ꎮ
２５ 例患者切口Ⅰ期愈合ꎬ１ 例患者拔除引流 ３ ｄ 后

出现涎瘘ꎬ放置引流条并加压包扎ꎬ清淡饮食ꎬ术后

１７ ｄ 完全愈合ꎮ ２５ 例患者住院期间及出院后随访

Ｈｏｕｓｅ￣Ｂｒａｃｋｍａｎｎ 面神经功能分级均为Ⅰ级ꎬ１ 例患

者术后口角轻度不对称ꎬ面神经功能分级为Ⅱ级ꎬ术
后 １ 个月面神经功能分级恢复为Ⅰ级ꎮ １ 例患者出

现耳垂麻木ꎬ在术后 ３ 个月症状消失ꎮ 随访 １ ~ ５
年ꎬ所有患者面部无明显畸形ꎬ双侧基本对称ꎬ正、侧
面无可见瘢痕ꎬ观察者外观畸形程度评级为 １ 级ꎬ患
者本人对术后美观满意度评分为 １０ 分ꎬ无肿瘤复

发ꎬ未出现 Ｆｒｅｙ 综合征ꎮ

３　 讨　 论

本研究采用耳后沟切口联合腮腺下极瓣修复手

术治疗的 ２６ 例患者中 １ 例出现涎瘘ꎬ考虑术中腺体

残端结扎不彻底所致ꎻ１ 例术后口角轻度不对称ꎬ考
虑与术中对面神经的牵拉有关ꎻ１ 例出现耳垂麻木ꎬ
考虑耳大神经被过度牵拉所致ꎻ未出现 Ｆｒｅｙ 综合

征、肿瘤复发、面部凹陷畸形及影响容貌的瘢痕ꎮ Ｓ
形切口行肿瘤及腮腺浅叶切除、面神经解剖术具有

术野暴露充分、方便调整切口长度的优势ꎬ但 Ｆｒｅｙ
综合征、耳周皮肤麻木、涎瘘等发生率较高ꎬ术后切

口瘢痕明显、面部凹陷畸形难以满足患者对美观的

要求[１０]ꎮ 与耳后发际美容切口[１１] 相比ꎬ耳后沟切

口没有对毛囊造成破坏ꎬ切口位置更隐蔽[１２]ꎮ 王云

辉等[１３]研究表明耳后沟切口容易暴露腮腺后缘、乳
突及外耳道软骨ꎬ乳突表面与下颌骨后缘之间稍分

离腮腺组织即可找到面神经总干ꎬ此间隙内面神经

主干位置固定且形态易辨认ꎬ与本研究术中所见情

况一致ꎮ
面部凹陷畸形、Ｆｒｅｙ 综合征为腮腺肿瘤手术后

常见并发症ꎬ前者给患者造成心理上的负担ꎬ影响其

生活质量和心理健康ꎬ后者临床表现为进食、咀嚼时

患侧皮肤出现潮红、出汗ꎮ Ｆｒｅｙ 综合征的预防主要

通过阻断耳颞神经、腮腺副交感神经与支配皮肤汗

腺、血管的交感神经的错位愈合来实现ꎮ 常见的改

善腮腺术后面部畸形的方式有应用胸锁乳突肌
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瓣[１４]、面部表浅肌肉腱膜系统[１５]、耳后肌骨膜

