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经验交流熊

肿瘤下领骨截除煮沸后立即再植术 (附 6 例报告 )

李忠禹 谭颖徽 牙祖 蒙 (第三军医大学新桥医院口腔科 )6 3 0 0 3 7

我科 1 9 8 5一1 9 8 8 年间
,

对 6 例下领骨 良

性肿瘤截骨
,

经煮沸后再植
,

取得较好效果
。

现报道如下
。

临床资料

男 5例
、

女 1 例
。

年龄 22 ~ 46 岁
。

病变性质
:

造

釉细胞瘤 3 例
,

巨细胞瘤 ( I 级 )2 例
,

骨化性纤维瘤

1例
。

部位及大小
:

右侧 5 例
,

左侧 l 例
。

下领骨体部

3 例
,

前联合区才一七
1 例

,

同时累及下领骨体和

升支部 (下领裸状突 己破坏 )2 例
。

肿瘤大小
:

c4 m x

Zc m ~ 1 l e m 火 6 e m
。

X 线检查
:

3 例呈典型多房性改

变
,
2 例呈泡沫状

,
1例呈不规则骨质破坏

。
6 例下领

骨下缘均 有约 1一 1
.

cs m 宽之骨组织朱受肿瘤侵

犯
,

其中 2 例裸状突己破坏
。

再植方式
:

4 例肿瘤骨

煮沸后单纯再植
;

2 例灭活疗骨伴钦制裸状突再植
。

2
.

3 严密缝合口腔粘膜
,

粘膜下组织和肌肉
,

骨床

冲洗后用浸有庆大霉素溶液的敷料覆盖备用
。

2
.

4 肿瘤骨处理
:

无菌操作下拔除骨段上牙齿
,

去

净骨附着的软组织
,

刮除肿瘤组织
,

截去牙槽突
,

将

下领骨修整成宽 1
.

sc m
、

厚 cI m
、

长度适宜的骨块
,

在骨块上呈筛状钻孔
,

颊舌向贯通 (图 2 )
。

然后
,

将

骨块用蒸馏水煮沸 30 m in
,

取 出浸泡在庆大霉素溶

液中 3 o m i n 。

图 2 修整肿瘤骨块宽 1
.

cs m
、

厚 cI m
,

骨块上

筛状钻孔

2 手术方法

2
.

1 经鼻腔气管内插管全麻
。

2
.

2 切 口 同一般下领骨切除术
,

距下领骨下缘下

1
.

5 ~ cZ m
,

长度由肿瘤大小而定
。

根据肿瘤外科原

则确定安全缘
,

截骨线距病变 cI m
,

截除下领骨及肿

瘤 (图 1 )
。

2
.

5 灭活骨再植
:

将灭活的骨块植回原处
,

保持骨

断端接触面紧密贴合
,

骨端钢丝固定 (图 3)
。

若骨块

薄弱
,

可附加钦板防止骨折
。

如裸状突被切除
,

则可

在植骨块上配加钦制关节头后再植
。

植骨后
,

骨床放

抗生素和引流条
,

分层缝合伤口
。

术后次 日健侧做领

间结札固定
,
4一 6周拆除

。

图 3 灭活骨块植回原处
,

骨断钢丝固定

图 1 截骨线距肿瘤 cI m 2
.

6 术后予以 口腔护理
;

鼻饲流质饮食 ; 常规应用
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抗生素
。

3结果

6例伤口均一期愈合
。

术后随访 6年 1例
、

4年 2

例
、

3年 3例
。

临床和 X线检查未见肿瘤复发及骨块

吸收
。

植骨块均获得正常愈合
。

2例钦关节头与植骨

块连接稳固
,

下领关节功能 良好
,

开 口 度为 2
.

5 ~

c3 m
。

面部外形佳
,

已配戴托牙
,

咀嚼功能恢复
。

4 讨论

4
.

1 手术适应症

4
.

1
.

1 下领骨 良性肿瘤截除
、

修整
、

煮沸后
,

骨块仍保持连续性及足够强度
,

或经钦板加

固后具有一定强度
,

适用本法立即再植
。

4
.

1
.

2 下领骨 良性肿瘤破坏骸状突
,

灭活骨

块配加钦制关节头
,

也适于本法再植
。

此法文

献尚无报道
,

本组 2 例成功的经验提示
,

煮沸

自体下领骨可与非生物材料混合移植
,

扩大

手术适应症
。

4
.

2 手术禁忌症

4
.

2
.

1 下领骨被肿瘤破坏失去连续性
,

切除

灭活 后无法进行再植
,

不宜采用本法
。

4
.

2
.

2 下领骨 恶性肿瘤
,

骨破坏严重
,

软组

织切除较多
,

不适合本法再植
。

4
.

3 手术成功的体会

4
.

3
.

1 根治肿瘤
:

肿瘤下领骨切除煮沸后再

植
,

首要的是实现肿瘤根治
。

因此
,

除了手术

遵 守肿瘤外科原则外
,

对肿瘤骨灭活必须充

分彻底
,

煮沸不少于 30 m in
,

植骨块筛状钻孔

既利于肿瘤灭活
,

又利于骨床血管长入骨块
。

4
.

3
.

2 良好的植骨术
;

灭活的植骨块被新生

骨
“

爬行代替
” ,

植骨床丰富的血运为其重要

条件
。

因此应尽量多保留骨周正常组织和骨

膜
。

4
.

3
.

3 预防感染
:

煮沸骨如同其它游离组织

一样
,

抗感 染能力差
,

一旦 感染导致植骨失

败
。

因此
,

植骨床必须绝对隔离 口腔
,

避免细

菌污染
; 骨块预备中遵守无菌操作

;骨块再植

前用抗生素液浸泡
,

植入后骨床放抗生素粉
;

缝合时切忌骨床有张力和遗留死腔
,

常规放

引流条
。

4
.

3
.

4 可靠 的固定
:

骨端贴合紧密 固定牢

固
,

必要时附加钦板加强骨块的稳定性
,

术后

领间结扎
。

有效的固定
、

制动利于植骨块愈

Z 、

口 0

关键词 煮沸骨
;
下领骨 ;再植术
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新生儿空肠弯曲菌肠炎伴乳糖吸收不良 5 例报告

赵聪敏 李为明 崔宁信 杨 颖 (第三军医大学新桥医院儿科 ) 6 3 00 3 7

空肠弯曲菌已公认是人类腹泻的重要病

原菌之一
,

发生率为 3 %一 14 % “ ) 。

近年来
,

对空肠弯曲菌的流行病学
、

血清分型
、

发病机

理等已有不少研究
“

,

” ,

但对新生儿空肠弯曲

菌肠炎的报道不多
,

国内且未见其与乳糖吸

收不 良 ( L M ) 的相关研 究
。

本文初步观察了

35 例新生儿腹泻
,

其 中 5例空肠弯曲菌肠炎

并发 L M 的情况
,

现报道如下
。


