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摘 要:目的 对腮腺手术中以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖依据、方法及手术时间进行探讨。方法 选取我校第

一附属医院2012年3月—2014年3月接收的行腮腺肿瘤手术的66例患者为研究对象。对所有患者复合麻醉成功后,

先解剖颞支,在完成腮腺区肿瘤切除后术后,采用神经解剖术方法对面神经颞支的分布特点进行总结,同时对患者术后

情况进行统计分析。结果 面神经颞支位置在耳屏前缘,在走行过程中逐级发出分支,颞支主要分布在眼轮匝肌外侧,

额结节下方的眼轮匝肌与额肌交汇处则构成了其分布的最后区域,不仅能支配眼轮匝肌,同时能支配额肌、皱眉肌。眶

外上缘到颞支外上缘间的垂直距离为(1.2±0.3)cm。66例患者中仅1例患者神经受侵切断,但并未发生神经受损并

发症,其他患者神经定位均显示准确;以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖手术过程时间最长与最短分别为1h和40
min,人均手术时间在46min;无一例患者有涎瘘现象。结论 在腮腺手术中,采用以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖

方法,不仅能够准确定位神经位置,而且术后并发症少,在腮腺手术中具有指导作用,值得临床推广应用。
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Anatomyoffacialnerveforlocatingtemporalbranchusingsuperficialtemporalartery
aslandmarkduringparotidectomy
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  Abstract: Objective Toexploretheanatomicalevidences,methodanddurationoffacialnerveanatomy
forlocatingtemporalbranchusingsuperficialtemporalarteryaslandmarkduringparotidectomy. Methods 
Sixty-sixpatientsundergoneparotidtumorsurgeryattheFirstAffiliatedHospitalofYan'anUniversityfrom
March2012toMarch2014wereselectedasresearchsubjects.Afterthecompoundanesthesiasucceededforall
patients,thetemporalbranchanatomywasfirstlyperformedbeforeparotidtumorwasremoved.Thenthedis-
tributioncharacteristicsoffacialnervetemporalbranchweresummarizedbyusingfacialnervedissectionmeth-
odandpostoperativesituationofpatientswerestatisticallyanalyzed. Results Facialnervetemporalbranch
wasinfrontoftragusandthebranchesgrewoutstepbystepinthecourseoftemporalbranch.Temporal
branchwasmainlydistributedinthelateralportionoftheorbicularisoculimuscle,andtheintersectionofor-
bicularismusclebelowthenodulesandthefrontalmusclewasthelastdistributionregion.Thefacialnerve
temporalbranchcouldnotonlydominantorbicularismuscle,butalsodominantfrontalmuscleandcorrugator.
Theverticaldistancebetweenthelateralfrontaledgeoforbitandthelateralfrontaledgeoftemporalbranch
was(1.2±0.3)cm.Onlyonepatient'snerveswerecutoffamong66cases,butnoneurologicalcomplications
occurred.Otherpatients'neurologicallocalizationwerepresentedaccurately.Aboutthecosttimeofanatomical
procedures,thelongestanatomicaldurationwas1hourandtheshortestwas40minutes,theaverageanatomi-
caldurationwas46minutes.Nopatienthadsalivaryfistula. Conclusion Anatomyoffacialnerveforlocating
temporalbranchusingsuperficialtemporalarteryaslandmarkinparotidectomy,cannotonlylocatethenerves
accurately,butalsohavelesspostoperativecomplications,whichcanguideparotidglandsurgeryandisworthy
ofclinicalapplication.
  Keywords: parotidglandsurgery;parotidneoplasms;superficialtemporalartery;temporalbranch;facial

nerve
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  腮腺(parotidgland)是哺乳类动物口腔中位于下

颌角处的最大唾液腺,位于外耳道的前下方,下颌后窝

内及下颌支的深面[1-2]。腮腺组织中富含脂肪,相对周

围其他组织差别明显。腮腺肿瘤类型较多,星型腺瘤

在腮腺良性肿瘤中居多,恶性肿瘤中以黏液表皮癌较

多见[3]。腮腺区肿瘤常见于颌面部,浅叶是腮腺大部

分腺体和腺体导管集中区,所以浅叶成为腮腺肿瘤主

要发生区域[4]。目前可以通过CT诊断腮腺肿瘤,腮
腺肿瘤在治疗中以外科手术为主。腮腺区肿瘤多以耳

垂为中心,面神经总干恰好位于此处[5]。由于尾叶腮

腺在组织方面相对较厚,很容易导致肿瘤向下面神经

移位。对患者实施常规解剖颊支和下颌缘支解剖方

法,可能会存在定位不准确或导致患者发生口角歪斜

等术后并发症。本文主要对腮腺手术中以颞浅动脉定

位颞支的面神经解剖方法进行探讨。

1 资料与方法

1.1 临床资料 以我校第一附属医院2012年3月—

2014年3月接收的行腮腺肿瘤手术的66例患者为研

究对象,其中男性患者占31例,女性患者占35例;患
者年龄18~70岁之间,平均年龄(43.8±1.2)岁。66
例患者中,良性肿瘤患者与恶性肿瘤患者分别为53例

