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耳 廓 巨 大 动 脉 血 管 瘤 1例

刘碾记 马惟力 (西南医院 耳鼻喉科 )

皿管瘤可发生于人体任何部位
,

但发生于耳廓的 巨大皿管瘤较少见
。

我科 帕收治 1 例
,

报告如下
:

息者 涂某
,

男
,

22 岁
。

因左耳廓发红
,

渐进性增大 19 年
,

丁
一

1 9 8 7年 10 月 1 4 日入院
。

患者于 3 岁 时左

耳廓背部长出一米粒大红色
一

民疹样物
,

此 后逐渐增大
,

色变深红
、

发痒
,

仲在当 地 医院给予药物外 敷等

治疗未能奏效
。

近 3 年忡物生 长明显加快
,

累及全耳廓
,

偶了二怕抓破汽洲 较多
。

先 后 共流 血 5 次
,

每次约

s o m l~ i o o m l
。

家族中无类似病史
。

入院检查
:

全身情况无特殊
。

左耳廓明显肿大畸 形
,

约 1 I c m x 6 C爪 x 3
.

cs m
,

色深红
,

触 之 呈海绵

状
,

皮温高
,

耳廓背部皮肤溃疡
,

约 0
.

sc m 火 0
.

c4 m
,

探之伏骨有坏花液化腔
,

片可们及明显的血管搏动
。

外耳道
、

鼓膜均正常
。

入院后 1 9 8 7年 10 月 29 日在全麻下行全 耳廊 巨 大服管瘤 训个术
,

在耳廓周 围先作一 排

间断压扎缝合
,

阻断周围血循环
,

继沿帅瘤边缘将耳廓完整 {们 一 见附陈! )
。

电灼止皿
,

松解伤 口周 围 皮

肤
,

1期愈合创口
。

病理诊断
:

左耳廓动脉血管瘤伴浩疡
。
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附 图 a 。

正 面 b
.

背 面

血管瘤以手术治疗为主
,

尽可能保留正常的解剖结构
。

才
、

例旧 帅瘤累及月
一

廓范困广泛和耳廓 软 丹有坏

死液化
,

故行全耳廓切除
。

手术方法除瘤休周围作一排间 {}
一

` ,
一

只
J

缝 介外
,

如有条件可行预外动脉 造 影
,

甲

了解供应瘤体的主要滋养血管予结扎或结扎颈外动脉
,

减少术中出阳
。 一

长听如 介残留吻份 瘤
,

可行瘤休内

硬化 klJ 注射
,

也可子小剂 最放射治疗
。
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掌骨多发性骨纤维异样增殖症 1 例报告

吴继明 王家瑚 (西南医院 骨科 )

、

骨纤维异样增殖症是 1 种原因不明的骨骼系统肿瘤样病变
。

广
一

、

多累及下肢长管状丹的千箭端
。

而发生于
`

毕丹者极少 见
。

手术与病理证实
。

现报告于下
:

惠者 女
,

27 岁
,

工人
。

1 9 9。年 5 月右手被挡纱车击伤
,

`
黔“ ( 病午份证是

:

常见 干青少 年
,

病变范围

秒院 收治 1 倒堂骨多发性骨 纤维 异样增殖
,

经

当即 出现手指肋胀
,

活动受 限
。

在当地治疗
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未见好转
。

于 1 9 9。年 6月 23 日入院
。

查体
:

一般情况良好
,

右手掌轻度肿胀
,

中
、

环
、

图 1 术前右手 正侧 位 片

小指明显较左手指增粗
。

环指近节有畸形 压 痛
,

手

指关节活动受限
。

X 二娜宁提示
:

右手 3 掌骨~ 5 掌

骨及环小指诸指骨呈膨胀毛玻璃祥改变
,

皮质骨变

薄
,

大部份皮质骨消失
。

环指近节指骨病理骨折
。

中指近节指骨呈囊状改变 (图 1 )
。

实验室检查及

左手
,

四肢主要骨于及骨盆 X 线检查未发现异常
。

术前诊断
:

