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[摘要] 腮腺术后面部畸形与味觉出汗综合征(Frey综合征)是腮腺肿瘤术后较常见的并发症。以往研究较多的

是腮腺术后较小缺损(直径<3
 

cm)[1]的修复及Frey综合征的预防,而且较少兼顾两者的综合防治。近几年国内

外学者对两者的综合防治特别是在较大腮腺肿瘤术后缺损(直径3~5
 

cm)畸形的综合防治方面进行了一系列研

究,以期既能恢复面部畸形又能预防Frey综合征,本文就此做一综述。
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[Abstract] The

 

facial
 

deformity
 

and
 

the
 

gustatory
 

sweating
 

syndrome
 

(Frey
 

syndrome)
 

are
 

common
 

complications
 

following
 

parotidectomy.
 

The
 

previous
 

studies
 

mostly
 

emphasize
 

on
 

the
 

repair
 

of
 

smaller
 

defects
 

(tumors
 

less
 

than
 

3
 

cm)
 

and
 

the
 

prevention
 

of
 

Frey
 

syndrome
 

after
 

parotidectomy,
 

but
 

do
 

not
 

consider
 

the
 

comprehensive
 

prevention.
 

Recently,
 

many
 

scholars
 

conducted
 

a
 

series
 

of
 

studies
 

on
 

the
 

comprehensive
 

prevention
 

and
 

treatment,
 

especially
 

in
 

the
 

large
 

defect
 

(tumors
 

3-5
 

cm)
 

after
 

parotidectomy.
 

In
 

order
 

to
 

restore
 

the
 

facial
 

deformity
 

and
 

prevent
 

Frey
 

syn-
drome,

 

this
 

article
 

makes
 

a
 

summary
 

on
 

this.
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  味觉出汗综合征是由波兰神经学家Lucja
 

Frey于1923
年首次描述,也被称为耳颞综合征或Frey

 

综合征(Frey
 

syn-

drome,FS),该病病因尚未明确,通常认为是迷走再生学说。

腮腺术后面部凹陷畸形尤其是在较大腮腺肿瘤术后一定程

度上影响患者的生活质量与心理健康[1]。Lee等[2]学者最

新研究结果显示FS是腮腺切除术后常见并发症,肿瘤大小

是预测其发展的唯一有意义的预测因子。最新研究结果显

示肿瘤大小在4
 

cm或>4
 

cm的患者其FS发病率是肿瘤大

小<4
 

cm者的近1倍(33%∶18%),而疾病病理类型和以

往的治疗方法如放疗或手术治疗似乎与FS的发展无关[2]。

腮腺肿瘤越大其术后面部凹陷缺损也就越明显,因此FS的

发病率和术后面部畸形与腮腺肿瘤大小均相关,对于两者的

综合防治就显得尤为重要,既恢复面部凹陷又降低FS发病

率是我们追求的目标。

1 手术预防

  预防Frey综合征临床上有多种方法,其原理基本依据
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该并发症的产生原因即迷走再生学说,在皮肤与残余腮腺组

织间产生生物屏障,阻断神经的错位再生。而腮腺肿瘤切除

后直接拉拢缝合的处理方法势必会导致面部凹陷缺损,因此

临床上较多使用肌瓣、筋膜瓣、生物材料等方法填充修复。

1.1 胸锁乳突肌瓣(sternocleidomastoid
 

muscle
 

flap,SCM)

临床应用SCM 旋转修复术后缺损技术较为成熟,使用较多

的是以SCM 上端为蒂,旋转上1/3SCM 来修复腮腺术后中

等程度的缺损[3]。应用SCM 除了其具有位置优势外,另一

方面是其可提供较理想的组织长度及宽度来填充较大的术

后凹陷。尽管SCM用于恢复术后面部畸形取得了良好的效

果,但Sanabria等[4]对1966~2010年的腮腺良性肿瘤患者

进行分析,结果显示SCM用于预防FS的证据不够充分,不

能作为一种结论性的依据。Grosheva等[5]对130例腮腺区

良性肿瘤的患者应用了SCM 手术方式,术后追踪2年发现

SCM并没降低术后FS的发病率,反而有升高的报道。另外

SCM的应用也存在一些局限和其他并发症,对于腮腺区肿

瘤过于靠上和靠前的患者来说由于胸锁乳突肌本身的局限

性不适合应用SCM 修复[6]。另外SCM 除了应用于常规的

腮腺肿物切除术中,Dell’Aversana等[7]还倾向于在复发性

肿瘤时使用这种技术。
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1.2 颞顶筋膜瓣(temporoparietal
 

