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头颈部恶性肿瘤广泛切除术的应用与评价

中国医学科学院 日坛 医院外科头颐 组 哈献 文

近年来
,

由于放射技术和设备的改进
,

化学治疗的大量临床试用
,

以及 对 于 机 体

免疫研究工作的开展
,

为肿瘤的 非 手术 疗

法
,

提供了希望
。

但到 目前为止
,

对某些肿

瘤或某些部位的肿瘤
,

外科手术仍不失为主

要治疗手段之一
。

如何摆好手术 疗 法 的 位

置
,

特别是如何恰当地估计带有破坏性手术

的价值
,

是当前临床工作中常遇到的实际问

题
。

头颈部是人体许多高度分化的感觉器官

集中的地方
,

由于各个器官紧密相邻
,

一个

器官的肿瘤
,

如治疗不及时
,

往往迅速地波及

到另一器官 ; 而采用根治性手术治疗
,

易造

成患者永久性的生理功能缺 陷和 畸 形
。

因

此
,

如何正确采用和估计头颈部广泛手术的

价值
,

有重要意义
。

不少头颈部肿瘤
,

采用放疗或化疗比手

术治疗为优
,

也有不少肿瘤采用手术与放疗

或化疗的综合疗法
,

可缩减手术 的 破 坏 范

围
,

提高患者的生存率
。

但各种治疗方法各

有其适应症
,

任一方法
,

`

都不能作为常规的

治疗方式
。

对于某些头颈部肿瘤
,

主张采用广泛性

切除手术的理由如下
:

( 1 ) 头颈部肿瘤可以从三层胚细胞起

源
,

病种繁多
,

有的对于放射及化疗的反应

较差
,

难于达到根治
,

如骨或软组织肉瘤
、

溃疡性舌癌
、

上领窦癌等
。

特别是对那些放

疗失败的患者
,

根治性手术成为争取治愈的

唯一手段
。

( 2 ) 水电解质平衡
、

肿瘤病理
、

和病

理生理学的进展
,

输血和抗菌素的应用
,

麻

醉技术的进展等
,

对扩大的手术疗法提供了

有利条件
。

整形外科对组织缺损的修复以及

早期功能恢复的训练
,

使这种手术
,

有被患

者接受的可能
。

( 3 ) 头颈部原发肿瘤往往先转移到颈

部淋巴结并在较长时间内停留于锁骨水平以

上
,

使颈部淋巴结根治性切除和联合根治术

的效果
,

较其他部位的清除术为优
。

( 4 ) 一般说来头颈部广泛性手术的死

亡率和并发症较低
,

且疗效尚佳
。

由于肿瘤生物学的复杂性
,

肿瘤部位和

病理类型的差异
,

对于广泛性手术切除的估

价
,

只能从某一手术或某一肿瘤 作 具体 分

析
。

下面将 日坛医院头颈外科近年来对某些

头颈部恶性肿瘤采用广泛性切除术的临床经

验分析如下
:

( 一 ) 关于甲状腺癌的手术向题

分化较低的 甲状腺癌中
,

除髓样癌外
,

其他如未分化癌
、

鳞癌等
,

无论何种疗法
,

绝大多数患者均在短期内死亡
。

对此
,

手术

疗法很难有根治意义
。

至于分化较高的甲状

腺癌
,

如乳头状癌和滤泡样癌
,

目前一致认

为应手术切除
,

但切除多大范围
,

各家争论

很多
;
从次全切除到全甲状腺切除

;
从颈淋

巴结的局部摘除到根治性或预防性的大块切

除
,

意见迄未统一
。

主张甲状腺广泛切除的理由是大约 70 %

以上的患者
,

癌变为多发中心① ,

一侧腺叶

肿瘤扩散到对侧腺叶的机会甚大⑧ ;
广泛性

切除可降低局部复发和死亡率②
。

反对广泛

切除的理由主要因为这种手术常造成患者永

久性的甲状腺甚至甲状旁腺功能低下 ; 并认

为 甲状腺癌的自然病程长
,

保守性手术更为
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理想
。

我院过去对于甲状腺癌的手术范围
,

也

缺统一认 识
。

在 10 5 8
.

5~ 1 9 7 5
.

5 期 间
,

手

术治疗高分化的甲状腺癌 1 05 例
,

73 例作了腺

叶切除
,

33 例作了全甲状腺或接近全腺体的

广泛切除
,

其五年生存率情况如下
:

手术方式
高分化甲状腺癌

1 06 例的 5年生存率

腺叶切除

全切或近全切

5 4 /7 3

33 / 3 3

7 4 %

1 0 0%

上表的例数虽少
,

但广泛切除的效果较

好
,

P < 。
.

01
,

差异显著
。

同期收治的各种甲状腺癌患者 1 37 例
,

1 0 8例就诊时摸到颈部肿大淋巴结
,

72 例作了

颈淋巴结根治性清除
,

少数并作了双侧或上

纵隔淋巴结清除术
,

结果有 70 例颈淋 巴转移
,

阳性率为 97
.

