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$摘 要% 背景与目的!安全有效地解剖面神经是成功完成腮腺肿瘤手术和减少

术后并发症的关键* 本研究旨在探讨应用螺旋水刀进行腮腺肿瘤手术的可行性*

方法! 以 &’’@ 年 & 月至 &’’# 年 & 月在中山大学肿瘤防治中心应用螺旋水刀完成
腮腺手术的 @? 例腮腺肿瘤患者为研究对象!对照组为同期采用传统手术方式治疗
的 ?% 例腮腺肿瘤患者* 比较两组手术时间+术后引流量+术后住院天数!及面瘫和
涎瘘等并发症的发生率* 结果! 螺旋水刀组和对照组术后引流量差异具有统计学

意义$%MN<MO?">@& CP Q,"%!&"!#O&"!!&CP! =R’"’#’!手术时间 $%M’"&<O&#"?’& CD.
Q," %>%"?&O&’">@& CD.’和术后住院天数 $%%"?MO!"?<&/ Q," %%"@#O!"’#&/’差异无统
计学意义%=S’"’#&* 螺旋水刀组 % 例%!@"’T&!级面瘫!! 例%&I?T&"级面瘫!无涎
瘘发生(对照组 # 例 %!?IMT&!级面瘫!& 例 %#I%T&"级面瘫!! 例 %&I<T&#级面
瘫!! 例%&I<T&涎瘘*两组均无发生永久性面瘫患者!并发症的发生率差异也无统计

螺旋水刀在腮腺肿瘤手术中的应用
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!""# 年 $%& 等 !!" 首先在德国开展

了水刀的临床应用#当初主要用于肝脏

手术# 随着水刀技术的不断改进完善#

其临床应用范围扩大到颌面外科 !’#("$

神经外科 !)"$泌尿外科 !*"$眼科 !+"$耳鼻

喉科 !,"等领域% 腮腺肿瘤是常见的头颈

部肿瘤之一#约 -#.是良性肿瘤 !-"#主

要依靠手术治疗%腮腺手术实质上就是

解剖面神经的过程#面神经损伤是腮腺

手术最常见的并发症#严重的面神经麻

痹降低患者生活质量%如何增加腮腺手

术的安全性# 一直为外科医生所关注%

螺旋水刀具有选择性组织冷切割$保护

神经不受损害等特点#是其进行腮腺手

术的理论依据 % /012134 等 !’"和5%23046
等 !(" 最先报道了螺旋水刀在腮腺临床

及动物实验中的应用 # 取得了一定效

果%本研究回顾分析中山大学肿瘤医院

’##) 年 ’ 月至 ’##* 年 ’ 月应用螺旋
水刀完成的 )( 例腮腺肿瘤手术# 取得
了比较满意的近期效果#现报告如下%

! 资料与方法

!"! 病例选择标准
初次接受手术治疗# 体检和腮腺 7

超或增强 89检查发现腮腺内肿块#肿块
边界清楚#无面瘫和颈淋巴结肿大症状%

!"# 临床资料
选取 ’##) 年 ’ 月至 ’##* 年 ’ 月

应用螺旋水刀治疗$且符合入选标准的

腮腺手术患者 )( 例# 其中男性 !" 例#
女性 ’) 例& 年龄 !+:,, 岁# 中位年龄
)( 岁 &肿瘤位于左侧腮腺 ’’ 例 #右侧

’# 例#双侧 ! 例% 腮腺浅叶切除 ’, 例#
腮腺部分切除 !’ 例 ’包括 ! 例患者双
侧腮腺部分切除(#腮腺全叶 ;次全叶切
除术 ) 例%术后病理测量肿瘤最大直径
为 !<’:,<# =>#平均 ’<- =>&病理诊断

腮腺多形性腺瘤 ’" 例 #?%34@0A 瘤 -

学意义’!B#<#*(% " 例保留耳大神经患
者术后有轻微的耳垂麻木症状% 结论!

