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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 ~ 1 c6 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
。
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对肾移植后使用 c s A患者的免疫监测的初步研究

府伟灵
.
张邦燮 (微生物学教研室 )

张 良甫 莫华根 (新桥医院 肾脏病中心 )

感染一直是引起肾移植失败的主要原因 `’ 狱 2 ’ 。

大约有 80 % 以上的肾移植病人发生明显感染
,

与 6 % 门

病人直接死亡原因是感染哟 《. ” 。

这些感染的发生
、

发展和预后同机体的免疫状态密切相关
。

因此控 刊机休

的免疫水平
,

使之在不发生排斥反应的基础上保持一定程度的抗感染免疫力
,

是预防和洽疗 移植 啥霹染的

关键
。

本文对47 例肾移植术后使用环抱霉素 ( C s A )
一

强的松
一

硫哩嚓吟三联用药的患者进行了外弓 让
` ’

吕

巴细胞亚群和 C s A全血浓度的测定
,

以期在免疫抑制的情况下寻求一个理想的 T 细胞亚群比的指标
一

盯全理

的 C s A治疗剂量
。

1 材料 和方法

1
。

1 时 象
1

。
1

.

1 正常对照组 31 例
,

为来医院健康查体的成人
,

男 16 例
,

女 15 例
,

年龄在 20 岁~ 50 岁之间
。

]
.

1
.

2 研究对象
: 1 9 8 8年 1 月~ 1 9 8 9年 8 月在新桥医院行同种异休尸体肾移植手术的 47 例病人

卜

手术

前 1 夭
,

病人开始口服硫哩嗦吟
、

强的松
。

自第 4 天起给予病人 C s A
一

硫哇嚓吟
·

强的松三联 用药
。

病人日

服 C s A 8 m g / k g /体重连续 2周
,

然后减量至 6 m g / k g连续 2周
,

以后依据情况增减 C s A剂 量
。

逐 周 测定

病人外周血淋巴细胞亚群的变化连续 4 周
。

至手术日起隔天采取痰
、

伤口 创面
、

中段尿连 续 1个 月
,

依病

情采取血液和体腔穿刺液标本送细菌培养
。

1
。

2 F I T C
一

O K T 单克隆杭体 间接免疫 荧光检侧

1
.

2
.

1 抗体
: O K T 。 、

O K T ` ,

O K T 。单克隆抗体由D A K O P A T T S公司提供 , 异硫氰基荧 光 黄标记

的羊抗鼠血清 ( IF T C
一

G A M ) 由军事医学科学院基础研究所提供
。

1
。

2
。

2 操作
:

在 F ic ol 卜 H y aP q u e 上分离 P B L
,

制成 1.0 细胞 / m l悬液
。

将沉淀细胞悬浮于 50 闪稀释抗

体中
,

置 20 ℃ l h
,

用P B S洗找次后弃上清悬浮于 50 闪 F IT C
一

G A M中
,

4 ℃ Z h
,

P B S洗 3 次后沉淀悬浮

于 50 川 P B S中
。

荧光显微镜下分别计数各亚群荧光细胞百分率
。

。

3 全血 C
s A 浓度测 定 ( R I A )

采用瑞士 S a时 oz 药尸生产的 C s A放免分析药盒
,

操作严格按说明书进行
,

选用二氧六环为主的水 溶性

闪烁液
,

L K B
一

1 2 1 7自动液闪仪测定结合率
。

. 西南医院检验科


