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舌癌保留功能外科手术 12例 

疗 效 观 察 

四川省掌枝花市摹钢总lt．~(617023) 

刘长春 朱 力 

舌癌是最常见的口腔癌。舌癌虽然有较好的机 

会可以被早期发现与治疗，但预后却并不理想。笔 

者通过我院 1990 1999年收治的 l2倒舌癌采用综 

台治疗手段，取撙较好的效果 现报道如下。 

1 材料和方法 

1．1 临床膏料 搜集我院 1990-1999年收治的 l2 

例舌癌患者，其中男性 l0例，女性2例；年龄最大 70 

岁 ，最小 5l岁 ，对 l2例患者 均作 了病理检查 ，诊断 

为鳞癌(L ，N0， )。 

1．2 方法 对 l2例患者均常规作颈部 CT检查。 

手术前采用平阳霉素 10mg、地塞米松 10ms肌肉注 

射，每 日1次。平阳霉素总量为 80mg，术中采用距 

原发灶边缎 lem处切腺原发灶。直接齄台舌部创 

面；行颈淋巴结功能性清扫术。术后 2-3周进行放 

射治疗，放射总量为 60GY。 

2 结果 

通过对 l2例患者 1～5年的追踪观察．原发灶 

局部未见复发，理部未见转移．息者舌运动功能正 

常，语言清晰，生存质量好。 

3 讨论 

近年来．由于肿瘤生物学和免疫学等的发展，综 

台治疗手段的增多 以及人们对生存质量要求 的提 

高，产生了保留功能性外科 的概念特别是对 或 

N ， 的舌癌是否需要同期作颈淋巴清扫术，给临 

床医生在选择治疗方案时带来许多困惑，下面针对 

几个问题进行讨论。 

3．1 葫淋巴蛄清扫术的选择 舌癌常发生早期颈 

部淋巴结转移，且转移率较高。舌体具有丰富的淋 

巴管和血管，而且舌的机械运动额繁。这些都是促 

使舌癌转移的因素。舌癌的颈淋巴转移常在一侧。 

是否有颈部淋 巴结转移，临床医生多用触诊的方法 

来确定，即使由富有经验的医生来傲也并非十分可 

靠，而CT对于预部淋巴结转移的诊断准确率高于触 

诊，CT能够发现颈部隐匿的淋巴结转移，能够发现 

比触诊更多的淋巴结，并能发现对俩颈部有无肿瘤 

转移的淋巴结。本文 L2饲患者均采用 CT行颈部淋 

巴结清扫术，只摘除颈部的淋巴结 ，阻断舌淋巴弓『流 

途径，而保留了颈部的主要结构 ，对患者颈部外型， 

功能均无影响 

3，2 术前化疗 术前辅助化疗的近期疗效已基奉 

肯定，其优点为：药物对未经手术或放疗的肿瘤，可 

有较好的吸收，分布与控制作用，经药物治疗后肿瘤 

或淋巴结缩小，临床灶有可能消失，为手术根治创造 

有利条件，生存率可望提高。本文 l2倒患者均采用 

术前治疗，取得了较好的效果，愿发灶缩小，肿瘤表 

面脱落的组织减少，为手术根治刨造了很好的条件， 

减少术后局部的复发。 

3，3 手术方式的选择 舌癌手术传统的作法是舌 

颁颈联合根治术。该术式行原发灶太范围切除以及 

下颉骨的矩形切除，颈淋巴结根治性清扫术。该术 

式不足之处在于舌的功能受到破坏，又切除了部分 

顿骨，影响患者术后的咀嚼功能。颈部行根治性淋 

巴清扫术，破坏了颈部组织结构，严重影响颈部外形 

及功能。近年来研究表明，舌傅缎的淋巴引流与下 

龊骨舌傅骨膜的淋巴管并无通连关系。因此．舌癌 

的淋巴转移，并不经过下爝骨舌谣I骨膜，对下锾骨并 

没有影响，对舌癌 L 、N0、M，期可不馓下颁骨的矩 

形切除，从而保留下颔骨的完整性，保留患者的牙齿 

功能，使患者的咀嚼功能得到保留。本文 l2倒患者 

均采用原发灶切除，减少了手术刨面，保留了舌的功 

能 。 

3，4 术后被疗 术后放疗能够消除亚临床灶．以减 

少手术野复发，可以比术前照射给更高荆量．对高度 

怀疑的部位，可集中小靶区照射。本文患者均在伤 

口愈台后 2周 内对原发灶部位进行放射治疗，总剂 

量为 60GY 通过观察，l2例患者愿发灶无复发，颈 

部未查见转移的淋巴结，患者生存质量高。 

收稿 日期 2000-11．20 

乳癌根治术后引流管负压 

吸引 78例观察 

山东省东营市人 民匡~(257091) 

是旭 东 田 萌于 

本组病例收集 1997年以来 78例乳癌根治手术 

病人临床资料，对术后刨面应用负压引流后创面愈 

合情况分析总结如下。 

1 ● 床资料 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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1．1 一般 资料 本组病例均为女性，年龄 35～67 

