
2　结果

　　106 例患者术后伤口均一期愈合 , 无复裂和腭瘘。未行“ Z”
交叉的病例 ,术后软腭长度与术前相比无明显延长。行“Z” 交
叉的病例 ,术后软腭长度平均增加约 0.7 cm。
　　术后一月 ,随访 58 例患者中发音有不同的改善49 例 , 未明
确改善的 9例。经语音训练后 , 半年至两年随访 52 例 , 其中 40

例患者的发音达到“良好”以上水平 ,基本和正常人的发音没有

明显区别;12 例患者的发音有一定程度的改善 , 部分语音含杂
鼻音 ,但能够使人理解。

3　讨论

　　单侧瓣手术由宋如耀于 1954年首先应用于临
床[ 5] 。手术过程中为减小张力 ,在腭前血管束的后方
凿断腭骨以使血管束充分游离 。本组病例在手术中没
有凿断腭骨 ,采用充分游离腭前血管束 、剪断腭腱膜的
方法 ,亦达到了无张力缝合的目的。通过本组病例的
治疗 ,我们体会到改良单侧瓣手术具有以下优点:①整
个腭部的创伤较小;②修复腭裂用的粘骨膜瓣是一个
单蒂瓣 ,瓣的蒂部在活动甚大的软腭 ,这个特点不仅可
使裂隙被修复 ,且不易复裂 ,而且还可以使腭部自由后
退 ,充分增加其长度;③腭部重要的神经和血管均被保
留 ,因而组织坏死的情况极少 ,术后不易发生萎缩和瘫
痪 ,同时健侧软腭的解剖结构未受到明显损伤 ,这就保
证了患者软腭术后有良好的动度。 ④软腭“Z”字交叉
一方面使较短软腭得到延长 ,同时减少了带状疤痕挛

缩而致软腭术后变短;由于保留了鼻腔粘膜的完整 ,
“Z”字瓣交叉缝合后 ,由于鼻腔粘膜的张力 ,使得软腭
后部一定程度的上抬 ,增强了腭咽闭合 ,对术后的发音
改善有明显的帮助 。 ⑤手术简单 ,时间短 ,出血较少 ,
特别适用于年小 、体质弱患者的早期修复。
　　改良单侧瓣手术的不足主要是此方法不适用于所
有腭裂患者 ,特别是双侧 Ⅲ°腭裂和裂隙较宽的 Ⅲ°单
侧腭裂患者 ,因此 ,作者在病例的选择上是有一定条件
的。即 Ⅱ°以下的腭裂患者均可采取本方法 ,对 Ⅲ°单
侧腭裂患者 ,如果术前检查裂隙过宽 ,尤其是牙槽突裂
及硬腭关闭困难者 ,或软腭发育过短者 ,要慎重考虑。
此方法术后软腭外观不对称 ,悬雍垂稍向健侧偏移 ,亦
可被认为是一点不足 。
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经口腔入路下颌骨良性肿瘤切除同期修复术

One stage resection of mandibular benign tumor and reconstruction through intraoral

approach
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　　下颌骨良性肿瘤切除修复是口腔颌面外科常规手术 ,采用

颌下皮肤切口入路 ,面部遗留疤痕。我科采用口腔入路方法行

下颌骨良性肿瘤切除修复 2例 , 效果良好 ,现报告如下。

1　材料与方法

1.1　病例资料

　　病例 1:男 , 31 岁。临床诊断:造釉细胞瘤。 口腔全景片
示:D4-D8骨质多囊性透光区 5.5 cm ×3.0 cm 大小 , 病理诊

断:角化囊肿。病例 2:男 , 15 岁。临床诊断:牙源性囊肿。 口

腔全景片示:左下颌骨囊性改变 , 范围 5.0 cm×3.0 cm 大小 , 病

理诊断:牙源性囊肿。
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1.2　手术方法

1.2.1　麻醉　　经鼻插管静脉复合麻醉。
1.2.2　切口　　完成颌间小环结扎后 , 在口腔内下颌骨瘤体
颊舌侧龈乳头作切口 , 向前附加前庭沟切口至中线 , 向后可延
长切口至磨牙后垫区。 切开黏膜 , 黏膜下组织和骨膜 , 在骨膜
下钝性分离 ,显露瘤体和下颌骨体。分离黏骨膜瓣 , 在颏孔处
游离出颏神经 ,予以保护。
1.2.3　摘除瘤体　　拔除瘤体区患牙 , 暴露瘤体用骨膜剥离
器摘除瘤体或囊壁 ,保护下齿槽神经血管束。摘除肿瘤时尽可
能保护下颌骨的连续性 ,防止下颌骨缘在术中折断。
1.2.4　下颌骨成形再造钛板修复　　用咬骨钳和电磨钻修整
骨创缘 ,为便于修复 , 从颏孔处游离出下齿槽神经 , 血管。比照
下颌骨切除(缺损)范围 , 取下颌骨成形再造钛板一根(比骨缺
损区长 5～ 6 cm), 依照下颌骨术区形态塑形 , 在正常咬合状态
下 ,置于缺损区下颌骨下缘 , 两端各超出骨缺损区约 2.5 ～ 3 cm