瓣[１６]、颞顶筋膜瓣[１７]、游离脂肪组织移植[１８]、异种

脱细胞真皮基质[１９] 等ꎬ用于填充修复凹陷缺损区

域ꎬ取得了一定疗效ꎮ 胸锁乳突肌瓣修复腮腺术区

组织凹陷缺损的技术相对成熟ꎬ但存在副神经损伤

致肩部活动障碍、胸锁乳突肌缺损过多影响术后转

头功能及继发颈部凹陷畸形、肌瓣坏死或萎缩致修

复效果不理想等不足[２０]ꎮ 胸锁乳突肌瓣对预防

Ｆｒｅｙ 综合征的作用存在争议ꎬＺｅｎｋｅ 等[２１] 研究结果

显示胸锁乳突肌瓣修复可有效预防 Ｆｒｅｙ 综合征ꎬ而
Ｊａｉｎ 等[２２] 研究表明胸锁乳突肌瓣无法降低 Ｆｒｅｙ 综

合征的发生率ꎮ 面部表浅肌肉腱膜系统是面部皮下

脂肪和腮腺咬肌筋膜之间的组织层次ꎬ与颈阔肌、颧
大肌、颞浅筋膜—枕额肌相连[２３]ꎬ其不能填充较大

的组织缺损ꎬ常与其他填充方式联合使用ꎬＡｍｂｒｏ
等[２４]研究发现ꎬ面部表浅肌肉腱膜系统联合游离脂

肪组织移植修复效果好ꎬ降低术后并发症发生率ꎬ曹
春雷等[２５]研究表明面部表浅肌肉腱膜系统联合胸

锁乳突肌瓣修复可以有效改善腮腺术后面部畸形和

减少 Ｆｒｅｙ 综合征的发生ꎮ 耳后肌骨膜瓣存在组织

量小的问题ꎬ余海等[２６]认为对于腮腺区凹陷缺损明

显者ꎬ制备耳后肌骨膜瓣时可携带部分胸锁乳突肌ꎮ
颞顶筋膜瓣可提供的组织量较大ꎬ对修复面部畸形

和预防 Ｆｒｅｙ 综合征效果好[１７]ꎬ制备时需延伸手术

切口ꎬ有影响生发、神经受损和血肿形成的风险ꎮ 游

离脂肪组织移植具有良好的美容效果ꎬ存在术后脂

肪吸收、液化、感染的问题ꎮ 异种脱细胞真皮基质修

复腮腺区组织缺损具有预防 Ｆｒｅｙ 综合征的作

用[１９ꎬ２７￣２８]ꎬ因其厚度有限ꎬ常需要与其他修补方式联

合填充腮腺区缺损[２９]ꎮ 国外有学者[３０] 对预防 Ｆｒｅｙ
综合征的手术方式进行了系统评价和 Ｍｅｔａ 分析ꎬ最
终得出颞顶筋膜瓣、异种脱细胞真皮基质、游离脂肪