岁，平均43．2岁。术式选择：乳癌根治术 53例，改 

良根 治 I式 (Auchincloss)l0例，改 良根 治 Ⅱ式 

(Patey)1．5例。国际 TNM分期；t期 21例，Ⅱ期 34 

倒，Ⅲ期 23例。术后发生积液 1谢，经抽吸后愈台； 

皮瓣坏死 1例，经换药短时问内愈台。 

1．2 引流方式 乳癌根治术后放置一直径 1．0cm 

带多个侧孔 、内有纵形支撑 的引流管于腋中线 ，上端 

放置在腋窝下(注意不能靠到该处的大血管及神 

经)，下端 自外侧下方的皮片上戳出并接负压引流 

器。手术切 口及引流管口均严密缝合。引流时间一 

般 3～5d，平均 4．4d。 

2 讨论 

乳癌根治术手术切除范围广 ，创面大，受损伤组 

织多，在修复过程中渗出的液体，如引啻 不畅可致皮 

下积液 、积血 ．出现死腔 ，使 皮瓣浮起 而不 能贴 跗于 

胸壁。阻碍毛细血管新生，影响创面]舡台，甚至引起 

皮瓣坏死或伤口感染。常用预防方法是皮下置管引 

臣并加压包扎。而加压包扎可使病人有束缚感，胸 

闷，严重的可影响呼吸，病人不愿接受。乳癌术后覆 

盖创面的皮片面积大 ，锁骨下、腋窝等处难 以加压， 

包扎的松 紧程度往往难 以掌 握 ，如加 压不 均匀可形 

成死腔 ，影响引流 ；过松起不到加压效果 。而皮 瓣的 

血运与皮瓣张力和包扎的压力有关，尤其是切除胸 

肌的术式。胸壁表面呈搓板样，若加压过大，皮瓣置 

于坚硬的肋骨和外界压力之间，皮瓣的血管受压痉 

挛，影响皮瓣的血液供应，造成皮瓣的徽循环障碍， 

甚至缺血坏死；例病人住院时间延长，增加住院费 

用，增加病人心理压力 ，并直接影响到病人下一步的 

综台治疗和预后。 

使用负压器吸引可避免加压包扎，但负压吸引 

器使用不方便且负压过大易吸瘩引流管，或使管壁 

侧孔吸附于组织上影响引流，并且在间断性吸引时， 

易使创面或管内积血形成凝血块堵塞簧腔而影响引 

流。本组病例使用的引流管内壁有纵形蹙 起作支 

撑，使其不易被吸瘪，并连接轻巧方便的负压引流器 

保持持续低压引流 ，能减少皮 瓣下积血积液的机会 ， 

促进皮瓣与胸壁愈着，同时还便于观察术后出血量。 

手术部位不需加压，不影响皮瓣血运，病人舒适，不 

妨碍其活动，且负压保持较恒定，能起到持续引流的 

晟佳效果，无渗出液外流，保证了切口敷料清洁干 

燥 。 

为保证负压引流器引流效果良好，还应注意以 

下几点：①弓I流管应不易闭合、为此本组病例选用了 

内壁有纵形隆起作支撑的引流管，该管即使变扁也 

不会闭合，保障了引流通畅。@引流管处的孔j曰不 

能太大，松紧适度。切口缝台要严密，缝台后在手术 

台上即进行吸引，如发现漏气应加针，必要时覆盖油 

纱布；还应观察皮瓣贴附情况，尤其是锁骨下、腋窝、 

肋弓上，负压引流器接好后对上述部位可稍作挤压， 

使其下无积液。③术后第 3d多已无液体引出(或仅 

有少许淡黄色渗液)，第 4d可拔管，拔管后应将窦道 

内的血块及液体挤出。 

收稿 日期 2OOO-l2一l4 

手术治疗男性乳腺发育症 33例体会 

武警辽宁总队医院外一科(沈阳 110034) 孟 强 

男性乳腺发育症是普外科少见病 ，手术治疗更 

为少见。但此病不仅影响患者身体外观，而且影响 

心理卫生健康 。我科 1996年 7月 ～2000年 1月共 

进行手术治疗 33倒。现将治疗体会报告如下。 

l 临床资料 

1．1 一般青料 33例均为战士，年龄 20~23岁 ，平 

均 20．5岁，病程 0．5～1年。主诉：乳房肿块，疼痛， 

其中双侧肿块 6例，占 l8 1％，查体：乳房下方 2～ 

5cm肿物，质地较韧，境界清楚，多有压痛，可以活 

动，无乳汁样液体挤出，患者经全身检查，未发现内 

分泌疾病及肝脏疾病，征得患者同意．采取手术治 

疗。 

1．2 手术方法 手术在局麻下进行，在乳晕下方作 

弧形切口，剥离皮瓣，切除增生组织，保留乳头，切除 

肿物后方刊胸大肌前筋膜 ，止血后 ，皮下置橡皮 引流 

条 l根，褥式缝合皮肤 ，加压包扎，术后 24h拔除引 

流，第 7d拆线。 

1．3 病理改变 主要是增生性变化，增生的乳腺组 

织无明显包膜，组织致密，与周围组织分界明显 ，镜 

下为乳腺导管和结缔组织增生。导管分支囊样扩 

大 上皮及结缔组织增生突入导臂内呈乳头状，导管 

周围有大量的成纤维细胞，胶原纤维，脂肪组织增 

生。并挤压使导管变形 ，管腔变窄，但元腺小叶存在。 

2 结果 

术后来见复发 ，无恶变。 

3 讨论 

男性乳腺小而菲薄，并紧邻皮肤，即使较小的肿 

块也易早期发现。但事实上男性乳腺癌患者较女性 

有更多的误诊，主要原因是常被误诊为男乳发育。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 


