
隆免疫球蛋白和多克隆免疫球蛋白的复合物$还可以
是多克隆免疫球蛋白与补体等成份的复合物$由于其
组织学中无典型鉴别特点$在血清中检测出冷球蛋白
是诊断的重要条件(,) %
**除了我们检出的这部分肾脏疾病外$肾小球结节
样改变尚可出现在细纤维样肾小球肾炎和免疫管状样

肾小球肾病疾病中$这两种疾病需在电镜下观察到细
纤维样物质或中空纤维物质"免疫管状样#沉积而进
行诊断% 由于这些疾病罕见$发病率低$因此我们可能
未能遇见$但是由于我们对这些罕见疾病的认知程度
不足$诊断经验仍有不足$可能发生误诊$因此我们认
为所诊断的重度系膜增生性肾炎的 , 例患者中$并非
为最终诊断%
**肾小球中系膜区结节形成的原因是多种多样的$
有的疾病是因为系膜基质和系膜细胞重度增生后在系

膜区中形成的增殖性改变"如膜增生性肾小球肾炎#$
有的疾病是因为有特定的物质!如免疫球蛋白&异常蛋
白质等在系膜区中沉积以形成结节样改变"淀粉样变
性肾损害等#$各种相关疾病均有着各自的临床特点
或e和免疫学特点等$在观察到肾活检肾小球为弥漫结

节样改变时$应首先仔细观察结节的特点$并细致结合
临床特点$同时进行有效的特殊检查如肾组织碱性刚
果红染色&淀粉/蛋白染色&&&’免疫球蛋白染色&血
清冷球蛋白检查&电镜检查等$以辅助我们鉴别病变$
以利于准确诊断%
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腮腺区域切除术在腮腺良性肿瘤治疗中的临床应用

刘从厚$杨*军$张从纪**" 第三军医大学西南医院口腔科$重庆 %""")’#

**手术切除是腮腺良性肿瘤目前最有效的治疗方法$经典术
式为了减少肿瘤的复发(!) $手术范围大$面神经损伤明显$面部
凹陷畸形明显$同时忽略了手术对患者的社会心理的影响% 近
年来$主张保留腮腺主导管等的腮腺区域性切除术的出现$极
大改善了患者的生存质量% 我们对 !..’ f&""(年 ’, 例腮腺良
性肿瘤采取了区域切除术$取得较满意效果$现报告如下%

78资料与方法

!-!*一般资料
**’, 例患者均为我科的住院患者$男性 %! 例$女性 %$ 例’年
龄 !’ \’! 岁$平均 $.-$ 岁% 病程 ! 个月至 !& 年% 术前均行
SO或P+1检查筛选$发现包块包膜较完整$临床诊断为良性肿
瘤% 直径 !-" \!-$ QF!% 例$!-$ \) QF)( 例$) \$ QF!( 例$
$ \( QF’ 例% 位于深叶者 &) 例% 术后病理诊断为多形性腺
瘤者 ($ 例$腺淋巴瘤 ’例$肌上皮瘤 & 例$基地细胞腺瘤 ! 例%

**作者简介!刘从厚$男$四川省安岳县人$医师$主要从事口腔颌面外科临床方
面的研究$现在四川省简阳市人民医院口腔科% 电话!""’)&#
("!(’"$ 转 &"%.

**通信作者!杨*军$电话!""&)# ,’($%%",$ Y#F32N!5348bK4M2DZF32N-EFFK-
Q7F-Q4

**收稿日期!&""(#"(#")’修回日期!&""(#!"#)!

!-&*手术方法
**全身麻醉 (( 例$局部麻醉 . 例$首先以标记笔画出手术切
口线和肿瘤在皮肤的投影$*J+形切口可较常规腮腺浅叶切除
术的切口短% 从腮腺咬肌筋膜下翻瓣$解剖区域内相关面神经
分支"下颌缘支或颊支#至肿瘤所在腮腺区$ 在保证面神经不
受损伤前提下$将肿瘤外 "-$ \!-" QF范围内腺体及瘤体切
除$腮腺深叶在解剖神经分支后需切除足够深度% 术中注意一
边钝性分离一边严密缝扎腮腺残端% 术中保留腮腺主导管%
术后创口内放置片状橡皮引流条 &% \%’ L$术区弹力绷带加压
( \!" H% 饭前 "-$ L口服阿托品%