螺旋水刀行腮腺手术安全可靠#是传统

手术方式的有益补充%

关键词! 腮腺肿瘤 ;外科手术& 螺旋水
刀& 安全性

中图分类号!$,(+<! 文献标识码!7
文章编号!!###C)+,D’’##-(#!C#!#*C
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例#高中分化粘液表皮样癌 ) 例 #腺泡

细胞癌 ! 例#上皮肌上皮癌 ! 例% ( 例
高中分化粘液表皮样癌$! 例腺泡细胞
癌和 ! 例上皮肌上皮癌术中见肿瘤与
面神经鞘膜相邻#保留面神经 #术后腮

腺区分别给予 *# EF 的放疗%
同期应用传统手术方式治疗$符合

病例入选标准的 (+ 例腮腺肿瘤患者作
为对照组#男性 ’# 例#女性 !+ 例&年龄
’(:+" 岁#中位年龄 ), 岁&肿瘤位于左
侧腮腺 !" 例#右侧 !* 例#双侧 ’ 例%腮

腺浅叶切除 ’+ 例# 腮腺部分切除 , 例
’包括 ’ 例患者双侧腮腺部分切除(#腮
腺全叶 ;次全叶切除术 ( 例% 术后病理
测量肿瘤最大直径为 !<*:+<# =>#平均

’<+ =>& 病理诊断腮腺多形性腺瘤 ’’
例 #?%34@0A 瘤 " 例 # 嗜酸性细胞瘤 !
例#淋巴结结核 ! 例 #高分化粘液表皮

样癌 ! 例#腺泡细胞癌 ’ 例%( 例腮腺恶
性肿瘤与面神经鞘膜相邻 # 保留面神

经#术后分别给予 *# EF 的放疗% 两组
患者临床特点均衡#具有可比性’表 !(%
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表 ! 螺旋水刀组与对照组患者临床资料比较
"#$%& ! ’%()(*#% +#,# -. ,/& 0#1-,(+ ,23-1 0#,(&),4 ()

5#,&1 6&, 71-20 #)+ *-),1-% 71-20

!"$ 用螺旋水刀作腮腺肿瘤手术方法
使用德国制造的爱尔博螺旋水刀#

螺旋水刀参数喷嘴直径 !’# !># 水压

可控制范围 !:!*# 7%3# 刀头带负压自
吸装置’图 !(% 采用气管插管静脉复合
麻醉方法#将螺旋水刀压力控制在 (#:
+# 7%3#结合应用双极电凝止血 #如遇

到较致密组织 # 可配合手术刀分离切

断% 如有神经分支变异或较细时#可相

应将水压降至 (#:)# 7%3# 以防损伤神
经% 使用室温下’’#:’(V(无菌生理盐

水作为螺旋水刀的切割媒介%患者平卧

位#头偏向健侧#取)/*型皮肤切口 #上

端起至耳屏前颧弓根部 # 绕过耳垂向

后# 沿下颌升支后缘至下颌角下方#使

用电刀在腮腺咬肌筋膜浅面游离皮瓣#

向前至腮腺前缘#后界显露胸锁乳突肌

前缘% 如果腮腺良性肿瘤较小#位于耳

前区#试保留耳大神经% 水刀游离耳大

神经’图 ’(#保留分布于耳垂和耳后的
小分支%使用电刀分离腮腺后缘与胸锁

乳突肌间隙#显露二腹肌后腹 #分离外

张冬坤!等< 螺旋水刀在腮腺肿瘤手术中的应用!"#
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! " #

图 ! 螺旋水刀刀头 图 " 螺旋水刀分离耳大神经 图 # 螺旋水刀分离面神经
$%&’() ! *+) ,%- ./ +)0%1 23,)( 4),

$%&’() " 5%66)7,%8& ,+) 8)(9’6 3’(%7’03(%6 :3&8’6 2%,+ +)0%1 23,)( 4),
$%&’() # 5%66)7,%8& ,+) /37%30 8)(9)6 2%,+ +)0%1 23,)( 4),

耳道软骨!用螺旋水刀在二腹肌后腹前

缘与外耳道软骨之间!分离显露面神经

主干" 通常在面神经主干周围见 !;" 支
小血管!用双极电凝凝闭后切断" 找到

面神经主干后!沿腮腺组织与面神经之

间的疏松纤维结缔组织用螺旋水刀喷

嘴与面神经呈 #<=;><=切线位来回分

离! 将含有肿瘤的腮腺浅叶提起并切

除!结扎腮腺间细小淋巴导管#图 #$%生
理盐水冲洗术野! 缝扎残存腺体断面!

负压引流!加压包扎" 腮腺部分切除术&

切口可较腮腺浅叶切除术切口稍短!翻

瓣也较小!使用螺旋水刀在下颌角处咬

肌表面 !分离下颌缘支或颈支 !然后沿

其表面向后分离至面颈干!不显露面神

经主干! 将肿瘤与距其边缘 !;" 7: 的
正常腺体组织切除% 腮腺全叶 ?次全叶
切除&先行腮腺浅叶切除!操作同前!再

使用螺旋水刀将面神经各分支与腮腺

深叶组织分离! 用神经拉勾将其拉开!