右手多发性内生软骨瘤病合并环指近节

指骨病理性骨折 (有恶变可能 )
。

1 99 。年 7 月 3 日在臂丛麻醉下行右手病灶探查

所见
:

右手 3 掌骨一 5 掌骨及环小 指 指 骨病变广

泛
,

皮质骨呈膜状改变与周围组织界线不清
,

整个

骨干骨质呈砂梨状改变
,

增粗
。

直接用血管钳钳夹

即碎裂
。

术中病理提示
:

骨纤维结构不良
。

因环小

指及第 4
、

5 掌骨破坏严重
,

无法修复
,

故行环」、
指 及 第 4

、
5 掌骨截除

。

第 3 掌骨近远 端部份骨质较完

整
,

故行第 3 掌骨大部切除
,

只保留掌骨头软骨帽及部份 拿骨基底部
,

取左骼骨行第 3 掌骨成形术
。

中指

近节指骨髓腔囊状病灶行开窗刮除植骨
。

术后病理诊断
:

右 手掌指骨纤维异样增殖症 (图 2 )
。

木后 2 个月

复查植骨均愈合
,

第 3 掌骨位置良好 (图 3 )
。

右中指功能基本恢复
。

图 2 术后病理
图 3 术后 右手正侧位 片

讨论

本病病因未明
,

多数学者认为骨纤维异样增殖症可能与骨发育中某些缺陷 1J’ 关
。

此病以四 肢 长管状骨

干能部
,

骼骨及下领骨为好发部位
。

发生于短状骨掌骨少见
,

多发性更为少见
,

据报 道 1 2 4 0 4 例骨肿瘤及

瘤样病变中
,

发生掌骨只有 3 例 (` ’ ,

为 3 2 / 1。万
。

本例为掌指骨多发为特征
。

X线表现掌指 行 毛 玻 璃样改

变
,

部份为囊状变
。

因对发病部位特殊性认识不足致术前误诊为内生软骨瘤病
。

其明确诊助需依附于病理
。

目前对本病的治疗手段有
: ( 1 ) 局部刮除植骨 , ( 2 ) 病骨段切除

,

根据不同骨缺损情况采用 相 应的骨

移植修复 , ( 3 ) 病变范围广泛而局限在非主要功能骨段者
,

可采取彻底的部份肢体切除术
。

刮 除 术的复

发率高达30 % 以上 (2 ’ 。

其复发原因除病变广泛外
,

还与手术是否彻底
,

填充是否完全有明显关系
。

部份病

例有恶变可能 ( , ’ 。
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游离皮瓣整复老年人 口腔癌术后缺损的体会

李慧增 杨光玉 孙 远 杨道福 史文进 邓红镭 (西南医院 口腔科 )

自1 9 8 2年 6 月至 1 9 8 9年 9 月我科应用游离皮瓣整复老年人口腔癌术后缺损 21 例
,

皮瓣全

部成活
,

术后外形及功能满意
,

初步报告如下
:

1 临床资料

21 例中男 18
,

女 3
。

60 岁~ 72 岁
,

平均 64 岁
。

眼底动脉硬化 I ~ l 级 14 例
。

颊
、

舌
、

娘
、

胯
、

口底及

腮腺等癌肿21 例
,

按 T N M 分类均为万期
。

病灶切除加颈淋巴清扫 12 例
,

加 舌骨上清扫 9 例
。

气管切开术

8 例
。

前臂皮瓣n 例
,

尺动脉 (朋 ) 皮瓣 7 例
,

小 腿 内 侧 (肌 ) 皮 瓣 2 例
,

额肌皮瓣 1 例
。

面 积 6 c m x

5 c m ~ 1c6 也
x

sc m
。

缝合动脉 16 条
、

静脉 32 条
,

7 3
一

I 型吻合器套接动脉 5 条
,

静脉 12 条
,

吻合动
、

静脉比

例为 1 : 2
.

