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经口腔入路内镜下颌下腺切除术的临床应用 
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【摘要】目的 探讨经口腔入路内镜下颌下腺切除术的可行性、手术安全性及面颈部美容效果。方法 经鼻插

管全身麻醉下对 9 例颌下腺病损的病人，经口腔入路内镜辅助下，解剖分离与颌下腺相关的神经与血管，完整切

除颌下腺病损。所有病例均术前经影像学评估。结果 9 例患者颌下腺均经口顺利切除，无一例术中转颌下切口。

口内切口愈合良好，面颈部对称，无瘢痕形成，术后 3 个月未见明显舌神经、舌下神经及面神经下颌缘支损伤等

并发症。结论 经口腔入路内镜下颌下腺切除术，颈部无瘢痕，无面神经损伤，获得了极佳的美容效果，在其适

应症范围内值得临床推广。 
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Application of endoscopic excision of the submandibular gland by an intraoral approach 
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【Abstract】 Objective: To explore the feasibility, surgical safety and cosmetic effect of Endoscopic Excision of 
the submandibular Gland by an intraoral Approach. Methods: For 9 patients with submandibular glanddiseases under 
general anesthesia by nasal intubation, submandibular glands were removed after the nerves and vessels related to the 
submandibular glands were dissected carefully . All cases were evaluated by imaging. Results: The submandibular 
glands of 9 patients were removed successfully by intraoral approach. The intraoral incision healed well , the face and 
neck were symmetrical, and there was no scarring formation. There were no obvious complications such as lingual nerve, 
sublingual nerve and facial nerve mandible border branches at 3 months after surgery. Conclusions: Endoscopic Excision 
of the submandibular Gland by an intraoral Approachwith no neck scar and no facial nerve damage has achieved 
excellent cosmetic results and deserves clinical promotion within its indications. 
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颌下腺切除是颌下腺慢性炎症及良性肿瘤最佳的

治疗方案。传统的手术入路为颌下入路，该进路视野

开阔，手术简单，但可能损伤面神经下颌缘支及术后

颈部永久遗留瘢痕。经口入路颌下腺切除术可避免上

述问题，但在临床上该入路未成为常规术式，究其原

因在于该手术入路解剖不清、手术视野不佳。可能出

现神经损伤、难以控制的出血和术后血肿等并发症。

我科从 2020 年开始探讨经口入路内镜下颌下腺切除

术，共计 9 例，现报道如下。 

1 病例与方法 
1.1 临床资料 
2020 年 8 月-2022 年 5 月我科采用经口入路内镜

下颌下腺切除术患者 9 例，其中男 3 例，女 6 例；年

龄：25-58 岁，中位年龄 32 岁。9 例全部为慢性颌下

腺炎症伴导管结石患者。所有病例术前均行 CT 检查。

术前向患者详细讲诉经口入路内镜下颌下腺切除及传

统经颈颌下腺切除术式的利弊，患者自主选择，签署

知情同意书。 
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1.2 手术方法 
（1）经鼻插管全身麻醉后，患侧口底粘膜注射 1：