使用螺旋水刀将腮腺深叶组织切除%

@(.’-
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表 ! 两组腮腺肿瘤患者的手术时间!术后引流量及住院时间的比较
"#$%& ! ’()*#+,-(. (/ 01+#2,(. (/ (*&+#2,(."*(-2(*&+#2,3& 0+#,.#4& 3(%1)&"

#.0 *(-2(*&+#2,3& 5(-*,2#%,6#2,(. $&27&&. 25& 27( 4+(1*-
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!"# 观察指标和判断标准
术后第 "R> 天评价面神经功能 !

术后以耳垂和耳后皮肤有无麻木感评

价耳大神经的功能% 比较两组手术时

间!术后引流量!术后住院时间!以及面

瘫和涎瘘常见并发症的发生率%面瘫采

用临床上普遍应用的 S.’6) T(37U:388
#SVT$面神经分级系统描述 ’C(&$级面
部各区域功能正常) %级轻度功能障
碍! 动态表现眼轻轻用力可完全闭合!

嘴轻度不对称) &级中度功能障碍!动
态表现眼用力可完全闭合!嘴用力时轻

度力弱)’级中重度功能障碍!动态表

现眼不能完全闭合! 嘴用力时不对称)

(级重度功能障碍!动态表现眼不能完
全闭合!嘴用力时轻微运动))级全面
瘫无运动%

!"$ 随访
所有患者采取门诊或电话随访方

式!截止随访日期为 "<<I 年 !< 月%
!"% 统计学方法
两组患者手术时间* 术后引流量*

术后住院时间的数据采用平均值J标准
差表示! 比较采用两独立样本 " 检验%

两组面瘫和涎瘘比较采用 $%6+)( 精确
概率法% 使用 QKQQ!<D< 软件包 !以 !W
<D<G 为差异有统计学意义%

& 结 果

螺旋水刀组手术时间 #从切皮开

始至切口缝合完成$G<;!>G :%8!平均
#C<D"EJ"GD#<$:%8!最初 G 例手术时间
稍长!均超过了 !!< :%8% 对照组手术
时间为 #HID#"J"<DH>$ :%8!两组比较
差异无统计学意义#!X<D<G$% 螺旋水
刀组术后 !;" L 拔引流管!有 #< 例患
者伤口不再加压包扎! 仅覆盖一层薄

纱布! 其余患者和对照组均常规加压

包扎 !<;!> L%螺旋水刀组伤口引流量
G;"< :M!平均 #CDECJ#DH>$ :M!量少
色淡 )对照组为 #!"D!GJ"D!!$ :M!两
组相比差异具有统计学意义 #! W
<D<G$% 螺旋水刀组术后住院时间 G;
C L!平均#ID#CJ!D#E$ L) 对照组平均

住院时间为 #ID>GJ!D<G$ L!两组差异
无统计学意义#!X<D<G$!见表 "% 螺旋
水刀组术后第 ";> 天 I 例发生%级
面瘫#其中 G 例行腮腺浅叶切除!! 例
行腮腺全叶切除$!! 例&级面瘫 #行

腮腺全叶切除 $! 术后半年内均恢复

正常!无涎瘘发生)对照组%级面瘫 G
例#其中 > 例行腮腺浅叶切除!! 例行
腮腺部分切除 $!&级面瘫 " 例 #其中

! 例行腮腺浅叶切除 !! 例行腮腺全
叶切除 $!’级面瘫 ! 例 #行腮腺全切

除 $! 涎瘘 ! 例 % 两组均无永久性面

瘫 !两组术后并发症发生率差异也均

无统计学意义#!#<D<G$!见表 #% C 例
保留耳大神经患者术后有轻微的耳

垂麻木症状% 两组各有 # 例腮腺恶性
肿瘤患者术后原发灶区给予 G< @O 放

!"#
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疗!所有患者无失访"随访率 !""#"全

部患者未发现肿瘤复发或远处转移 "

无患者死亡!

