
表2　出生1周后各组血清ＦＴ3、ＦＴ4、ＴＳＨ
水平比较 （﹣ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＦＴ3（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＦＴ4（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＴＳＨ（ｍＵ／Ｌ）
窒息组 37 5．40±2．32 14．32±4．36 3．97±2．80
对照组 40 5．60±3．12 15．01±3．93 4．01±1．92

3　讨　论
　　新生儿窒息的本质是缺氧、缺血�可引起各器官
系统的损害�也可引起内分泌功能的改变 ［2］。甲状
腺是内分泌系统的一个重要腺体�新生儿窒息时也
可能出现暂时性甲状腺功能低下。血清游离甲状腺
激素 （ＦＴ3、ＦＴ4）是指在循环血液中未与蛋白结合、
呈游离状态的极小部分甲状腺激素�能对人体新陈
代谢直接发挥作用。测定血清ＦＴ3、ＦＴ4可避免受甲
状腺结合球蛋白的影响�准确估计甲状腺的实际功
能状态。本研究结果显示�生后24ｈ内窒息新生儿
血清ＦＴ3、ＦＴ4明显下降�且窒息越严重 ＦＴ3、ＦＴ4下
降越明显�提示窒息越严重�甲状腺功能损害越严
重。新生儿窒息引起甲状腺功能低下的机制：①新
生儿窒息时由于缺氧引起低氧血症�机体代偿性降
低甲状腺耗氧量以减少组织分解代谢�这是一种保
护性反应；②窒息新生儿由于缺氧、酸中毒等因素�
使合成甲状腺激素的酶系统受到抑制�导致Ｔ4合成
分泌减少�致使Ｔ3生成不足�ＦＴ3、ＦＴ4相应减少 ［3］；
③缺氧还可使碘氧化成活性碘的过程受到抑制�
ＡＴＰ生成减少�使 “碘泵 ”从血中摄取碘离子减少�
从而使甲状腺激素合成减少；④缺氧可使下丘脑受
损�促甲状腺激素释放激素 （ＴＲＨ）减少成为窒息时
低ＦＴ3、ＦＴ4的原因之一。本研究结果显示�新生儿
窒息时部分患儿ＴＳＨ呈轻度升高�但与对照组比较

未显示出统计学意义�提示新生儿神经－内分泌系
统已有初步的反馈调节功能�垂体－甲状腺轴功能
已趋成熟�对缺氧有一定的耐受力；也可能与病程
短�ＦＴ3、ＦＴ4下降持续时间短�负反馈作用不明显有
关。
　　新生儿窒息引起的甲状腺功能低下为暂时性、
一过性甲状腺功能低下�属于正常甲状腺病态综合
征 ［4］�是机体在应激状态时的一种适应性反应�只
需对原发病进行治疗�而不需补充甲状腺激素�否则
会促进糖原、脂肪分解代谢�反而对机体有害�不利
于原发病的治疗 ［5］。本研究中40例窒息新生儿住
院后1周内死亡2例�自动出院1例�其余37例患
儿1周后复查血清ＦＴ3、ＦＴ4均恢复正常�提示新生
儿窒息引起的甲状腺功能低下是一过性的�大部分
患儿随原发病的恢复�甲状腺激素水平于生后1周
基本恢复正常�无需特殊治疗。
参考文献：
［1］　王慕逖．儿科学 ［Ｍ ］．第5版．北京：人民卫生出版社�2001：

108．
［2］　潘翠英�蔡建敏�王振海�等．窒息和低出生体重新生儿甲状腺
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248．
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波浪型耳周美容切口在腮腺外科手术中的应用