100000 肾上腺素生理盐水 10ml 行局部浸润注射以减

少切口出血。（2）在舌下腺粘膜表面舌下皱襞外侧做

切口，切口从尖牙近中到第二磨牙远中，长约 5cm，

针状电极电刀切开口底粘膜。（3）分离舌下腺外侧向

后暴露下颌舌骨肌，将舌下腺及舌体向对侧牵拉，在

下颌舌骨肌表面，第一磨牙舌侧显露颌下腺导管，周

围辨别颌下腺导管与舌神经交叉处，舌神经较粗圆，

乳白色有光泽，质地韧，颌下腺导管较细，浅黄色无

光泽，质地软，容易辨认。在二者交叉处将导管结扎

切断，向前分离舌神经，切除舌下腺。（4）分离颌下

腺深叶周围组织，显露颌下神经节，切断结扎其至颌

下腺的分泌支。（5）向后解剖分离舌神经至磨牙后垫

舌侧，将舌神经及舌体向对侧牵拉，助手口外推压颌

下三角区，将颌下腺推向口底方向，艾力斯钳钳夹颌

下腺深叶牵拉腺体显露腺体浅叶前缘，沿腺体外膜分

离，游离出腺体前缘。（6）内侧的分离：内镜下沿颌

下腺内侧界逐步钝性分离可见舌下神经及舌下动静

脉，予以保护。（7）内镜下分离腺体外侧缘及后缘，

仔细辨别面动脉及面静脉，一般有分支到腺体，超声

刀切断分支即可，若面动脉穿行腺体，则结扎切断，

避免过多分离出血不清。（8）术创的处理：仔细检查

术区无活动出血后，置引流皮片，间断缝合，口外颌

下三角加压包扎。 
2 结果 
9 例手术时间为 60-100 分钟，平均 75 分钟，出血

量约 20-40ml，平均 26ml，无输血病例。9 例患者均术

后 48 小时后拔除口内橡皮片，所有患者伤口均一期愈

合。术后 6 例出现舌神经损伤症状 6 例出现不同程度

的吞咽疼痛。舌神经损伤症状一个月好转，三个月左

右消失，术后吞咽疼痛症状 5-7 天消失。本组 9 例患

者中，6 例患者术中见面动脉分支营养颌下腺，超声刀

切断。3 例面动脉穿行于颌下腺中，结扎切断。所有患

者半年复诊未见面神经下颌缘支、舌神经及舌下神经

损伤症状，均对颈部无瘢痕表示满意。 
3 讨论 
许多颌下腺相关的疾病都需要行颌下腺切除术，

如慢性炎症性疾病、良恶性肿瘤等。传统的经颈部入

路切除颌下腺被广泛接受，而且相对简单，是一种颌

下腺切除的标准术式。经典颌下腺切除术手术切口是

沿下颌骨下缘下 1.5cm 左右平行下颌骨下缘横切口，

长约 5cm，沿颈阔肌深面翻瓣后，仔细寻找解剖面神

经并加以保护，因牵拉或压迫，可能损伤面神经下颌

缘支，如下颌缘支向下变异，有被切断可能，永久损

伤神经，造成面瘫的严重后果。另外术后颈部遗留瘢

痕，影响美观，对瘢痕体质的病人影响尤为严重。 

 
图 1  手术切口示意 

 
图 2  术中分离内侧缘时显露舌下神经 

 
图 3  颌下腺切除术后，舌神经及舌下神经的示意 

 
图 4  口内术区缝合完成及引流皮片放置 
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随着生活水平的提高，对大多数年轻人来说，尤

其是年轻女性，传统经颈部入路颌下腺切除术导致的

颈部可见区域瘢痕是不可接受的，严重影响他们的生

活质量。在内镜系统和高频超声刀临床普及之前，受

限于手术视野小，视野不清，深部止血手段差等困难，

经口入路颌下腺切除是一个颇有挑战的手术[1-2]。近年

来，随着内镜技术的发展，高频超声刀的普及，以及

术者对口底颌下区解剖的熟悉，越来越多的医生开始

经口腔入路行颌下腺切除术，取得了令人满意的效果
[3-7]。本组患者均采用内镜下经口腔入路，所有患者均

对颈部无瘢痕满意，其次所有患者均未出现面神经损

伤症状。 
经口腔入路内镜下行颌下腺切除技术敏感性较

高。首先，由于舌神经在口底的斜行走向，口内手术

空间有限，术中为了手术视野的获得，需压迫牵拉舌

神经，术后会发生不同程度的舌麻木感。传统术式对

舌神经的影响比较小，术后几乎没有舌神经损伤的症

状。本组患者术后出现舌神经暂时性麻木的症状为 6
人，较传统术式明显增加。随着术者手术经验的提升，

可减少牵拉舌神经来获得手术视野，减少舌神经损伤。

第二，术后患者出现舌肿胀、舌活动受限、言语不清，

吞咽困难等症状。较传统术式较为严重。跟术中牵拉

压迫患者舌体及口底肌群相关，一般因舌下神经损伤

导致的几率较小，术后一般两周左右明显好转。第三、

颌下腺血管处理较为困难，术中极易在钝性分离过程

中出血，造成手术视野不清，有临床研究表明，67.1%
的颌外动脉是走行于腺体表面的，分出 2-4 支滋养支

供血腺体[8]。手术过程中在内镜的帮助下，应该仔细辨

认腺支，超声刀切断，若术中发现颌外动脉穿行于腺

体中，则术中双重结扎。第四、内镜下经口入路和下

辖切除术手术时间较长，本组患者平均 75 分钟，而术

者传统经颈入路颌下腺切除手术时间仅为 35 分钟，手

术时间明显延长，与手术空间小，术中口底深部结构

辨认、手术器械、内镜使用及深部血管结扎困难等相

关。最后，经口入路颌下腺切除术是二类切口，相较

于颈部入路，有更多的机会感染从口腔到颌下间隙。

围手术期应注意口腔护理和预防感染治疗[9]。本组患者

通过术前全口龈上洁治和氯己定含漱液保持术前术后

口腔清洁，无一例出现术区感染。虽然经口腔入路有

上述局限，但是随着术者手术经验的提升及内镜使用

技巧增加，手术时间可明显缩短，术后舌麻木及舌肿

胀等并发症可显著降低。在能取得面颈部优秀美容效

果的前提下，提高手术技巧，减少术后并发症，经口

腔入路内镜下切除颌下腺是颌下腺病损切除的一个可

靠选择[10]。 
关于经口腔入路颌下腺切除术中同侧舌下腺的处

理值得讨论。Barry 等人在一篇十年的前瞻性研究和回

顾中指出，在其研究的 77 例行颌下腺切除的病人中有

6 例在五年内再次入院行同侧的舌下腺切除，病因是 3
例舌下腺炎，2 例舌下腺结石，1 例导管狭窄[11]。在一

篇针对苏格兰口腔颌面外科医生的问卷调查中，有

40%的医生在颌下腺切除术后一年内因为颌下腺导管

残端综合征切除了同侧的舌下腺[12]。本组 9 例患者均

术中同期切除同侧舌下腺，一方面可以获得较佳的手

术视野降低手术难度。另一方面避免术后因颌下腺导

管残端导致的相关并发症行二次手术。 
掌握手术适应症是经口入路内镜下颌下腺切除顺

利开展的前提。首先我们选择患者张口度正常，后牙

无明显内倾及下颌骨发育正常（小下颌畸形为禁忌症）

为口内切除颌下腺提供初步的手术空间。另外，目前

我科选择经口腔入路颌下腺病损是颌下腺炎及直径为

3cm 之内的颌下腺肿瘤，对于颌下腺肿瘤大于 3cm 的

病人，我们不建议经口切除，在手术钝性分离的过程

中有肿瘤破裂的可能，造成术后肿瘤种植，肿瘤复发
[13-14]。最后，术前必须进行充分沟通，对于面颈部美

观要求高的病人知情同意术中改变手术方式可能，避

免医患纠纷。 
利益冲突声明：无 
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