
表 1　1 750例患者电子喉镜检查结果

Tab 1　Results of video larygoseopic examination in 1 750 cases

Diseases n Proporation(%)
Chronic pharyngitis 437 24.9
Polyp of vocal cord 308 17.6
Epistaxis 123 7.0
Chronic laryngitis 105 6.0
Foreign body 97 5.5
Rhinopharynx neoplasm 67 3.8
Vocal nodules 58 3.3
Deviation of nasal septum 52 3.0
Acute laryngitis 35 2.0
Carcinoma of larynx 17 0.9
Obstruction of auditory tube 10 0.5
Tuberculosus of larynx 5 0.3
Papilloma of larynx 4 0.2
Approximately normal 235 13.0
Others 210 12.0
Total 1 750　 100.0　

3　讨论

　　医用电子内窥镜在不同时期都促进了医学事业的
发展 。电子喉镜是继第一代硬管和第二代光导纤维喉
镜之后的第三代产品 。它的图像清晰度 、分辨率 、逼真
度是其它内镜所无法比拟的。电子喉镜在传统上及名
称上被理解为只能对喉部疾病诊治 ,我科在应用中发
现电子喉镜不但在喉部疾病中发挥作用 ,且广泛应用
于鼻咽喉疾患中 ,并积累了一定的经验 。
　　在鼻衄的诊治中 ,由于前鼻镜很难发现深部病变 ,
而纤维喉镜由于受光纤传输影响 ,在目镜下很难发现
微小隐匿病变 ,而电子喉镜前端装备微型图像传感器 ,
将图像经处理器处理后 ,显示在电视监视器上 ,具有放
大效应 ,比普通光导纤维分辨率高 ,图像清晰 ,能观察
粘膜血管病变 ,达到早期诊断治疗目的 。

　　在利用电子喉镜进行声带息肉 、声带小结摘除术
中 ,由于电子喉镜像素比纤维喉镜大大增加 ,且有放大
功能 ,摘除息肉更加准确 ,保持正常声带完整性[ 1] ,避
免息肉残端残留 ,提高术后发音效果。
　　在进行鼻咽部 、喉部新生物的诊治中 ,由于电子喉
镜视野宽阔 ,前端角度弯曲大 ,避免了盲区 ,更能早期
发现病灶 ,活检时能准确钳夹病变组织 ,保证一次阳性
检出率的提高

[ 2]
,减少患者痛苦。

　　此外 ,电子喉镜还广泛应用于其它疾病 ,如通过导
入激光可治疗喉狭窄 ,可引导插管进行困难气管插管 ,
对儿童声嘶进行病因寻查[ 3] 、咽鼓管吹张[ 4]等 。由于
电子喉镜本身在电视监视器下操作 ,检查时可多人同
时观察 ,便于实施教学和会诊 ,利于教学和资料保存 ,
患者和家属都能了解病情 ,积极配合治疗 ,所连接设备
可将检查结果贮存 、也可打印成彩色照片 ,供临床病情
观察和疗效评价[ 5] 。但由于电子喉镜成本相对较高 ,
在检查价格上也制约了一部分患者就诊 。
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多发性下颌骨巨细胞肉芽肿 1例报告

A case report of multiple giant cell granuloma of mandible

熊　宇 ,史文进 ,杨　军　　(第三军医大学附属西南医院口腔科 , 重庆 400038)

　　患者 , 女 , 27 岁。双侧下颌骨无痛性包块近 2 年 , 生长缓

慢。查体:一般情况可 , 心肺肝肾无异常。 双侧下颌角膨隆 , 左

下颌角 、右下颌颏孔附近分别可扪及约 2.0 cm×0.5 cm ×
0.5 cm 与 3.0 cm×2.0 cm×2.5 cm 大小包块 , 质硬 ,固定 ,无压

痛 ,无乒乓球感 , 右侧病变区部分骨壁有凹陷感。表面皮肤色

泽正常 ,双侧下唇皮肤感觉正常。口内无粘膜缺损 ,无松动牙。
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部 、左下颌角内侧多囊性骨质破坏区 , 边界尚清。血 、尿 、粪常
规 ,肝 、肾功无明显异常。于全麻下行“双侧下颌骨包块摘除
术” ,术中见病变区骨壁膨隆变薄 ,右下颌体部病变区骨皮质部
分破坏 ,病变组织为红褐色软组织 , 无包膜 ,质脆易碎。完整刮
除病变组织送病理检查。病理报告示双侧下颌骨巨细胞修复
性肉芽肿。术后 7 d患者伤口愈合 ,拆线出院。

讨论

　　巨细胞肉芽肿 ,又称巨细胞修复性肉芽肿(Giant cell repara-
tive granuloma), 多见于青年女性 , 25 岁前发病 , 好发于颌骨前
份 ,下颌骨多于上颌骨 , 多为单发。 X 线表现为边界清楚的单

