
第三军医大学学报 1 9 92 年第 14 卷第 4 期 3 87

先吻合软骨环部
,

再吻合膜部
,

以矫正支气管

两切端 口 径大 小不一
,

如两切端 口 径相差较

大
,

对大 口径端采取纵向楔形切除部分支气管

壁
,

再纵行缝合缩小其 口 径
,

有报告吻合支气

管需使 用 4
一

。 V icr y l 缝 线
,

并采用粘膜外缝

合
,

术后应用小量激素治疗
,

以防止肉芽组织

向管腔内生长致使支气管吻合 口狭窄
`“ ,

` , 。

但

本组 2 8 例支气管吻合中
,

使用尼龙缝线
,

粘膜

下缝合和全层缝合均予使用
,

术后也未用激素

治疗
,

28 例都得到随访
,

2 个月一 3 年均未见

发生支气管吻合口狭窄
。

吻合完成后将肺门部

充分游离
,

减少吻合 口张力
,

用纵隔胸膜或心

包膜等组织将吻合口 包绕固定
,

使肺 动脉和吻

合口线结隔开
。

有报道术后发生肺动脉吻合口

痰和吻合口断裂等严重并发症
` 3 、 ,

本组无有发

生
。

我们认为支气管气管成形肺切除术是 目

前治疗中央型肺癌较好手术方式
,

值得深入开

关键词 肺肿瘤 /外科手术 ;肺切除术
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下领骨缺损纯钦人工领骨置换成形术— 附 53 例报告
李忠禹 谭领徽 高 志 (第三军医大学新桥医院 口 腔领面外科 ) 6 3。 。37

我科 1 9 7 7 年通过动物实验证明纯钦适合

作为下领骨整形材料
。

自 1 9 7 8 年开始将纯钦

人工领骨用于 临床
,

迄 今共整复下领骨缺损

53 例
,

效果满意
,

现报告如下
:

材料和方法

选用国产纯钦材 (陕西宝鸡有色金属研究所提

供
,

型号 T A 一 1
,

含杂质不大于 (0
.
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0 1 0沁 ) 经机械加工制成人工领骨
,

厚 Zm m
,

宽 l e m
,

长为 s em
,

1 2 e
m

,
1 5 e

m 和 2 5 em 四种

规格
。

为便于塑形及组织长入
,

移植体上下缘制成
”

V
“

形缺损
,

板面钻有孔眼 (图 l )
。

钦螺丝钉长 。
.

9 ~

1
.

3 em
,

直径 4m m
。

1
.

1 一般资料

另 3 2 例
,

女 21 例
.

年龄 18 ~ 61 岁
,

其中 45 岁以

下者 43 例
。

下领骨缺损原因
:

良性肿瘤截骨 40 例
,

外

伤 9 例
,

放射性骨髓炎 4 例
。

缺损部位
:

单侧下领骨体

35 例
,

一侧下领骨体伴部分升支 8 例
,

双侧下领骨体

6例
,

单侧下领骨升支 (不含课状突 )4 例
。

缺损长度
:

最短 sc m
,

最长 1 9c m
.

手术种类
:

病变切除即刻移植

44 例
,

二期移植 9 例
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 材料及加工成形

蒜篇篇聂夔
尸

图 l 人工领骨形态
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1
.

2
.

2手术方法

( )1备好受植床
:

一期整复者
,

病骨切除后
,

严密

缝合口腔粘膜粘膜下层及肌肉组织
,

与口腔隔绝
;
二

期整复者
,

经领下切开皮肤
,

颈阔肌
,

向上方仔细锐剥

离形成受植床
,

勿穿通 口腔
.

骨断端 外侧面形成长

1
.

s e m
,

宽 l em
,

深 Zm m 的骨槽
。

( 2 )移植体准备
:

术前

根据 X 线片和临床检查
,

测量好领骨缺损部位的大小

选用合适的钦领骨
,

初步塑形备用
,

高压燕气消毒
。

(3 )移植固定
:

使下领处于正常咬胎位
,

术中将钦领骨

进一步仔细塑形与下领弓形态一致
,

将其两端分别嵌

入备好的骨断端槽内
,

骨钻孔
,

用钦螺丝钉或作骨金

层固定 (图 2)
。

其中使用钦螺丝钉者 41 例
,

钦丝者 12

例
,

后者用于下领骨升支骨较薄部位
.

接部位有骨吸收现象
,
临床检查人工领骨

,

无论钦钉

固定或钦丝 固定
,

均无松动发生
.

本组病例术后伤口

愈合顺利
,

无一例发生异物排斥反应
。

图 2 人工领骨就位固定

2 结果

3 讨论

3
.

1 钦制人工领骨五换成形术优
.

点

移植物均为预制的成品
,

可随意根据下领

骨缺损部位
、

大小进行选择
,

术中又可按照下

领骨外形
、

弧度予以精细的弯制调整
,

术后下

领骨及面部形态近似于正常
; 人工领骨有足够

的强度和韧性以承受咬矜力
,

因此患者恢复了

理想的咀嚼
、

语言
、

吞咽功能
。

3
.

2 纯钦与人体有 良好的组织相容性
,̀

· ’ )

表现为其在组织液中化学性质稳定
,

不会

释放出有毒物质
,

耐酸碱抗腐蚀性强
,

对组织

刺激性小
。

生物力学方面
,

强度高
,

富有韧性
,

耐疲劳
,

抗磨损
,

是较理想的人工领骨材料
。

3
.

3 手术注意事项

严格杜绝受植床与 口腔相通
,

口 内
、

外伤

口依次分层严密缝合 (粘膜~ 粘膜下层~ 肌肉

~ 皮下~ 皮肤 )
。

缝合中避免张力过大
,

这就要

求钦制领骨的长度和弧度适宜
。

术中应仔细止

血
,

关闭死腔
,

避免血肿形成招致感染
。

关键词 钦
;

下领修复术
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53 例术后随访 l ~ 14 年 (平均 4 年 )
,

其间因不同

原因取出植人体者 3 例
,

其中 2 例分别为造釉细胞瘤

及巨细胞瘤术后 2
、
4 年复发

,
1 例因交通意外伤改移

植体与领骨连接处骨折
。

其余病例下领骨外形及弧度

均较理想
,

形态稳定
,

其中 23 例缺损区义齿修复后咬

聆关系恢复
,

获得较好的咀嚼和 语言功能
;
受植区皮

肤和粘膜无萎缩
、

破溃
,
X 线片未见移植体与领骨连
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