组织移植是预防腮腺手术后 Ｆｒｅｙ 综合征的最佳治

疗策略ꎬ此结论仍需要临床试验进一步验证ꎮ
目前国内外少见有关腮腺下极瓣修复腮腺区组

织缺损的报道ꎮ 腮腺下极瓣修复具有以下优势:
①腮腺下极瓣位于手术区域ꎬ无需增加另外切口ꎻ
②制备花费时间短ꎬ术中沿面神经下颌缘支游离腮

腺后下部ꎬ后将游离的腮腺旋转提拉至组织缺损处ꎬ
操作难度小ꎻ③腮腺下极的组织缺损能很好地与颈

部曲线相延续ꎬ避免造成新的凹陷缺损区ꎻ④由于腮

腺组织的屏障作用ꎬ隔绝了暴露的副交感神经与分

布在汗腺、皮肤血管的交感神经断端错位愈合ꎬ避免

Ｆｒｅｙ 综合征的发生ꎬ本研究中 ２６ 例患者未出现

Ｆｒｅｙ 综合征ꎮ 我们考虑虽然腮腺下极瓣内也有一

定量的副交感神经ꎬ但腮腺组织瓣游离以后切断了

组织内的副交感神经ꎬ深部的副交感神经纤维很难

穿过腮腺组织与支配汗腺、皮肤血管的交感神经直

接接触ꎬ故未出现 Ｆｒｅｙ 综合征ꎮ
Ｍａｌａｒｄ 等[３１] 研究发现部分多形性腺瘤存在包

膜不完整和包膜外浸润ꎬ易侵犯临近组织ꎬ单纯切除

瘤体是导致术后复发的重要原因ꎮ 李超等[３２] 研究

中表明多形性腺瘤切除后包膜、伪足、卫星结节的残

留导致复发ꎮ 温玉明等[３３] 报道腮腺多形性腺瘤包

膜外浸润及出芽生长的具体扩展范围为 ０. ０９ ~
０.２９ ｍｍꎮ Ｚｂäｒｅｎ 等[３４]报道多形性腺瘤包膜浸润发

生率为 ４２％ꎬ伪足、卫星结节发生率为 ７０％ꎮ 梁军

等[３５]研究表明多形性腺瘤伪足、卫星结节包膜侵袭

的最大距离分别为 １. ６９２ ｍｍ、２. ３６９ ｍｍꎬ均小于

５.０ ｍｍꎮ 本研究中所有患者肿瘤最大径均在 ３.０ ｃｍ
以内ꎬ肿瘤可位于腮腺浅叶的任何位置ꎬ切除肿瘤及

周围５.０ ｍｍ 的腮腺组织ꎬ肿瘤无破裂ꎬ术后随访 １~
５ 年无复发ꎮ

综上所述ꎬ耳后沟切口行腮腺浅叶部分切除、面
神经解剖、腮腺下极瓣转移修复术能明显减少术后

面部凹陷畸形和正侧面可见瘢痕ꎬ彻底切除肿瘤和

减少复发的基础上满足患者对美观的要求ꎬ有效降

低 Ｆｒｅｙ 综合征的发生ꎬ值得临床进一步研究和

应用ꎮ
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[４] 潘朝斌ꎬ 林钊宇. 腮腺良性肿瘤诊断、手术方式及常见

并发症的预防与处理 [ Ｊ] . 口腔疾病防治ꎬ ２０２２ꎬ ３０
(１１):８. ｄｏｉ:１０.１２０１６ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣１４５６.２０２２.１１.００１
ＰＡＮ Ｃｈａｏｂｉｎꎬ ＬＩＮ Ｚｈａｏｙｕ. Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｔｕｍｏｒｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２２ꎬ ３０(１１):
７６１￣７６８. ｄｏｉ:１０.１２０１６ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣１４５６.２０２２.１１.００１

[５] Ｒｕｏｈｏａｌｈｏ Ｊꎬ Ｍäｋｉｔｉｅ ＡＡꎬ Ａｒｏ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ: ａ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０１７ꎬ ３９ ( １):

􀅰４􀅰
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

１７０￣１７６. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２４４９６
[６] Ｌｅｅ ＨＹꎬ Ｐａｒｋ ＭＳꎬ Ｂｙｕｎ ＪＹꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｇｒｅｅｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ Ｆａｃｉａｌ Ｎｅｒｖｅ Ｇｒａｄｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ２. ０ ａｎｄ ｔｈｅ Ｈｏｕｓｅ￣
Ｂｒａｃｋｍａｎｎ Ｇｒａｄｉｎｇ Ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｂｅｌｌ Ｐａｌｓｙ
[Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ ＆Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ
６(３):１３５￣１３９. ｄｏｉ:１０.３３４２ / ｃｅｏ.２０１３.６.３.１３５

[７] Ｋａｔｚ ＭＲꎬ Ｉｒｉｓｈ ＪＣꎬ Ｄｅｖｉｎｓ ＧＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｖａ￣
ｌｉｄｉｔｙ ｏｆ ａｎ ｏｂｓｅｒｖｅｒ￣ｒａｔｅｄ ｄｉｓｆｉｇｕｒｅｍｅｎｔ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｈｅａｄ ＆ Ｎｅｃｋꎬ ２０１５ꎬ ２２
(２): １３２￣１４１. ｄｏｉ:１０.１００２ / (ＳＩＣＩ)１０９７￣０３４７(２００００３)
２２:２<１３２:ＡＩＤ￣ＨＥＤ４>３.０.ＣＯꎻ２￣Ｋ

[８] Ｂｕｌｕｔ ＯＣꎬ Ｐｌｉｎｋｅｒｔ Ｐꎬ Ｆｅｄｅｒｓｐｉｌ ＰＡ. Ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｆａｃｅｌｉｆｔ ｉｎ￣
ｃｉｓｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｒｔｉａｌ ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｂａｙｏｎｅｔ￣ｓｈａｐｅｄ
ｉｎｃｉｓｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｕｓｉｎｇ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ[ Ｊ] . Ｅｕｒ
Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２７３(１０): ３２６９￣３２７５. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ００４０５￣０１５￣３８７８￣０

[９] Ｍｏｔｚ ＫＭꎬ Ｋｉｍ ＹＪ. Ａｕｒｉｃｕｌｏｔｅｍｐｏｒａｌ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ( Ｆｒｅｙ
Ｓｙｎｄｒｏｍｅ)[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０１６ꎬ ４９
(２): ５０１￣５０９. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｏｔｃ.２０１５.１０.０１０