! 讨 论

螺旋水刀的基本原理是液压泵精

确地控制压力"将无菌生理盐水通过高

压管送到操作手柄"再由手柄上的细小

喷嘴形成表面如钻头样螺旋高压层状

水束"达到分离切割组织的目的! 螺旋

水刀有以下特点# $!%选择性组织切割
作用#选择不同的高压水流压力可以保

护不同的目标组织$常为血管&神经&淋

巴管和腺体导管等%" 有利于在直视下

单独进行处理’ ($%术野清晰#水流的冲
洗和设备手柄的自吸装置"再配合双极

电凝的止血作用 " 使得手术野保持清

晰) (%%无热损伤作用#螺旋水刀切割效
果源于组织对水流压力的断裂作用!

在本研究中应用螺旋水刀完成了

所有腮腺肿瘤手术"水刀组手术时间较

对照组稍长"但两组差异无统计学意义

(!&"’"()%!可能是由于手术初期探索最
适螺旋水刀压力和操作技巧导致的"最

初 ) 例手术时间稍长主要因为当初水
压选择偏低"组织分割较慢 "当水压增

加到 *" +,- 时" 组织分割速度明显加
快"后来手术使用 *" +,- 的压力"手术
时间缩短"如遇到较致密组织 "可配合

手术刀分离切断! 腮腺组织与面神经之

间有一层疏松纤维结缔组织"分离面神

经时螺旋水刀喷嘴与面神经呈 %"./0".
切线位"组织分离速度快"且对面神经

刺激小! 水刀组术后引流量较对照组减

少"差异具有统计学意义(!&"1"$0%"而
且有 %" 例患者术后第 !/$ 天拔负压引
流管后"伤口不再加压包扎 "引流液也

未见增多"可能是由于手术过程中螺旋

水刀分割腮腺腺体时分支导管被保护

显露并被满意地结扎结果!

面瘫是腮腺手术最常见的并发症"

文献报道腮腺全

切除术& 腮腺浅

叶切除术& 腮腺

部分浅叶切除术

后暂时性面瘫的

发 生 率 分 别 为

*"# &$*# 和
!23"永久性面瘫

的发生率分别为 01"#&!14#和 "1$#*!"+)

本研究中螺旋水刀组发生!级面瘫 *
例" "级面瘫 ! 例, 对照组!级面瘫 )
例""级面瘫 $ 例"#级面瘫 ! 例"两组
均无永久性面瘫发生"虽然两组!级面
瘫和"/#级面瘫的发生率差异无统计
学意义 (!&"144% 和 !&"102)%" 但对照
组中重度面瘫例数多于螺旋水刀组) 暂

时性面瘫是螺旋水刀行腮腺手术的术

后主要并发症"可能是由于面神经纤维

在高压水流的冲击下出现神经束衣水

肿"神经传导减慢所致) 技术熟练加上

操作方法改进后"基本上以!级面瘫为
主"水刀能否提高解剖面神经的安全性

仍有待进一步扩大样本研究) 两组术后

涎瘘发生率差异无统计学意义 (!&
"10)*%" 说明螺旋水刀组术后负压吸引
!/$ 5 后不再加压包扎" 仅用一块纱布
敷盖是安全的"可取代传统腮腺术后常

规加压两周的做法"提高了患者的生活

质量)

功能外科是外科发展趋势之一"耳

大神经不仅是重要的感觉神经"而且在

神经损伤修复方面具有重要的应用价

值) 传统的腮腺手术不保留耳大神经"

因为耳大神经终末支较细容易被分离

断"患者术后易出现以耳垂为中心的面

部皮肤感觉麻木)如果腮腺良性肿瘤较

小或位于耳前区"我们提倡应尽量保留

耳大神经) 使用螺旋水刀分离耳大神

经"能够较满意地保留其分布于耳垂及

后方纤细的分支" 4 例保留耳大神经患
者术后仅有轻微的耳垂麻木症状"门诊

随访 % 个月后均已消失)
通过对 0% 例应用螺旋水刀完成的

腮腺手术患者进行 $ 年左右的随访"所
有患者没有发现肿瘤的复发和转移"因

此我们认为应用螺旋水刀进行腮腺良

性和低度恶性肿瘤手术是安全的)我们

不推荐使用螺旋水刀治疗腮腺中-高度

恶性肿瘤" 因为该类肿瘤一般无包膜"

且呈浸润性生长"易侵犯面神经)

总之"目前应用螺旋水刀进行腮腺

手术仍处在探索阶段"尽管应用螺旋水

刀进行腮腺手术安全可靠"但是其也有

不足之处#手术时间相对长些 "纤维条

索需配合手术刀切断和肿瘤细胞可能

污染术野等)螺旋水刀在腮腺手术中的

应用价值仍有待进一步研究)
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