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内镜辅助下切除腮腺良性肿瘤微创切口的研究进展
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[摘  要] 手术切除是腮腺良性肿瘤的主要治疗方式。改良“S”形Blair切口因术区暴露充分、便于操作而

在临床上广泛应用，但术后易遗留明显的面颈部瘢痕；且术中需广泛解剖，术后暂时性面瘫、耳周麻木及

Frey综合征等并发症发生风险较高。随着患者对面部美观需求的不断提高及微创外科技术的发展，腮腺良

性肿瘤切除术的手术入路设计得到持续探索与优化，内镜辅助下各类微创切口在提升美容效果、减少并发

症、提高患者满意度等方面优势明确。本文就内镜辅助下切除腮腺良性肿瘤的微创切口类型、临床特点及

应用优劣进行系统综述，以期为临床术式选择提供一定参考。
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[Abstract] Surgical resection is the main treatment for benign parotid tumors. The modified "S"-shaped Blair incision is widely used 
in clinical practice due to sufficient exposure of the surgical field and ease of operation, but it is prone to leaving obvious facial and 

cervical scars after surgery. In addition, extensive dissection is required during the operation, leading to a higher risk of complications 

such as temporary facial paralysis, periauricular numbness and Frey syndrome. With the continuous improvement of patients' demands 

for facial aesthetics and the development of minimally invasive surgical technology, the design of surgical approaches for benign parotid 

tumor resection has been continuously explored and optimized. Various endoscope-assisted minimally invasive incisions have obvious 

advantages in improving aesthetic effect, reducing complications and enhancing patient satisfaction. This paper systematically reviews the 

types, clinical characteristics, advantages and disadvantages of minimally invasive incisions for endoscope-assisted resection of benign 

parotid tumors, aiming to provide a certain reference for clinical surgical approach selection.
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腮腺良性肿瘤（benign parotid tumors）的传

统治疗方式为手术切除包含病变组织的整个腮腺

浅叶[1]。近20年来，包膜外剥离术、部分腮腺浅叶

切除术等新型术式逐步应用于临床，替代传统术

式成为腮腺良性肿瘤治疗的重要选择。在腮腺手

术的疗效评价体系中，患者对面部整体美容效果

的满意度已成为核心考量指标之一[2]。随着微创

外科理念的不断普及，颌面外科医师持续优化手
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术策略，力求在提升面部美学效果的同时，降低