[１０] Ｊｏｓｔ Ｇꎬ Ｇｕｅｎｏｎ Ｐꎬ Ｇｅｎｔｉｌ Ｓ. Ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ: ａ ｐｌａｓｔｉｃ
ａｐｐｒｏａｃｈ[Ｊ] . Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ １９９９ꎬ ２３(１): １￣４.
ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ００２６６９９００２３４

[１１] 聂廷洪ꎬ 张碧荷ꎬ 高丽荣. 腮腺良性肿瘤术式及切口

选择研究进展[ Ｊ] . 医学理论与实践ꎬ ２０２４ꎬ ３７(６):
９２８￣９３１. ｄｏｉ:１０.１９３８１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣７５８５.２０２４.０６.００８
ＮＩＥ Ｔｉｎｇｈｏｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｂｉｈｅꎬ ＧＡＯ Ｌｉｒｏｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ
ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｒｏｔｉｄ ｂｅｎｉｇｎ ｔｕｍｏｒｓ [ Ｊ ] . Ｔｈｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２４ꎬ ３７ ( ６): ９２８￣９３１. ｄｏｉ:１０.
１９３８１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣７５８５.２０２４.０６.００８

[１２] 吴平凡ꎬ 陈林林ꎬ 陈芬ꎬ 等. 耳后隐蔽切口入路切除腮

腺下极良性肿瘤疗效评价[ Ｊ] . 口腔疾病防治ꎬ ２０２０ꎬ
２８ ( １２): ７８１￣７８４. ｄｏｉ: １０. １２０１６ / ｊ. ｉｓｓｎ. ２０９６￣１４５６.
２０２０.１２.００５
ＷＵ Ｐｉｎｇｆａｎꎬ ＣＨＥＮ Ｌｉｎｌｉｎꎬ ＣＨＥＮ Ｆｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｍｏｖａｌ
ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ ｐｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｃｏｎｃｅａｌｅｄ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒ ｓｕｌｃｕｓ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ Ｓｔｏｍａｔｏ￣
ｌｏｇｉｃａｌ Ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ ２０２０ꎬ ２８ ( １２): ７８１￣７８４. ｄｏｉ: １０.
１２０１６ / ｊ.ｉｓｓｎ.２０９６￣１４５６.２０２０.１２.００５

[１３] 王云辉ꎬ 张廷功ꎬ 陈志鹏ꎬ 等. 耳后沟切口在腮腺肿瘤

手术中的应用 [ Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ
２０２０ꎬ ５５(９): ８５５￣８５７. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣
２０２００２２１￣００１０９
ＷＡＮＧ Ｙｕｎｈｕｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｔｉｎｇｇｏｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｚｈｉｐｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒ ｓｕｌｃｕｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ
ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｔｕｍｏｒ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ５５ (９): ８５５￣
８５７. ｄｏｉ: １０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２００２２１￣００１０９

[１４] 曾宪平ꎬ 李娟ꎬ 汤苏成ꎬ 等. 胸锁乳突肌瓣修复改善腮

腺术后外观畸形[Ｊ] . 中国临床解剖学杂志ꎬ ２０２２ꎬ ４０
(１): ８１￣８４. ｄｏｉ:１０.１３４１８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１６５ｘ.２０２２.１.１６.
ＺＥＮＧ Ｘｉａｎｐｉｎｇꎬ ＬＩ Ｊｕａｎꎬ ＴＡＮＧ Ｓｕｃｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒ￣
ｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｆａｃｉａｌ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ａｎａｔｏｍｙꎬ ２０２２ꎬ ４０ (１): ８１￣８４. ｄｏｉ:
１０.１３４１８ / ｊ.ｉ ＳＳＮ. １００１￣１６５￣ｘ. ２０２２.１.１６