和13例。其中53例良性肿瘤患者中多形性腺瘤、腺
淋巴瘤、腮腺单纯性囊肿分别为50例、2例、1例;13
例恶性肿瘤患者中黏液表皮样癌4例,腺样囊性癌2
例,腺泡细胞癌2例,恶性混合瘤3例,腮腺区鳞癌2
例。

1.2 方法[5-6] 见图1。

图1 腮腺手术的解剖结构

1.2.1 切口 常用的切口有“s”型及“y”型。“s”型切

口即从耳屏前方开始向下绕过耳垂至乳突,再向下呈

弧形绕过下颌角,距下颌下缘2cm继续向前延伸2~
4cm。此切口暴露良好,血供丰富,愈后瘢痕不显著,
故已被广泛采用。“y”型切口,即耳前、耳后各作一切

口相交于耳垂梢下,并由此再向前下方延伸。

1.2.2 分离皮瓣 切开皮肤及皮下组织后即可在腮

腺包膜和皮下组织间潜行分离,随之将皮瓣向两侧牵

开。

1.2.3 寻找面神经 主要有两种方法,一种是先找出

面神经总干,然后分离各分支。另一种是先找出某一

分支(如下颌缘支),再找出其他分支,最后找及总干。
可根据肿瘤的位置、大小、移动性等具体情况以及术者

的习惯采用不同的方法。暴露面神经总干的方法:面
神经离开茎乳孔出颅后,在二腹肌后腹与外耳道软骨

所构成的角内向前下方行走。因此可按照乳突为樗,
沿外耳道软骨的下缘,向后至乳突前缘,在乳突尖上方

及乳突表面下约1cm处可找及面神经总干。
暴露面神经下颌缘支的方法:面神经下颌缘支的

位置一般较恒定,它位于咬肌的表面,走向与下颌骨下

缘平行,一般约在下颌角上1cm以内。因此寻找时可

以下颌角为标志。在腮腺前下缘与咬肌表面相交处细

致分离和寻找,神经常与血管伴行,找出分支后,循此

逐渐向上找及总干,再在同一平面上找及其他分支。

1.2.4 切除腮腺浅叶及肿瘤 将已分离出的腮腺上、
下极及前缘连同腮腺导管一起向后方掀起,继续沿神

经分支表面向总干分离,最后切继腮腺峡部,此时腮腺

浅叶连同位于其内的肿瘤被一并摘除。如肿瘤位于腮

腺深叶,亦需摘除浅叶后方能在明视下摘除深叶的肿

瘤。

1.2.5 冲洗及引流 用生理盐水冲洗创面,彻底止

血,放置橡皮引流条或负压吸引。

1.2.6 缝合与包扎 用细线缝合皮下组织和皮肤切

口,因肿瘤及腮腺浅叶的切除,致局部呈凹陷状,为了

防止创腔渗出液的潴留,故需在缝合后局部放置敷料

并适当加压包扎,但不宜过紧以免出现暂时性的面瘫。
术后24~48h除去引流条。但仍需继续加压包扎7d
后拆线。

2 结果

2.1 面神经颞支的分布特点 面神经颞支位置在耳

屏前缘,横坐标(2.2±0.5)、纵坐标(0.5±0.2)为面神

经颞支的坐标点。从腮腺上缘发出24支面神经颞支

后,即会通过颧弓中外1/3交界处、耳屏前缘与眼轮匝

肌外缘间对颧弓以(1.6±0.3)mm的横径斜行跨越,
颞浅动脉起止部的距离为(4.0±0.6)cm。走行过程

中会对分支逐级发出,眼轮匝肌外侧部为其分布的主

要范围,额结节下方的眼轮匝肌与额肌交汇处则构成

了其分布的最后区域,其不仅能支配眼轮匝肌,同时能

对额肌、皱眉肌进行支配。(1.2±0.3)cm的距离为

眶外上缘到颞支外上缘间的垂直距离(见图2)。

2.2 腮腺手术中以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖

结果 66例患者中仅1例患者神经受侵切断,但并未
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图2 面神经颞支的分布特点

发生神经受损并发症,其他患者神经定位均显示准确;
以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖手术过程时间最长

与最短分别为1h和40min,综合下来人均手术时间

为46min;患者无涎瘘现象。

3 讨论

颞区,俗称“太阳穴”,位于人体额部的两侧,紧挨

眼眶,向耳上沿延伸[7]。颞区神经丰富且比较脆弱,十
分容易遭到外来伤害,属于人体中必须实施重点保护

的区域。在腮腺手术中,颞支是最容易被损伤的面神

经分支之一[8]。近年研究表明[9],越来越多的腮腺手

术开始尝试以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖方法。
由于颞浅动脉额支比较邻近面神经颞支,所以通过颞