fascia
 

flap,TPFF) 颞顶

筋膜已用于人体各部位的软组织重建二十多年。近年来颞

浅动 脉 筋 膜 皮 瓣(superficial
 

temporal
 

artery
 

fascia
 

flap,

STAFF)应用更多,除了用于FS的预防,它在恢复腮腺术后

特别是需要进行较大组织量的肿物切除术的面部畸形方面

效果显著。国外学者将它用于填补直径>3
 

cm的腮腺术区

创口,并已取得了良好的效果[8]。尽管STAFF在恢复面部

畸形与预防FS有较好性能,但在腮腺常规手术中很少使

用,由于有较大可能损伤颞浅动脉,延伸了手术切口,增加了

手术时间,还有脱发、神经受损和血肿形成的可能;对于腮腺

后下极肿物不适合用TPFF和STAFF。因此,在适应证的

把握和患者的选择上要处理得当。许多学者建议将STAFF
与SMAS联合使用对恢复较大缺损可能会得到更好的效果

并已开始应用于临床,但其实际疗效尚未得出结论。

1.3 面部表浅肌肉腱膜系统(superficial
 

musculoaponeurot-

ic
 

system,SMAS) 近年来,有学者采用面部表浅肌肉腱膜

系统来制作SMAS折叠瓣,这种方法不增加新的手术切口

且手术简单,因此临床应用逐渐增多。研究认为分离腮腺浅

叶表面的SMAS瓣约增加手术时间15
 

min,不会明显延长

手术时间。在预防FS方面它起到了生物屏障作用,但这种

皮瓣不能用于肿瘤侵及SMAS的患者,此外它也不能提供

足够的软组织填充中到大的术后缺损,因而在腮腺全切及仅

有较少皮下组织的病例中应用效果不明显[6],但可以用于

SCM不能达到的位于腮腺前部的术后缺损。由于SMAS的

局限性许多学者建议将SMAS与异种脱细胞基质或游离脂

肪组织移植联合使用。Ambro等[9]对2006~2012年联合

使用SMAS瓣与游离脂肪移植的患者术后追踪评价结果显

示:SMAS瓣和游离脂肪移植是一种有效的结合方法,可以

降低并发症发生率并即刻修复腮腺良恶性病变术后缺损。

这项研究结果也显示游离脂肪移植物即使在术后放疗时仍

能存活,因此临床逐渐接受恶性肿瘤不应排除使用SMAS
皮瓣和脂肪移植重建。

1.4 游离脂肪组织移植
 

(free
 

dermal
 

fat
 

grafting,FDFG) 
脂肪组织移植广泛应用于美容手术中,这种技术有许多优

点,如可用性高、没有额外的疤痕、没有供体部位的发病

率[10],以及很好的审美及功能[11]。而不可预测的移植脂肪

吸收率、脂肪液化[12]等是其主要缺点,据报道脂肪吸收率为

20%~60%,Chandarana等[13]为了降低脂肪组织的吸收率

将自体血小板粘合剂应用术中,术后6个月显示对照组吸收

率约为应用自体血小板粘合剂组的2倍,因此血小板粘合剂

的使用提高了脂肪组织的存留率,增强了在恢复面部凹陷畸

形中的作用。为了弥补脂肪组织的吸收多数学者也建议对

缺损采取20%~30%的过度矫正。最近一项对36例患者

行腮腺浅叶或全叶切除的随机试验结果表明FDFG相比于

异种脱细胞基质可以获得更高的主观评分和更低的手术费

用[14]。

  Fasolis等[15]的研究发现经过脂肪移植患者术后FS发

病率相比于对照组低,面部更加对称,但这些差异无统计学

意义。因此对于较大的腮腺术后缺损使用脂肪组织移植是

否会存在以下问题:大量的脂肪组织是否会导致更严重的脂

肪液化及感染;脂肪组织在预防FS中能发挥多大的生物屏

障作用。这些问题也让临床医生寻求可联合应用的材料或

技术来解决腮腺术后缺损及FS。

1.5 异种脱细胞基质(allograft
 

dermal
 

matrix,ADM) 脱