[１５] Ｆａｗｚｙ Ａꎬ Ｂａｌｂａａ ＭＡꎬ Ｈａｇａｇ Ｍ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅ ｄｅｒｍａｌ ｆａｔ ｇｒａｆｔ
ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｕｌｏａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｆｌａｐ ａｆｔｅｒ
ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ: ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] .
ＢＪＳ Ｏｐｅｎꎬ ２０２３ꎬ ７ ( ３): ｚｒａｃ１７３. ｄｏｉ: １０. １０９３ / ｂｊ￣
ｓｏｐｅｎ / ｚｒａｃ１７３

[１６] 黄谢山. 耳后肌骨膜瓣在腮腺肿瘤切除手术应用的临

床研究[Ｄ] . 长沙: 中南大学ꎬ ２０１２: ３￣１４
[１７] Ｍｏｖａｓｓａｇｈｉ Ｋꎬ Ｌｅｗｉｓ Ｍꎬ Ｓｈａｈｚａｄ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ

ｔｈｅ ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ ｆａｃｅｌｉｆｔ ｉｎｃｉ￣
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒｏｐａｒｉｅｔａｌ Ｆａｓｃｉａ ｆｌａｐ[ Ｊ] . Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ
Ｓｕｒｇ Ｇｌｏｂ Ｏｐｅｎꎬ ２０１９ꎬ ７ ( ２): ２０６７. ｄｏｉ: １０. １０９７ /
ＧＯＸ.００００００００００００２０６７

[１８] Ｖｉｔｋｏｓ ＥＮꎬ Ｋｏｕｎａｔｉｄｏｕ ＮＥꎬ Ｔｓｉｌｉｖｉｇｋｏｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｔｏ￣
ｒｉｎｇ ｆｏｒｍ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｆｒｅｅ ｄｅｒｍａｌ ｆａｔ ｇｒａｆｔ
(ＦＤＦＧ) ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅｘｐｅｃｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｊ Ｓｔｏｍａｔｏｌ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ
Ｓｕｒｇꎬ ２０２５ꎬ １２６ ( ６): １０２１６２. ｄｏｉ:１０. １０１６ / ｊ. ｊｏｒｍａｓ.
２０２４.１０２１６２

[１９] Ｃｈａｉ ＸＤꎬ Ｊｉａｎｇ Ｈꎬ Ｔａｎｇ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
Ｆｒｅｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ
ｍａｔｒｉｘ[ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２４ꎬ １２(９): １５７８￣
１５８４. ｄｏｉ:１０.１２９９８ / ｗｊｃｃ.ｖ１２.ｉ９.１５７８

[２０] 张凯ꎬ 李春明. 腮腺肿瘤术后面部畸形与 Ｆｒｅｙ 综合征

综合防治的研究进展[ Ｊ] . 口腔医学研究ꎬ ２０１９ꎬ ３５
(１): ２０￣２２. ｄｏｉ:１０.１３７０１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｋｑｙｘｙｊ.２０１９.０１.００５
ＺＨＡＮＧ Ｋａｉꎬ ＬＩ Ｃｈｕｎｍｉｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｃｏｍ￣
ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆａｃｉａｌ ｍａｌｆｏｒｍａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｆｒｅｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ｐａｒｏｔｉｄ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ [ Ｊ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０１９ꎬ ３５ (１): ２０￣２２.
ｄｏｉ: １０.１３７０１ / ｊ.ｃａｒｏｌ ｃａｒｒｏｌｌ ｎｋｉ ｋｑｙｘｙｊ. ２０１９.０１.００５

[２１] Ｚｅｎｋｅ Ｊꎬ Ａｌｅｎａｚｉ Ａꎬ Ｓｏｍｍｅｒｆｅｌｄ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ
ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ａｎｄ ｉｎｎｅｒｖａｔｅｄ ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ
ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ｔｏ ｉｍｍｅｄｉａｔｅｌｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐａｒｏｔｉ￣
ｄｅｃｔｏｍｙ ｄｅｆｅｃｔｓ [ Ｊ] . Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ Ａｅｓｔｈｅｔ Ｍｅｄꎬ
２０２０ꎬ ２２(６): ４２０￣４２６. ｄｏｉ:１０.１０８９ / ｆｐｓａｍ.２０２０.００７３

[２２] Ｊａｉｎ Ａꎬ Ｒａｉ Ａ. Ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅ ｆｌａｐ ａｓ ａ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ
ｍｏｄａｌｉｔｙ ｉｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｒｅｙ ̓ ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｏｒａｌ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ２０
(２): ３１０￣３１８. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２６６３￣０２０￣０１３８０￣５