1
。

其中 静脉共干吻合 4 条
。

术后无血管危象发生
。

术后半年至 7 年随访
: 5 年~ 7 年健在 2 例

,

3 年~ 4 年健在 3 例
,

半年至 3 年健在 7 例
,

1 年~ 2 年带瘤生存 2 例 . ,
8 个月至 3 年死亡 5 例

。

其中 8

例死于局部复发
,

1例死于其他肿瘤
,

1 例死于肺炎
。

失访 2 例
。

放疗化疗等未统计
。

.2 讨 论

老年人皮瓣手术适应症
:

老年人生理机能及组织结构均有不同程度退化
,

尤其血管系统
。

而吻合血管

皮瓣手术复杂
、

时间长
、

创伤大
。

对老年患者行此术其适应症应严格掌握
。

能用简单方法绝不施此 术
,

传

统手术方法不能解决再考虑此术
。

适应症为患者无严重系统性疾病即能承受此术者 , 晚期口腔癌术后缺损大

其他方法难于处理者
。

游离皮瓣选择原则应以易于切取
、

吻合
、

可分台手术省时间及 成 功率高为准
。

前臂

皮瓣
、

尺动脉 (肌 ) 皮瓣
、

小腿内侧 (肌 ) 皮瓣均为最佳选择
,

特别是尺动脉 (肌 ) 皮瓣 l( ’
其表浅 (贵要 )

静脉很少受损
,

易于成政
。

据临床观察老年人皮瓣移植后的色泽
、

反应性肿胀
、

皮瓣 温 度变化及临床愈合过程等与其他年龄组同

类手术 (同期其他年龄皮瓣手术 85 例 ) 无明显不同
。

其术后处理同常规进行
。

老年患者血管吻合特点
:
此患者多数有不同程度动 脉 硬化

,

吻合操作难度大
,

为节省手术时间
,

对无

明显硬化者采用 7 3
一

I 型吻合器套接
,

此法快速简便
,

吻合每 条血管约 8 m in
,

且无吻合口狭窄之虞
。

但此

法不适明显硬化及供
、

受区动脉 口径相差悬殊病例
。

硬化的小动 脉 管壁不但增厚且很脆弱
,

术中不宜强力

扩张
,

否则易破裂
,

缝合应轻细
,

避免张力
。

老年人四肢表浅静脉往往因静脉曲张 (下肢 )
、

穿刺
、

输 液
、

药物刺激及创伤等因素造成血管病变
,

作为血流通道通畅
,

但作为皮瓣回流血管往往回流较差
,

我们采用多吻 合 静脉即 1条浅静脉加 1条回流畅的

深静脉
,

或行共干吻合侈 ’ ,

提高了手术成功率
。

本组病例吻合 2 条 以上静脉者 16 例 ( 7 6
.

2% )
,

我们体会

多吻合静脉是该种手术成功之关键
。

老年患者行此术气管切开适应症应适当放宽
。

有学者 a( ,指出
,

该种手 术病变在舌根
、
口底

、
口咽及胯

部者均应行预防性气管切开
。

本组病例行此术者 8 例 (3 8
.

1% )
。

此措施对 老 年患者皮瓣手术后排痰
、

减

少肺部并发症
、

顺利渡过皮瓣肿胀期及术后平稳康复不无益处
。

术后随访有半数多 (5 7
.

1% ) 患者健康地生活了半年至 7 年
。

有近 1 / 3病例预后不良
。

对老年晚期癌按

常规已不适于手术的患者而言
,

无疑达到了减轻痛苦
、

延长了生命的目的
。

总之我们体会该种手术用于老年 晚期癌患者既减轻了患者痛苦
、

延长了生命
,

又恢复了外形及功能
,

效果满意
,

值得扩广使用
。