细胞真皮基质是一种支持宿主细胞整合和胶原重塑的再生

生物材料支架。在整形外科领域对创伤、腹壁、胸壁、乳房、

手、头颈重建的影响最大[16]。ADM 来源于同种异体皮肤,

通过一系列处理后由于只有Ⅳ型胶原被保存,植入过程中没

有免疫反应[17]。最近一项统计分析结果表明使用 ADM 的

患者FS发病率客观上减少了82%,主观上减少了90%[18],

因此其预防FS效果显著。另外还发现脱细胞真皮基质可

减少唾液瘘及面神经麻痹,改善面部轮廓,然而缺少足够的

数据证明这一猜测。这种技术的缺点是重建面部缺损的大

小有限,以及增加了术后血肿形成风险,另外在一些必须再

次手术的患者中移植材料周围纤维化也增加了面神经解剖

的难度及风险[19]。现在许多学者尝试着将 ADM 的应用与

其他技术联合,比如 Winstead等[20]建议 ADM 与TPFF联

合使用,在恢复面部畸形方面取得了不错的效果。

2 药物治疗

  另外,
 

临床上也有许多治疗措施治疗FS,包括 A型肉

毒毒素、抗组胺药霜、抗胆碱能药物、鼓室神经切断术等。通

过对中耳鼓膜切除术阻断副交感神经纤维,虽然取得一定效

果,但由于其只是获得了暂时的效果而不被采纳[21]。口服

抗胆碱能药物也被应用于临床,但其不良反应如视力模糊、

尿潴留、口腔干燥等从而限制其使用。最近也有学者报道了

一种新的无创治疗 FS的方法,Chueasupparobon等[22]对

22例腮腺浅叶部分切除的患者局部外用铵明矾治疗,比较

治疗前后出汗区域的变化显示其可明显减小出汗面积,也无

不良反应的报道。由于这是外用硫酸铝铵治疗FS的首次

报告,因此其长期疗效及并发症还需进一步研究。临床上应

用较多的是肉毒素(Botox),通过阻断乙酰胆碱从胆碱能神

经终板释放,从而控制肌肉或腺体的活动。Jansen等[23]对

100例患者16年内接受的440次治疗的研究结果显示,肉

毒素治疗FS的效果持续时间长久且稳定,反复治疗后在时

间间隔上没有显著不同,出汗区域的范围也没有明显改变且

需要持续剂量的肉毒杆菌毒素 A。最近 Cîrpaciu等[21]对

PubMed、Scopus(Elsevier)等数据库有关FS的相关研究分

析,总结出SMAS皮瓣用于预防FS和皮内注射肉毒杆菌毒

素A用于治疗FS似乎是最好的选择。

3 总结及展望

  腮腺肿瘤术后面部畸形的程度取决于多个方面,如肿瘤

大小(直径<3
 

cm或直径3~5
 

cm)、肿瘤位置(腮腺后下极、

耳屏前)、患者自身状况(如面部脂肪组织含量、面型)。以上

诸多方 面 也 决 定 了 恢 复 面 部 畸 形 的 手 术 方 式。SMAS、

SCM、TPFF、颈阔肌瓣、FDFG、ADM 等技术对术后较小面

部凹陷(直径<3
 

cm)的恢复效果良好,而对于较大缺损(直
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径3~5
 

cm)的恢复临床针对性研究较少,或大多还是应用

治疗较小凹陷缺损的方法,术后效果不佳,但多数学者建议

对较大缺损采用筋膜瓣与肌瓣或脂肪组织等的联合使用术

后恢复效果更好。FS的预防更多的还是从其发生理论上预

防,在皮肤与腮腺组织间产生生物屏障,阻断神经的错位再

生。而国内外临床研究结果显示SMAS瓣和 ADM 相比于

其他的生物屏障对于预防FS更具优势。因此,为了既能更

好地恢复较大术后缺损面部畸形的程度又能减少FS的发

病率,采用两种或两种以上筋膜瓣(肌瓣)或筋膜瓣和脂肪组

织移植相结合与SMAS瓣或 ADM 的联合使用远期效果值

得期待。
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