(3个螺孔位置), 近中端直接钻孔 , 2 ～ 3个钛钉固定 。在远中
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例的治疗前血样作了检测 ,其中 YMDD 4例(8.8%)、
YVDD 22 例(46.7%)、YMDD+YVDD 11 例(24.4%),
其它不明确的 8 例(17.7%)。YVDD在慢性乙肝患者

中占如此高的比例较意外 。经重复实验结果无误 。为
确保结果的可靠性 ,我们将采用 RFLP 和基因测序作

进一步的验证。随着治疗的进展 ,我们发现 ,YVDD变
异株特别稳定 ,始终不变 ,病人用药后无论是应答良
好 、部分应答 、或出现反跳 ,他们的病情都比较平稳 ,
ALT 没有明显异常 , 病人感觉良好 。而治疗前为
YMDD的病人 4例中有 3 例在 24 周后转变为 YIDD ,
HBV DNA 出现反跳 ,ALT 异常 ,最高达到 330 IU/ml。
我们的结果提示 , YVDD 对病情没有明显影响 , 而
YIDD一旦出现应引起临床足够的重视 。
　　此外 ,在本观察中 ,还有 1例病人较特殊。治疗前
ALT 等各项肝功能指标均正常 ,但 HBV DNA 定量为

107 ,乙肝血清标志物只有 HBsAg 、HBeAg 阳性 , YMDD

检测为YMDD+YVDD;用药后严密跟踪 ,前述指标无
一项出现改变。此现象提示 ,极少数病人可能因变异
或免疫方面的特殊状态而对拉米夫定完全无反应 。目
前正对该病人血清标本做进一步的研究 。
　　总之 ,拉米夫定治疗慢性乙型肝炎的疗效是肯定
的 ,用药过程中不可避免的耐药变异株的问题始终存

在。所以 ,从长远的角度来看 ,拉米夫定的长期应用对
病人有着非常重要的意义 。如果联合用药能克服耐药
问题 ,将更大限度减少拉米夫定临床应用中的顾虑 。
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端相对应的下颌角处皮肤作一 0.5 cm 长切口 ,钝性分离至下颌
角骨面 , 用自制的外径 0.8 cm 金属套筒隔离周围组织 , 电钻打
孔 , 2～ 3颗钛钉固定。
1.2.5　彻底止血,生理盐水冲洗创面 ,修整骨创缘,用 4 号线水平

褥式加间断缝合,下颌角小切口处置橡皮片引流条 ,敷料包扎。

2　结果

　　2例患者均顺利切除下颌骨肿瘤 ,术后伤口一期愈合,无术区
血肿 ,感染情况。患者面部外形满意 ,下颌骨形态正常,见图1。

图 1　术后 X线片

3　讨论

　　经口内入路摘除下颌骨囊肿和较小的良性肿瘤是常规术
式 ,但一般不涉及下颌骨的修复再造问题 , 须行下颌骨修复时 ,
多采用颌下皮肤切口入路[ 1] ,面部遗留较大疤痕。采用口腔入
路方法在摘除下颌骨较大囊肿或切除良性肿瘤后同期口内入

路修复的方法国内外少见报道。我科借鉴美国德克萨斯大学
达拉斯医学中心口腔颌面外科 Edward Ellis的技术方法 , 经口内
入路同期行下颌骨修复 , 效果良好。该方法手术创伤小 , 面部
基本无手术疤痕 ,美观效果好 , 患者易于接受 ,并可避免颌下切
口可能造成的面神经下颌缘支的损伤 , 适用于下颌骨体部的各
类较大囊肿和良性肿瘤。但该方法术中术野较局限 , 分离肿瘤
时需在骨膜下分离较为安全 , 难以做到肿瘤根治 , 故不可用于
恶性肿瘤治疗。
　　该手术的难点在于术野暴露范围远小于颌下区切口 ,医生
视野较局限 ,修复时增加很大难度。为保证修复材料能恢复下
颌骨的正常形态 ,术前应先行牙弓夹板固定或小环结扎 , 手术
在对好颌关系的前提下放置修复再造钛板 , 并依下颌骨形态塑
行。修复钛板尽可能靠近下颌缘 ,一则保证下颌骨受力时的正
常应力分布[ 2] ,二则防止钛钉固定时损伤下齿槽神经束。术中
近中钛板可从口腔切口进行 , 远中端钛板固定无法经口完成 ,
相对应区域皮肤作 0.5 cm 小切口可完成这一过程[ 2] , 但应注意
对周围组织的保护。植入钛板及钛钉在切口愈合后不需取出 ,
可永存体内。
　　关键词:下颌骨良性肿瘤;切除修复术
　　中图法分类号:R739.820.5　　　文献标识码:B

参考文献:

[ 1] 邱尉六.颌骨囊肿[ A] .见:邱尉六 主编.口腔颌面外科[M] .第 4

版.北京:人民卫生出版社 ,2000.246-252.

[ 2] 杨旭东 ,胡勤刚.经口内进路下颌骨骨折内固定[ J] .口腔医学纵

横杂志 , 2002 , 18(1):10.

(编辑　王　红)

1371第 11 期　　　　　　　　　黄燕萍 , 等.拉米夫定治疗 50 例慢性乙型肝炎患者自身前后对照试验　　　　　　　　　　　　