98结果

&-!*手术结果
**’, 例患者术后均一期愈合$暂时性面瘫 & 例$均于 & 个月
内愈合’无 ! 例发生涎瘘’无 ! 例发生gD:I综合征’耳大神经损
伤致局部麻木 !例’无 ! 例出现口干症状% 全部患者术区无明
显凹陷畸形$面部形态近似正常侧%
&-&*随访结果
**’, 例中 ’% 例通过随访&门诊复诊及信访$最长 (年 !" 月
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第 &期* 唐晓鹏$等:小剂量干扰素!联合利巴韦林治疗肾移植术后继发丙型病毒性肝炎患者的疗效观察*

复), h’* % 3@TN?>C+等)’*研究发现即使肾移植术后肾功

能稳定 ! 年的患者$应用干扰素治疗仍可引起约 ),‘
的排斥反应% 干扰素和利巴韦林联合应用引起排斥反
应发生的时间从治疗开始几天至半年以上$平均排斥
反应发生的时间在治疗开始的 ) a, 个月内$且与移植
肾功能稳定的时间长短无关);* % 在本临床试验中$应
用 $" "+干扰素$持续治疗 , 个月$每月复查血肌酐的
结果显示$$ 例患者肌酐水平均在正常范围内波动$表
明应用干扰素治疗肾移植术后继发丙型病毒性肝炎$
未出现移植物排斥反应% 本临床试验观察的 $ 例均未
出现移植物排斥反应$可能与观察临床例数较少有关%
同时这里所讲的未见移植物排斥反应$仅为临床诊断$
病理上是否存在亚急性排斥反应还需肾活检进一步观

察% 该治疗的副作用较轻$主要为发热和贫血$$ 例患
者均出现不同程度的发热和血红蛋白的降低$给予相
应的治疗后症状均缓解$未影响治疗% 因此$本疗法具
有良好的临床疗效% 但本临床观察病例数较少$且未
对治疗结束后排斥反应及丙肝病毒复制变化情况进行

观察$需进一步临床观察%
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**"上接 !"; 页#
余$最短至今 ) 个月$无 ! 例发生永久性面瘫% 主诉轻度口干 $
例$门诊复查按摩术侧腮腺均见清亮涎液从导管流出% 无 ! 例
明显面部凹陷畸形% ! 例术后 ( 年复发% 耳大神经损伤致局部
麻木 ! 例$予以营养神经药物 ! 年后完全恢复%

A<讨论

**保存面神经的腮腺浅叶或全腮腺切除术已成为腮腺肿瘤
治疗的传统术式$能有效地控制肿瘤的复发$经长期随诊报道
其复发率为 "‘ a)‘$在治疗腮腺良性肿瘤方面取得明显的效
果% 传统术式切断腮腺主导管$使患侧残余腮腺萎缩$失去功
能$既影响唾液的分泌总量$削减唾液及口腔功能$又因残存腺
体分泌物不能进入口腔$容易发生术后积液$出现涎瘘$而且因
手术范围大$面神经损伤明显$面部凹陷畸形明显$影响患者容
貌$忽略了手术对患者的社会心理的影响% 腮腺区域切除术可
减轻面神经的损伤$ 减少 [MBP综合征的发生率)&* % 本组病例
亦显示术后并发症少% J>BMg+@j等))*通过对 ’& 例患者进行跟
踪性研究发现大部分患者可保留腮腺主导管$保留主导管就保
留了部分腮腺的分泌功能$且大部分无明显复发% 本组患者随
访发现按摩术侧腮腺均见清亮涎液从导管流出$说明保留腮腺
主导管有积极意义%
**本术式与传统术式相比$优点有)%* !#保留大部分腮腺功
能% $切除腮腺组织少$可减轻术侧的凹陷畸形% %因只暴露
部分面神经分支$可减轻面神经的损伤% &手术范围较小$可

缩短手术时间$减轻术者的疲劳$也有利于患者术后恢复% 但
是$59#U?gM@R等)$*发现此类手术针对儿童还是要慎重%
**综上所述$腮腺良性肿瘤采用区域性切除术损伤轻$术后
并发症少$适用于腮腺浅叶肿瘤和深叶肿瘤$但是对于多病灶
性腮腺肿瘤慎用% 此术式是可行的$值得推广%
**关键词! 腮腺良性肿瘤’腮腺导管’区域性切除术’外科手

术’面神经
**中图法分类号! 3();:’(***文献标识码! d
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