浅动脉定位面神经颞支具有一定可行性。
腮腺手术中以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖依

据[9-10]:颞浅动脉额支相对其它神经来说具有难得的

恒定性,其行程中会发出一定的分支分布范围,前额皮

肤和额肌便是其中两块,不仅与眶上动脉分支有众多

吻合,同时与滑车上动脉的分支吻合较多[11]。颞浅动

脉通常在颧弓上缘分为额、顶两终支。颞浅动脉额支

较为恒定,行程中所发出的分支分布于前额皮肤和额

肌,并与眶上动脉和滑车上动脉的分支 有 众 多 吻

合[12-13]。可交叉行走于颞浅动脉额支深面或与颞浅动

脉额支在眶上缘水平以上的情况下达到平衡。从这点

来说,在面神经颞支上界的解剖上,颞浅动脉额支可作

为解剖的判断标志[14]。同时从靠近颧弓处的腮腺上

极出发,面神经颞支可走行于颞浅动脉起始部下内侧,
(0.75±0.25)cm为二者之间的距离。腮腺手术中以

颞浅动脉定位颞支的面神经解剖除了具有变异不大的

优势外,还占据位置表浅的优势,在解剖的过程中通过

手指即可轻易地触摸到额支的走向;在面神经解剖的

各项标志中,其骨性标志为颧弓,在经过骨外毗点时实

际操作过程中颧弓与其垂线的交点所组成的区域很容

易标记和定位,提高腮腺手术中以颞浅动脉定位颞支

的面神经解剖的准确性。

腮腺手术中以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖方

法:在腮腺手术中,面神经解剖一般来说有4种顺序。
第一种解剖方法为分支到总干,该方法又被分为两种,
其一为下颌缘支、颊支、颈支,其二为总干到分支。对

于缺乏丰富手术经验的术者来说,从总干到分支的解

剖方法手术难度相对会大一些,同时具有更多地损伤

面神经概率。位于尾叶的肿瘤在某些情况下可能会出

现向面神经推移的情况,在此种现象的影响下会致使

移位的发生,面神经总干可在茎乳孔的中心下移位到

任何方向,通常情况下出现的瘤体会较多,而在这一过

程中面神经则可出现折角向后的情况,或者突向腮腺

浅叶。在初学者的解剖范围中,对总干面神经从后向

前解剖的方法操作起来位置的确存在一些难度,一旦

操作不当可能会带来严重并发症。在对颊支或颈支进

行解剖时,需在下颌缘支的配合下进行从而达到面神

经下干,在牵拉浅叶时,干分支和面后静脉在浅叶的牵

拉作用下往往会伴随移位情况的发生,会有折角出现

在牵拉处面神经上,致使几何平面的出现较难,从而使

腮腺浅叶在翻转中遇到困难。如果对面神经刺激过

早,很可能会使患者产生一过性面瘫情况。在颈支解

剖中,面后静脉是其标志性存在,解剖标志可能会在分

离过程中出现移位现象,导致患者下颌缘支出现损伤。
但总体来说,腮腺手术中以颞浅动脉正确定位颞支的

面神经解剖方法可使患者神经损伤概率下降[15-16]。
在腮腺手术中,以颞浅动脉定位颞支的面神经解

剖方法会使腮腺浅叶解剖平面出现时间更早,从而有

利于缩短手术时间。解剖中一旦发现颞支显示后,第

1助手应将其保护好,此时对耳屏皮瓣进行分离。通

过对外耳道软骨膜的紧贴,达到面神经颞支平面,平颞

浅动脉浅面对腮腺深叶逐渐向下加以钳夹、切断、结
扎,通过两次分离使其余各支根部、总干显示出来,之
后的解剖即可从各支根部向周围对面神经其余各支进

行[17-19]。腮腺浅叶手术平面由于面神经后面浅叶腮腺

组织较少的缘由出现得会较早,对缩短手术时间具有

明显作用。与此同时,手术中已经彻底切除神经后面

等,因此涎瘘发生率会有所降低。
本次腮腺手术中以颞浅动脉定位颞支的面神经解

剖方法的采用,66例患者中仅1例患者神经受侵切

断,但并未发生神经受损并发症,其他患者神经定位均

显示准确;以颞浅动脉定位颞支的面神经解剖手术过

程时间最长与最短分别为1h和40min,综合下来人

均手术时间为46min;患者无涎瘘现象。解剖结果提

示了在腮腺手术中,对以颞浅动脉定位颞支的面神经

解剖方法加以采用,不仅能够准确定位神经,术后并发

症少,在腮腺手术中具有实际的指导意义,值得临床推

广应用。
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