术后并发症发生率；与之相应，腮腺手术切口也

经历了一系列演变，从传统改良Blair切口逐步发

展为面部提升切口、耳周切口等多种类型，且切

口长度呈逐步缩短的趋势，更贴合微创与美学需

求。但需注意的是，此类美容切口仍难以完全避

免在面颈部遗留可见瘢痕，美学效果仍存在提升

空间[3]。内镜技术的引入为腮腺手术提供了新的

可能，使切口可以选择在耳后、发际内以及口内

等易于遮盖或隐蔽部位，进一步提升了美观度。

目前，关于内镜下行腮腺良性肿瘤切除术的微创

切口选择尚缺乏统一共识，不同微创切口利弊兼

备。基于此，本文就内镜技术应用于腮腺良性肿

瘤切除的微创切口选择以及内镜辅助下微创切口

的可行性、安全性展开综述，以期为外科医生选

择合适的微创切口提供一定指导。

1  内镜技术的发展与应用

内镜技术起源于19世纪初，早期主要用于临

床检查，随着技术的成熟和设备的先进改良，内

镜在妇产科、消化外科、胸外科、骨科等几乎所

有外科被广泛应用。2000年Lin SD等[4]率先将内镜

应用于腮腺良性肿瘤切除手术，通过仅保留传统

“S”形切口的耳前部分，成功完成肿瘤切除。自

此，随着持续的临床实践与技术改进，腮腺肿瘤

微创切口与内镜技术的不断融合发展。内镜的照

明和放大功能，可以清晰展示手术区域重要解剖

结构，帮助术者清楚定位并辨认神经、血管等解

剖结构，配合专用的超声刀和无创抓钳等内镜手

术器械，可有效降低术中出血和术后暂时性面瘫

等并发症发生率。然而内镜技术存在较长的学习

曲线，术者需经过长期规范化训练，才能适应术

野的完全转换并熟练开展手术操作；同时，手术

全程需助手稳定持镜，且助手需熟练配合镜头的

进退调整与角度把控，以确保手术操作的流畅性

与精确性，保障手术顺利开展。

2  内镜辅助下微创切口设计

2.1  耳后发际内切口  耳后发际内切口于2009年首

次提出。该切口在面部提升切口（自耳后沟下端

起，向上延伸至耳后沟上1/3处，再向下弯曲并沿

发际线内侧延伸）的基础上进一步缩小，具体为

在耳后发际线内0.5 cm处做平行于发际线的切口，

长度4~6 cm，可根据瘤体大小适当调整[5]。该切口

最适用于肿瘤直径不超过 4 cm、位于腮腺浅叶后

下极的良性肿瘤，而对腮腺前部、上部的肿物则

较难应用[6]。部分学者认为[7]，耳后发际内入路较

耳后沟入路从切口到解剖部位的距离更远，组织

解剖量大。与传统的改良Blair切口相比，该切口

的手术时间与之相当或有所缩短，且耳后发际内

切口相关并发症（如暂时性面瘫、耳垂麻木等）的

发生率更低，在微创性与安全性上更具优势。耳后

发际内切口可利用头发的自然遮盖能力遮挡手术切

口，达到术后体表无痕的效果。但需要注意的是，

发际内切口存在损伤毛囊的风险，易导致切口区域

脱发。为避免毛囊损伤，切开头皮时手术刀应沿

毛囊排列方向斜向切入，并采用钢刀进行切割，

尽量不使用电刀进行切割与止血。

2.2  颞部发际内切口  颞部发际内切口主要适用于

以下3种情况：①作为单一切口切除腮腺肿物，于

颞部发际内0.5 cm处做横行切口，长度较肿瘤最大

直径长约0.5 cm[8]；②以颞部发际内切口为主切口，

联合耳屏前小切口，即在颞部发际内做长约3 cm

的横行切口，同时于耳屏缘做长约1 cm的辅助切

口，适用于切除腮腺前份及上份的肿瘤[9]；③以

耳后发际内切口为主切口，颞部发际内切口为辅

助切口，此时颞部辅助切口长度仅0.5 cm，该设

计可有效规避耳后发际内切口因外耳道软骨对建

腔上部造成的阻挡[10]。作为单切口或主切口时，

颞部发际内切口针对腮腺前份与上份肿瘤的手术

路径较耳后发际内切口更短，建腔范围更小，微

创优势更为显著；作为辅助切口时，该切口可有

效避免解剖层次紊乱，预防主腔建立过程中出现

皮肤穿透及“筷子效应”。耳前区腮腺肿瘤通常

体积较小、位置表浅，对于具备丰富内镜操作经

验的术者而言，颞部入路具有良好的可控性。

2.3  耳后沟切口  2007年，Martí-Pagès C等[11]首

次报道了耳后沟切口，指出该切口可提供广泛的

腮腺区暴露范围，便于术者轻松掀起浅表肌肉腱

膜瓣，且能安全切除腮腺浅叶耳部周围的中小型

肿瘤，同时兼具优良的美容效果，可有效隐藏术

后瘢痕。2007年，Chen MK等[12]报道了经耳后皮肤

皱褶设计的内镜辅助切口，该切口可完全隐藏于

耳后皱褶内，患者满意度高。其操作流程与开放

手术相近：首先于直视下做切口并分离皮瓣，再

以牵引器牵开皮瓣暴露术区；术中联合面神经监

测仪实时监护，可有效降低面神经及其分支的损

伤风险。此外，内镜的应用可扩大手术视野，便
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于术者清晰辨认血管、神经等重要解剖结构；配

合超声刀、无损伤抓钳等专用器械，既能减少术

中出血，又能实现病变或目标组织的精准切除。

相关研究报道显示[7，13，14]，在长2.5~4.5 cm的耳

后沟切口中均可完整切除1~4 cm的肿物，且无中

转开放，术中出血量均较传统开放手术少，术后

并发症少，炎症变化和激素反应水平低，暂时性

面瘫和耳垂麻木也可以在术后1~3个月恢复，患

者满意度高。耳后沟切口较耳后发际内切口软组

织解剖少，距肿物路径短，直视下即可实现翻瓣

建腔，且耳后沟切口灵活性较高，如通过该入路

切除肿物有困难，可将切口延长至耳前做“V”

