
经在国外广泛地应用。该方法具有以下优点:①减少或避免

异体输血导致的免疫功能抑制 、抵抗力下降等不良反应和疾

病传播的危险性。 ②降低肿瘤手术后的复发率。有人报道

采用血液稀释法自体输血肝癌患者术后复发率低于异体输

血患者 , 5 年生存率也较高[ 1] , 这可能与血液稀释自体输血

避免同种异体输血诱导的受血者免疫功能抑制有关。 ③减

少抗生素使用时间及用量。血液稀释自体输血不产生排异

反应 ,因此对病人术后抵抗力影响小。本组病例中术后抗生

素使用时间及用量明显小于对照组。 ④有利于病人术后的

恢复。本组病例术前 HB、HCT 、PLT 与对照组无差异 ,但在

手术结束后及术后 3 d 、术后 1 周自体血输注组 HB 、HCT 、

PLT 恢复速度明显快于对照组。 ⑤本方法操作简单 , 无需任

何特殊设备 ,费用较少 , 基层单位均可应用。

血液稀释自体输血法术前贮存自血量可达 627 mL[ 2] ,

血液稀释后 ,增加了血液的总容积 , 增加了单位体积红细胞

携氧能力 , 同时它可以降低血液粘稠度改善了微循环 , 改善

组织器官的缺血。当血液稀释后 , 血液总体积增加 , 抽取一

定体积的自体血液后 , 仍可维持血压 、血氧饱和度等生命体

征的稳定[ 3] 。本组病例平均贮存自血量达 500 mL , 对于一

般的口腔颌面外科手术已足够满足手术要求。

关于血液稀释的副作用目前尚未见详细报告。血液稀

释潜在的风险包括:储存血污染导致败血症和术前疏忽大量

放血导致循环功能异常[ 2] 。以往认为理想的血液稀释后红

细胞压积为 30%, 本组患者血液稀释后红细胞压积达

22.9%, 术中监测并未见血氧饱和度和心电图异常。笔者在

手术中觉得采用术前稀释贮存血后术野毛细血管渗血稍明

显 , 这可能由于血液稀释后血中血小板和凝血因子浓度降

低 , 血管通透性增加 ,但渗出血液成份较少 ,总体血细胞的损

失量却减少。
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几种手术方法治疗 52例造釉细胞瘤的疗效分析

吴纪楠 , 陈觉尧

(中山市人民医院口腔医疗中心 , 广东 中山　528403)

摘　要:【目的】探讨下颌骨造釉细胞瘤的治疗方法与治疗效果的关系。【方法】总例数 52 例, 其中 15例采用下颌骨造釉细胞瘤单纯刮

治术式 、11例局部刮治加体内液氮冷冻 、4例采用下颌骨切除肋骨或髂骨游离移植或代用品植入修复 、22例采用瘤体连同下颌骨一并切除 ,刮

治干净 ,体外液氮冷冻后原位再植的术式 ,将上述 4种术式的结果进行比较。【结果】单纯刮治的术后复发率达 26.67%(4/ 15);局部刮治加体

内冷冻的复发率 18%(2/ 11),而瘤体连同下颌骨切除的体外冷冻后再植入方法无一例复发。【结论】连同瘤体的下颌骨切除 ,体外刮治后液氮

冷冻再植是治疗造釉细胞瘤的较理想方法。
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　　外科治疗下颌骨造釉细胞瘤的手术方法有多种 , 但各有

优缺点 ,单纯刮治 , 手术简单 ,创伤性少 , 但复发率高;作下颌

骨切除或部分切除 ,一般手术疗效肯定 , 但手术的创伤太大 ,

即使作自体骨移植或人工代用品植入 , 也影响美容和功能;

而应用外科手术加液氮冷冻综合治疗造釉细胞瘤 , 可取得较

好的临床效果。本中心由 1988 至 2000 年 ,共收治下颌骨造

釉细胞瘤患者 52 例。 1990 年 8 月份以前的 15 例均采用单

纯局部刮治术式 ,无用液氮作综合治疗;1990 年 8 月份后共

收治 37 例 , 33例采用综合治疗 , 其中 11 例采用刮治后加体

内冷冻的方法;22 例采用切除瘤体及下颌骨 , 体外冷冻后原

位再植;3 例因瘤体过大 ,已发生病理性骨折 , 不得不作下颌

骨切除;1 例波及双侧下颌骨 , 骨质已全破坏作双侧下颌骨

大部分切除 ,取得良好的临床效果。

1　材料和方法

1.1　研究对象

本组男性 38 例 , 女性 14 例 , 年龄由 11 ～ 58 岁 , 平均年

龄 43 岁 ,以中年男性发病居多。左侧下颌骨 32 例 , 右侧下

颌骨 19 例 ,双侧下颌骨 1 例。 X 线检查:大部份病变在下颌

骨体部和升支部 ,仅 2 例在下颌颏部。 X 线照片除帮助了解

病变大小外 , 还帮助了解下颌缘是否完整 , 是否有病理性骨

折。

1.2　手术方法

手术在插管全麻下施行。15 例仅作局部刮治手术;3 例

作下颌骨切除自体肋骨游离移植;1 例作双侧下颌骨大部分

切除 , 钛金属代用品暂时植入修复;11 例作瘤体刮治后去除

133中山医科大学学报(Acad J SUMS),2002 , 23(5S)