于　勇1�韩正学2�韩正杰1�胡　玫1

（1．丰县人民医院口腔科�江苏 徐州 221700；2．首都医科大学附属北京口腔医院�北京 100085）
　　摘要：目的　探讨波浪型耳周美容切口在腮腺外科中的临床应用。方法　37例腮腺区肿瘤患者�经波浪型
耳周美容切口入路进行保留面神经的腮腺切除术�观察患者的术后情况�并采用问卷的方法调查患者对该切口的
满意程度。结果　所有患者切口均达临床Ⅰ期愈合�无涎瘘发生。8例患者术后出现暂时面瘫�2～6个月后恢
复；1例出现全面瘫。该切口的美观效果得到患者认可。结论　波浪型耳周美容切口可切除腮腺任何部位的肿
瘤�消除了经典手术入路美观方面的缺陷�有广阔的临床应用前景。
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　　腮腺切除术是口腔颌面外科较为常见手术�经
典入路为类Ｓ切口�虽有诸多优点�但会在耳前、颌
后、颌下区留下明显瘢痕和凹陷畸形�易造成面容畸
形、感觉障碍、Ｆｒｅｙ′ｓ综合征、涎漏等�严重影响受术
者的面容及功能�有很多患者为此而拖延手术治疗。
我们参照多位学者的研究结果�并从多个方面予以
改良�将波浪型耳周美容切口应用于临床�取得满意
效果。现报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　2006年5月－2007年2月我院住
院的腮腺区肿瘤患者37例�年龄6～74岁�男21
例�女16例。术后病理分类：多形性腺瘤19例�腺
淋巴瘤7例�肌上皮瘤2例�腺样囊性癌1例�黏液
表皮样癌2例�腺泡细胞癌1例�乳头状囊性癌1
例�脂肪瘤1例�淋巴上皮病2例�血管瘤1例。发
生在腮腺下极者19例�耳前部12例�耳垂部6例。
最大者5．5ｃｍ×4．2ｃｍ。
1．2　手术方法
1．2．1　切口设计　依据面部除皱切口设计波浪型
绕耳周的美容切口�耳屏游离缘向下循皱纹纵向切
口�绕耳垂向后至耳垂后沟�并沿沟斜向上至耳郭后
沟处弧型转向后下沿发际缘切开�各转弯处圆滑�整
体切口形似波浪�两端切口据瘤体大小及位置可自
由延长 （图1）。
1．2．2　皮瓣翻转　局麻或全麻下�切开皮肤、皮下
组织及颈阔肌腮腺咬肌筋膜�于颈阔肌腮腺咬肌筋
膜下方以电刀掀起组织瓣�至耳垂处小心保护耳大
神经�切断耳大神经向腮腺的分支�以拉钩牵拉皮
瓣�直至充分显露腮腺前缘。

1．2．3　解剖面神经　采取2种方法解剖面神经。
位于耳垂部及腮腺下极的肿瘤先找腮腺导管�再找
面神经上下颊支�循此找总干�也可以先找面神经颧
支�再找总干解剖。位于耳前部较大的肿瘤�由于腮
腺前缘视野受限�先暴露二腹肌后腹�于颈乳孔处找
寻面神经总干�再解剖面神经各分支予以保护。
1．2．4　腮腺的区域切除与咬肌区肿瘤切除　腮腺
下极或后下极的良性肿瘤�特别是沃辛瘤�仅作部分
分支的神经解剖�区域切除缝扎；对于咬肌区的良性
肿瘤与腮腺无关的不处理腮腺�与腮腺有关的仅处
理相关联部分�不作神经解剖。
1．2．5　组织填塞与放置负压引流　对于组织切除
较多�凹陷畸形明显的�做蒂在上的部分胸锁乳突肌
瓣旋转填塞�补偿畸形。创口放置负压引流�自耳后
引出�负压引流3天�不做绷带加压包扎 （图1）。