形切口，或延长至耳后发际线做“N”形切口以

便于切除肿物。但耳后沟切口有以下缺点：①该

切口相较于发际内切口，术腔面积更为有限，对

于直径＞5 cm 的肿物，可能会影响肿瘤的分离操

作，进而增加面神经保护的难度，不利于术中精

准规避面神经损伤风险；②耳后沟皮瓣较头皮瓣

薄，牵拉对皮瓣的损伤较大，可能会造成皮瓣边

缘缺血坏死；在安置外科牵开器时，可使用护皮

套对皮瓣边缘进行保护[9]。

2.4  颌后区皮肤切口  颌后区是一个由特定解剖

结构围成的区域，其边界由下颌支后缘、胸锁乳

突肌前缘，以及乳突尖、下颌角共同构成。2009

年有学者报道[15，16]，通过两个皮肤小切口，在内

镜辅助下行腮腺部分切除术；第一个切口位于颌

后区，下颌角下缘下方一横指处或颈部皮肤皱褶

处；第二个切口位于耳垂后缘，并与第一个切口

平行，分别长2.0~2.5 cm。两切口汇合形成操作空

间，颌后区切口使用超声刀或电刀进行解剖，耳

垂后缘切口置入内窥镜。颌后区切口联合耳垂后

切口，适用于直径＜3 cm的腮腺浅叶肿物，切除

范围较单纯的耳后沟切口更广。Gao L等[17]学者在

颌后区做3~6 cm长的皮肤切口，成功切除术前CT

扫描或MRI检查怀疑为低级别恶性的肿瘤，且在

2年随访时间内未见肿瘤复发。颌后区皮肤切口

的主要优点是，不仅能暴露腮腺的中部和下部以

及选择性颈清扫的Ⅲ区，且还能根据术视野的需

要直接延长切口，以防术中冰冻切口显示肿瘤为

恶性。但下颌角下缘的切口距面神经下颌缘支较

近，术中应注意保护该神经，避免意外损伤；且

下颌角下方还是会遗留切口瘢痕。

2.5  口内切口  口内切口主要用于切除副腮腺良

性肿物，副腮腺位于腮腺导管与颧弓之间，与腮

腺主体分隔开。副腮腺肿瘤罕见，仅占所有腮腺

肿瘤的1%~7.7%，副腮腺肿瘤中恶性肿瘤的发生

率高于50%[18]。切口一般位于腮腺导管口水平以

下的颊黏膜，平行于腮腺导管，大小由肿瘤大小

决定。口内切口要求肿瘤质地坚硬、边界光滑且

包膜完整，可耐受一定程度钝性分离，故并不适

合所有副腮腺肿瘤，鉴于副腮腺肿瘤恶性程度

高，因此术前影像学检查对于手术评估至关重

要，会直接影响手术决策。Tescher A等[19]在无内

镜辅助下完成了4例副腮腺肿瘤经口入路切除，

术后均未见明显并发症，该团队认为经口入路切

除副腮腺肿物不需要使用内镜，内镜可能会妨碍

主刀操作。然而，副腮腺附近面神经丰富，且分

支细小，肉眼几乎很难识别，且存在损伤腮腺导

管可能，内镜的引入将狭小的口腔空间可视化，

在神经检测仪的帮助下，便可轻松识别面神经，

最大程度上降低神经损伤风险。口内切口侵入性

极小，手术时间较常规口外开放入路更短，术后

并发症较少。口内切口优势在于美容效果更佳、

并发症少、不损伤主腮腺腺体，患者术后恢复更

快。但其局限性也较为明显：适应证相对狭窄，

口内切口存在较高感染风险；同时该术式对外科

医师要求较高，术者需熟练掌握器械操作，且主

刀与助手需配合默契，避免术中出现器械相互干

扰等问题[20]。

3  内镜辅助下微创切口的可行性、安全性

内镜技术与微创切口的结合，使得术后瘢

痕较传统切口明显缩小，且位置隐蔽，满足了更

多患者的需求。在腮腺良性肿瘤切除术中通过创

建足够的操作腔隙进行内镜手术，可充分暴露术

野，有效识别神经，在不损伤神经的情况下安全

解剖肿瘤，提高术后美容效果。发际内切口、耳

后沟切口、颌后皮肤小切口、经口切口除了改善

美容效果外，还减少了耳大神经的损伤以及耳垂

麻木的发生率，降低了术后并发症发生率，例如

暂时性面瘫、涎瘘、Frey综合症等。内镜下经上

述切口切除腮腺恶性肿瘤、位于腮腺深部的肿瘤

或进行全腮腺切除术报道极少[2，9，10]。临床多认

为，当需行肿瘤广泛切除及局部淋巴结清扫时，

传统改良Blair切口更利于肿瘤组织的暴露与完整

切除。因此，在内镜下开展此类操作仍需进一步

研究，以明确不同入路的适用性与安全性。腮腺

肿瘤切除术后复发的病例，因局部存在明显瘢痕

医
学
美
学
美
容



﹣185﹣《医学美学美容》2026年2月第35卷第3期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  February 2026 Vol. 35, No. 3

与粘连，术中难以清晰分辨解剖层次，内镜下操

作难度亦会显著增加。对于外科医生来说，内镜

下切除腮腺肿物是一项技术要求高、手术难度

大、学习曲线长的手术，不同手术方式术野的改

变也需要一定的适应过程，必要时增加辅助切口

或者扩大切口来实现肿瘤完整切除是可行的，不

能盲目追求美容效果。目前该项技术临床应用尚

不广泛，仍需更多病例长期观察随访来确定各类

腮腺肿瘤的手术效果。

4  总结

内镜辅助下行腮腺良性肿瘤切除的各类微创

切口分别适应腮腺不同位置及大小的肿瘤，4~5 cm

的肿瘤均可在内镜下使用微创切口切除；耳后发

际内切口、颞部发际内切口、耳后沟切口、颌后

皮肤小切口以及口内切口分别适应腮腺后极、腮

腺前份和上份、耳周以及副腮腺的肿瘤。对于腮

腺深叶肿瘤，目前相关研究仍较少。内镜下切除

腮腺良性肿瘤适应证的把握需建立在术前完善的

影像学评估基础上，并谨慎权衡美观需求与肿瘤

完整切除之间的平衡，更为科学的切口选择有助

于在确保肿瘤根治的同时优化美学效果。
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