DOI :10.13471/j.cnki .j .sun.yat -sen.univ(med.sci).2002.0247



部分骨质 , 用凡士林纱保护软组织 , 骨腔用液氮冷冻 3 个周

期(快速冷冻 10 min ,室温下自然解冻 15 min 为 1 周期);22

例作瘤体连同下颌骨部分切除 , 将离体的下颌骨的牙齿拔

除 ,瘤体及软组织刮除干净 , 在骨面 2 侧钻 2 ～ 3 个小孔与骨

髓腔相通 , 再置于液氮中冷冻 3 个周期 , 自然解冻后将骨块

原位植入 ,钢丝固定 , 置引流胶片 ,然后关闭切口。病者在麻

醉苏醒后 , 作颌间结扎 4 ～ 6 周。 3 例切除的下颌骨在去除

瘤体后仅留不到 1 cm 厚的下颌缘 , 而病灶长却为 7 ～ 11 cm

不等。原位固定可能由于所剩骨质单薄而产生骨折 , 需用一

块有机玻璃塑形后与所剩下颌骨一起植入。病者在术后 7 d

拆除缝线。

随访时间足 5 年的 42 例 , 7 例随访 1 年后失访 , 均为

1990 年以前的病例 ,其中 , 因其它疾病死亡 3 例;3 例随访时

间不足 5 年。

2　结　果

仅 1 例同时植入有机玻璃的患者在术后感染 , 最终要取

出有机玻璃后愈合。其余均无发生感染而将植入骨取出 , 病

理诊断均为造釉细胞瘤 , 患者在出院前作 X 线照片以备对

照。在术后 1 个月 、3 个月 、6 个月 1 年复查 ,以后每年复查

一次 ,主要 X 线照片复查 , 观察再植骨骨质生长情况 、手术

方式与术后复发患者面部外形 、咀嚼功能等的关系。在复查

中发现再植骨连接线在 3 个月后开始出现模糊 , 6 个月后有

明显的骨痂形成 ,骨质密度比出院时明显增高 。此时植入骨

已可承受一定的压力。手术方式与患者面部外形 , 咀嚼功

能 ,肿瘤复发情况见表 1。

表 1　52例患者术后复查情况

例　数 外形改变 咀嚼功能不良 复　发

(1)单纯刮治 15 0 0 4

(2)刮治+冷冻 11 0 0 2

(3)切除后刮治 22 0 0 0

　+冷冻再植

(4)肋骨移植 3 3 3 0

(5)代用品植入 1 1 1 0

　　(2)(3)与(1)比较 , P <0.05

3　讨　论

造釉细胞瘤是一种常见的牙源性肿瘤 ,其好发于青壮年

男性 ,处理不当 , 会使患者丧失劳动力。 造釉细胞瘤好发于

下颌骨体部和升支 ,用单纯刮治的方法复发率高 , 本文用单

纯刮治的方法复发率达 26%(4/15)。采用下颌骨连同瘤体

一并切除的术式 ,即使立即进行游离肋骨或额骨移植修复 ,

或用人工骨代用品植入修复 , 术后的面形改变较大 , 畸形明

显 , 严重影响咀嚼功能与语言功能。采用综合治疗方法 , 在

术中加局部骨组织冷冻可减低造釉细胞瘤的复发。如采用

部分下颌骨切除 , 将瘤体及软组织清除干净后用液氮冷冻杀

灭残余的瘤细胞后重新植入 ,既可彻底清除肿瘤细胞 , 降低

复发率 , 又可使术后面形无明显改变。手术恢复后 , 患者的

外貌 、下颌骨的功能 、咀嚼功能与术前相近 ,又免除自身供骨

手术的痛苦 , 起到既可以根治肿瘤 , 又可以恢复下颌骨功能

和面部形态的双重效果。本文用此方法治疗 22 例 , 最长追

踪复查已有 10 年 ,无 1 例复发 , 是综合治疗造釉细胞瘤的一

个好方法。以前曾有学者介绍此类治疗方法 ,但仅限于动物

实验[ 1 , 2] 。

冷冻杀灭肿瘤细胞的机制 , 许多文献已有解释[ 3] :主要

是使细胞内外冰晶形成 ,细胞皱缩脱水 , 细胞膜脂蛋白变性 ,

细胞发生低温休克及组织缺血坏死。由于骨组织结构特点 ,

冷冻后与一般软组织有所差异。有学者观察过冷冻标本 ,将

半侧下颌骨浸入液氮中 2 min , 2 周后 , 见骨髓腔空虚 , 骨细

胞缺如 , 哈佛管扩张骨内血管消失 , 足以表明冷冻骨完全丧

失活力。随时间的推移 , 冷冻骨逐渐吸收 , 新生骨逐渐成熟

为板层骨 , 表明骨质离体冷冻植入后 , 仍可发生骨质的新生

和改建。这是本文所述手术方式的理论基础 ,目的是既要杀

灭肿瘤细胞 , 又要能使下颌骨的功能恢复。

本组病例 52 例 ,复查时间最长已达 10 年。作单纯刮治

手术的 15 例中 ,有 4 例在 5 年内复发;单纯刮治加体内冷冻

手术的 11 例中 ,有 2 例在 5 年内复发。而用下颌骨切除后

经冷冻再植的术式 , 因肿物随同下颌骨离体 , 清理瘤组织时

将牙齿 、牙槽骨及有瘤体的骨髓腔一起去除 , 较彻底地去除

了肿瘤组织 , 体外的液氮冷冻又能将所剩的下颌骨整块置于

液氮中 , 骨的各面均接触冷冻液体 , 比体内冷冻仅作瘤腔骨

面冷冻彻底。本组病例采用下颌骨切除后冷冻再植的术式 ,

经过最长达 10 年的复查而无 1 例复发 ,而单纯刮治的术后

复发率高达 26.67%, 统计学上差异有显著性(P <0.01)。

因此 , 我们主张治疗下颌骨造釉细胞瘤 ,采用连同瘤体的下

颌骨切除体外刮治干净后经液氮冷冻再植 , 可减少术后复

发。
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