图1　手术切口及引流管放置

2　结　果
　　37例患者全部采用波浪型耳周美容切口。12
例耳前区肿块中有8例直径超过4ｃｍ的先找面神
经总干�其余均为先找分支再解剖总干；15例行腮
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腺区域切除�1例咬肌区脂肪瘤仅做瘤体切除�其余
均为浅叶或全叶切除。有3例全叶切除凹陷严重
者�以胸锁乳突肌瓣旋转填塞。术后发生全面瘫1
例�为血管瘤患者；术后仅有下颌缘支暂时损伤者8
例�经2～6个月随访皆恢复�1例发生 Ｆｒｅｙ′ｓ综合
征。所有病例均为Ⅰ期愈合�无涎瘘。随访时对患
者问卷调查创口满意度：非常满意31例�满意4例�
尚能接受2例。
3　讨　论
3．1　切口设计　根据面部除皱切口设计波浪型耳
周美容切口�最大限度地隐蔽和伪装瘢痕�减少畸
形�易于患者接受。在治疗疾病的同时使功能和外
型不受大的影响 ［1～3］�切口避开了主要术区�愈合后
避免了深层组织对瘢痕的牵拉致畸、异位�使术后凹
陷畸形明显减少 （图2）。

图2　术后切口的效果

　　由于该切口上下端可相应延伸�又不影响美容
效果�加之现代手术操作技巧的提高及电刀的应用�
使得该切口术野暴露较好�视野清晰�完全有可能先
行找寻面神经各分支�并向总干分离解剖�尽最大可
能避免了面神经的损伤。
3．2　面神经的处理　多数学者主张二腹肌显露后
先找寻面神经主干�增加了手术的难度和风险�而一
旦损伤又是严重的面瘫后果。采用先找寻面神经各
分支再向面神经总干解剖的方法�减少了风险�也不

增加难度�术者相对较熟练。对于位于耳前部较大
的肿瘤则是先找寻面神经主干的操作更为简单。
3．3　肿瘤的处理　对于位于腮腺下极较小的肿瘤�
考虑为沃辛瘤或其他可能为良性的肿瘤�术中冰冻
快速病理诊断帮助�肿瘤周边又有正常的腮腺组织
作为安全区�均行区域切除 ［2］�区域切除后断端缝
扎�术后无明显凹陷畸形�仅做部分分支的面神经解
剖�面神经损伤更少�组织缺损少�美观效果更加明
显。对于缺损组织较多凹陷畸形明显的病例�以部
分胸锁乳突肌转移填塞�收到了良好的效果 ［4－5］。
3．4　并发症　涎瘘是较常见的并发症 ［3］�瘘口多
发生在Ｓ切口的下颌角附近�本切口远离涎瘘易发
生的部位�这是无涎瘘发生的原因 ［6］。
　　本组病例虽无对比性研究�但术后患者与已接
受传统手术者相比自信满意度较高。无论是接受波
浪型耳周美容切口手术的患者还是接受经典手术复

诊的患者对该切口均认可�该切口应是腮腺区手术、
咬肌区手术、上颈及颌后区肿瘤手术较理想的选择�
但有一定局限性�需严格掌握手术适应证。
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咽异感症患者食管上括约肌压力检测分析

陈　军1�赵绍军1�徐洁洁2

（1．徐州市中心医院耳鼻咽喉科�江苏 徐州 221009；2．南京医科大学第一附属医院耳鼻咽喉科�江苏 南京 210029）
摘要：目的　观察咽异感症的症状程度、病程、性别与食管上括约肌 （ｕｐｐｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ�ＵＥＳ）压力变

化的关系。方法　64例咽异感症患者 （病例组 ）和35例正常人 （正常对照组 ）分别进行食管测压。将病例组分为
Ⅰ组 （不伴有消化系统症状�ｎ＝30）和Ⅱ组 （伴有消化系统症状�ｎ＝34）；按病程分为﹤3个月组 （ｎ＝28）、3个月
～1年组 （ｎ＝18）和﹥1年组 （ｎ＝18）；按性别分为男性组 （ｎ＝27）和女性组 （ｎ＝37）。结果　病例组中�Ⅱ组
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