[２３] 姜平ꎬ 钟世镇ꎬ 徐达传. 面部表浅肌肉腱膜系统
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２６

(ＳＭＡＳ) 的解剖学研究[ Ｊ] .中国临床解剖学杂志ꎬ
１９９９ꎬ (４): ３２０￣３２２. ｄｏｉ:１０. １３４１８ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣１６５ｘ.
１９９９.０４.０２０
ＪＩＡＮＧ Ｐｉｎｇꎬ ＺＨＯＮＧ Ｓｈｉｚｈｅｎꎬ ＸＵ Ｄａｃｈｕａｎ. Ａｎ ａｎａ￣
ｔｏｍｉｃ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｕｌｏａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ
(ＳＭＡＳ) ｉｎ ｔｈｅ ｆａｃｅ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ａｎａｔｏｍｙꎬ １９９９ꎬ (４): ３２０￣３２２. ｄｏｉ:１０. １３４１８ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣１６５ｘ.１９９９.０４.０２０

[２４] Ａｍｂｒｏ ＢＴꎬ Ｇｏｏｄｓｔｅｉｎ ＬＡꎬ Ｍｏｒａｌｅｓ ＲＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｕｌｏａｐｏｎｅｕｒｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｆｌａｐ ａｎｄ ｆａｔ
ｇｒａｆｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｏｒ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｐａｒｏｔｉｄ ｄｉｓｅａｓｅ
[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ １４８(６): ９４９￣
９５４. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０１９４５９９８１２４７４９６９

[２５] 曹春雷ꎬ 张红闯ꎬ 万延俊ꎬ 等. ＳＭＡＳ 及胸锁乳突肌瓣

在腮腺肿瘤外科中的应用[ Ｊ] . 口腔医学ꎬ ２０１３ꎬ ３３
(１): ２７￣２９. ｄｏｉ:１０.１３５９１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｋｑｙｘ.２０１３.０１.００５
ＣＡＯ Ｃｈｕｎｌｅｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈｏｎｇｃｈｕａｎｇꎬ ＷＡＮ Ｙａｎｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＭＡＳ ａｎｄ ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ ｍｕｓｃｌｅ
ｆｌａｐ ｉｎ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｅｃｔｏｍｙ [ Ｊ] . Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙꎬ
２０１３ꎬ ３３(１): ２７￣２９.ｄｏｉ:１０.１３５９１ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｋｑｙｘ.２０１３.０１.
００５

[２６] 余海ꎬ 刘德裕ꎬ 李传真ꎬ 等. 耳后肌筋膜骨膜瓣及改良

除皱切口在腮腺手术中的应用[ Ｊ] . 中国修复重建外

科杂志ꎬ ２００９ꎬ ２３(１０): １１６７￣１１６９
ＹＵ Ｈａｉꎬ ＬＩＵ Ｄｅｙｕꎬ ＬＩ Ｃｈｕａｎｚｈｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉ￣
ｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔａｕｒｉｃｕｌａｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｆａｓｃｉａｅ￣ｐｅｒｉｏｓｔｅａｌ ｆｌａｐ
ａｎｄ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｕｎｗｒｉｎｋｌｅ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｉｎ ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｒｅｐａｒａｔｉｖｅ ａｎｄ Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２００９ꎬ ２３(１０): １１６７￣１１６９

[２７] 马洪峰ꎬ 任庆. 异种脱细胞真皮基质的临床研究进展

[Ｊ] . 齐齐哈尔医学院学报ꎬ ２０２３ꎬ ４４(６): ５７３￣５７６.
ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣１２５６.２０２３.０６.０１７
ＭＡ Ｈｏｎｇｆｅｎｇꎬ ＲＥＮ Ｑｉｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｘｅｎｏｇｅｎｉｃ ＡｃｅｌｌｕＩａｒ Ｄｅｒｍａｌ Ｍａｔｒｉｘ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｑｉｑｉｈａｒ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ ２０２３ꎬ４４(６):５７３￣
５７６. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣１２５６.２０２３.０６.０１７