囊或多囊透射影 , 骨皮质膨隆变薄 , 但很少穿通。单纯刮除病
变效果良好。
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对照组;咀嚼运动时 ,后缩组的MM的肌电活动显著低

于对照组 ,DA的肌电活动显著高于对照组。
　　安氏 Ⅱ类 Ⅰ分类错牙合约 50%～ 60%的患者表现
为下颌后缩 ,即下颌相对上颌位置偏后 ,这种偏后的位
置关系 ,使得在闭合于由牙确定的 ICP 时 ,下颌有所补
偿而向前伸 ,由于牙合对咀嚼肌有程序化(Programing)作
用[ 2] ,即对肌功能有规范和引导作用。所以在姿势位
时 ,DA的收缩性较对照组明显增强 ,以抵抗牙合对下颌
的前导作用 ,这一现象表明姿势位不单纯是下颌所受
重力与升颌肌收缩力及组织弹性所维持的一个简单的

力学平衡 ,而是一个在升降颌肌作用下共同维持的复
杂的生物学平衡 。
　　下颌前伸过程中 ,后缩组的下前牙从咬于上颌腭
侧粘膜处 ,依上颌切牙舌面向下 、向前运动 ,髁突也向
前下运动至对刃牙合 ,此时髁突的位置在关节凹处于关
节结节后下方 ,由于患者的下颌位置偏后 ,及个别牙齿
错位的影响 ,所以前伸时 ,各前伸肌均需加大收缩程
度 ,才能实现同等程度的前伸运动。Harper[ 10](1997)
的研究也支持这一观点 ,他发现成人下颌后缩的患者
在术前前伸运动中 ,MM 和TA的肌电表现与正常组相

比 ,肌电活动更为活跃。在 ICP 至 RCP 的后退运动

中 ,由于后缩组的下颌已处于偏后的位置 ,所以后退的
幅度受到限制 ,此时前伸肌MM 、TA拮抗性收缩增强 ,
以限制后退量。Gerstner

[ 9]
(1999)也指出 ,与 Ⅰ类错牙合

患者相比 , Ⅲ类错合患者有着较大的后退量 ,而Ⅱ类患
者后退量较小。所以表现为后缩组 MM 和 TA的肌电

活动显著高于对照组 。本研究的受试者均处于生长发
育期 ,在前伸后退运动中 ,前伸肌(MM ,TA ,DA)具有较
强的代偿能力。
　　但是在 ICP 最大紧咬时 ,下颌后缩者 MM 的肌电

活动却明显低于对照组 ,可能是后缩者下前牙咬于上
颌腭侧粘膜 ,紧咬过程中 ,受软组织感受机制调节作用

的结果 , Pancherz[ 11] 也报道安氏 Ⅱ类 Ⅰ分类错牙合的
TA 、MM 紧咬电位均低于正常 ,且 MM 电位降低更明

显。此时 ,DA扮演着多种角色 ,协助前伸 ,同时拮抗上
提 ,收缩活动显著增高也是这种调节作用的表现。而

在咀嚼运动中 ,后缩组 MM的肌电幅值显著低于正常

组 ,DA显著高于正常组 ,其机制应基本相同 。同时表

明在下颌骨更精细的运动咀嚼中 ,后缩组咬肌凋节能

力下降 ,肌功能受到了明显抑制。
　　评估下颌骨的位置及下颌运动时应把口腔颌面部

肌肉作为一种功能单位。研究显示后缩组 MM 、TA 、
DA等肌肉的功能性收缩活动受到明显影响 ,升颌肌活

动能力明显降低 ,由于生长发育期的下颌后缩畸形有
使咀嚼肌作用产生重新分配的趋势 ,影响肌功能平衡。
提示我们应早期采取功能性矫治器刺激下颌骨发育并

引导下颌处于正常位置 ,以期改善肌功能不调 。
　　(本实验使用仪器由西安伟志集团公司提供赞助。)
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　　(上接 853页)
　　本病的临床 、X 线表现与骨巨细胞瘤相似 , 但二者的生物

学行为不同 ,应与之鉴别
[ 1]
。病理检查见巨细胞肉芽肿以富于

血管的结缔组织为主要成分 , 多形巨细胞数目相对少 , 聚于出

血灶周围 ,病变外围区可见类骨质及骨小梁。而巨细胞瘤镜下
以多核巨细胞和间质细胞为主要成分 ,常见出血及坏死。

　　本例患者为多发性下颌骨巨细胞肉芽肿 ,且伴骨皮质部分
破坏吸收 ,临床较为少见。巨细胞肉芽肿是一种对骨内出血或

创伤的修复性反应[ 2] 。该例患者无明显局部外伤史 , 但其前牙
深覆盖 , 右侧后牙深覆牙合 , 下颌尖牙切缘明显磨耗 , 故推测其

发病原因可能与牙颌畸形导致下颌骨承受较大牙合力 , 下颌骨

对牙合创伤的修复性反应有关。

　　关键词:肉芽肿 , 巨细胞;下颌骨
　　中图法分类号:R739.8　　　文献标识码:B
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