[２８] 颜光堂ꎬ 王中亮ꎬ 田蓉ꎬ 等. 异种脱细胞真皮基质组织

补片置入对腮腺良性肿瘤患者术后味觉出汗综合征发

生的影响[ Ｊ] . 保健医学研究与实践ꎬ ２０２４ꎬ ２１(４):
４９￣５４. ｄｏｉ: １０.１１９８６ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣８７３Ｘ.２０２４.０４.００９
ＹＡＮ Ｇｕａｎｇｔａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈｏｎｇｌｉａｎｇꎬ ＴＩＡＮ Ｒｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｏｕｓ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｉｍｐｌａｎ￣
ｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｇｕｓｔａｔｏｒｙ ｓｗｅａｔｉｎｇ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｔｉｄ ｔｕｍｏｒｓ[Ｊ] . Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ
Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０２４ꎬ ２１ ( ４): ４９￣５４. ｄｏｉ: １０. １１９８６ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７３￣８７３Ｘ.２０２４.０４.００９

[２９] 朱守莉ꎬ 马新亮ꎬ 韩立显ꎬ 等. 胸锁乳突肌瓣联合异种

脱细胞真皮基质预防味觉出汗综合征[ Ｊ] . 广东牙病

防治ꎬ ２０１４ꎬ ２２(７): ３５５￣３５８
ＺＨＵ Ｓｈｏｕｌｉꎬ ＭＡ Ｘｉｎｌｉａｎｇꎬ ＨＡＮ Ｌｉｘｉａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｉｎｇ
ｏｆ Ｓｔｅｒｎｏｃｌｅｉｄｏｍａｓｔｏｉｄ ｆｌａｐ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ Ｆｒｅｙ̓ｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｄｅｎｔａｌ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔꎬ ２０１４ꎬ ２２(７): ３５５￣
３５８

[３０] Ｄｅ Ｖｉｒｇｉｌｉｏ Ａꎬ Ｃｏｓｔａｎｔｉｎｏ Ａꎬ Ｒｕｓｓｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｒｅｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ
２０２１ꎬ １３１(８): １７６１￣１７６８. ｄｏｉ:１０.１００２ / ｌａｒｙ.２９４１４

[３１] Ｍａｌａｒｄ Ｏꎬ Ｔｈａｒｉａｔ Ｊꎬ Ｃａｒｔｉｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｆ ｔｈｅ
Ｆｒｅｎｃｈ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｓｕｒｇｅｒｙ ( ＳＦＯＲＬ)ꎬ ｐａｒｔ ＩＩ: ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ａｄｅｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ[ Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｎｎ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｄｉｓꎬ ２０２１ꎬ １３８(１): ４５￣４９.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ａｎｏｒｌ.２０２０.０８.００９

[３２] 李超ꎬ 徐义全ꎬ 樊晋川. 腮腺多形性腺瘤安全手术切

缘研究进展[ Ｊ] . 中国肿瘤临床ꎬ ２０１１ꎬ ３８(４): ２３８￣
２４０. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１０００￣８１７９.２０１１.０４.０１７
ＬＩ Ｃｈａｏꎬ ＸＵ Ｙｉｑｕａｎꎬ ＦＡＮ Ｊｉｎｃｈｕａｎ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｒｇｉｎｓ ｆｏｒ ｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ ａｄｅｎｏｍａ ｏｆ
ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ
２０１１ꎬ ３８(４): ２３８￣２４０. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１０００￣８１７９.
２０１１.０４.０１７

[３３] 温玉明ꎬ 陈润良ꎬ 王昌美. 腮腺多形性腺瘤腺体切除

范围的病理依据[Ｊ] . 华西口腔医学杂志ꎬ ２００３ꎬ (５):
３５９￣３６０. ｄｏｉ: １０.３３２１ / ｊ.ｉｓｓｎ:１０００￣１１８２.２００３.０５.００８
ＷＥＮ Ｙｕｍｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｒｕｎｌｉａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｃｈａｎｇｍｅｉ.
Ｔｈｅ Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ Ｂａｓｉｓ ｏｆ Ｐａｒｔｉａｌ Ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ ｉｎ Ｐａｒｏｔｉｄ
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