1% ; 术后情 况 见 下 表
,

P <

0
.

0 0 1 ,

差异非常显著
。

手 术 及 例 数 五
生
年以

存
上
数

酬
巴结根治清除组 ` 7 2例 ’

…60 72/
`
.83

3` ,

颈淋巴结局部切除或未作手术 ( 65 例 l) 3 4 /65 ( 52
.

3% )

文献报道甲状腺 癌 转 移 的 阳 性 率 为

70
.

6%至 90 %以上
,

即使颈部摸 不 到 淋 巴

结
,

仍有 6 1
.

2%至 6 8
.

7%有转移④⑥⑥
。

所

以有人认为对甲状腺癌患者作颈淋巴结根治

性切除术
,

可提高生存率①⑧
。

本组结果亦

如此
。

如手术切除不彻底
,

术后辅 以 放 射 治

疗
,

对高分化的甲状腺癌
,

意义不大
。

本组

20 例术后大剂量 C o . “

放疗
,

第二年死 亡 3

例
,

至第 5 年有 4 例复发或转移
。

因此我们

认为对于甲状腺乳头状癌
、

滤泡样癌或髓样

癌
,

作 甲状腺广泛切除
,

临床或病理示有颈

淋巴结转移时
,

同时作根治性淋巴结大块切

除是值得采用的方法
。

( 二 ) 下咽癌和颈段食管瘤 广 泛 切 除

术

下咽部为上呼吸道和消化道 汇 合 的地

方
。

下咽和颈段食管肿瘤
,

由于手术复杂
,

修复困难
,

过去多采用单纯放射疗法
,

效果

不够理想
,

据国外报道
,

其 3 年生存率大致

为 3
.

5一 22%左右⑨L 。

W
o o k e y ( 1 94 5 )L和

R a v e n
( 1 0 5 2 ) @ 曾采用广泛切除 治 疗

,

5 年生存率一般可达 20 一 30 %
。

R az ac k氏@

最近报告有计划的放射与手术综合治疗
,

五

年生存率达 3 7
.

3%
。

目前
,

对此类肿瘤除非

能在浸润前作出早期诊断
,

往往不得不进行

广泛切除
。

我院头颈外科从 1 9 64 年以后
,

广泛手术

治疗下咽癌和颈段食管 癌 16 例
; 10例 随诊

已达五年以上
,

平均年龄为 44 岁
。

T : g 例均

作了全喉
、

下咽和颈段食管的广泛切除
,

其

中 8 例用结肠 ( 例
:
)

, l例因结肠的长度不

够
,

用胃管一期修复被切除的下咽和食管
。

另一例环后癌侵犯咽后壁 的 T : 患者
,

只作了

全喉和下咽切除和一期 口咽
、

食管的端端吻

合
,

术后恢复都很顺利
,

只一例发生吻合口

狭窄
,

扩张后好转
。

下咽癌的颈淋巴转移率较高
,

一 般 在

60 % 以上L
。

因此
,

对 T :
的病人

,

无 论 临

床上是否有肿大的淋巴结
,

要求同时进行患

侧的颈淋巴结根治性切除术
。

本组 9例为 T 。 ,

都作了原发灶和淋巴转移癌的广泛切除
,

病

理检查除 1例颈淋巴结 阴性外
,

其余 8 例都

有转移
。

本组随诊 5 年以上的 10 例中
,

只 1 例系

大量放射后复发
,

死于手术后 3 个月之内
。

另 1例生存 4 年 4 个月死于意外事件
,

其余

8 例中有 4 例 已分别健存 5 ~ 15 年以上
,

并

能参加家务和生产劳动
。

虽然我们的经验很少
,

但从这少数病例

的疗效来看
,

采用广泛切除术
,

仍有治愈希

望
,

倘能作好计划性的术前放疗
,

也许效果
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更能提高
。

( 三 )晚期上领窦庙的扩大根治术

上领窦癌的发病率在我国北方约为 1 %

左右
,

特点是确诊晚
,

预后差
。

骨壁尚未破

坏的早期患者
,

临床上极为少见 ; 癌组织一

旦穿破骨壁
,

往往侵入窦壁周 围器官
,

即使

将整个上领骨切除
,

也难治愈
,

因而甚致 T :

的患者也须把上领骨连 同受侵的面颊部软组

织或眼球等一并切除
。

手术与放射综合疗法
,

可提高上领窦癌的 5 年生存率
。

L ar
s s o n 氏

单独放疗的 5年生存率为 1 2%
,

而放射与手术

综合
,

则提高到45 % ⑧。

我院也有相似体会

( 例 2 )
。

一旦肿瘤穿破上领窦外后壁
,

侵入

颖下窝
,

使张口困难或肿瘤越过硬愕中线
,

则被认为 巳无手术指征
,

最多进 行 姑 息 疗

法L
。

自从 C l i f f o r d和 B a r b o s aL 等氏相 继

发表上领骨广泛切除术后
,

使骨壁广泛破坏

或治疗后又复发的一些晚期患者
,

获得了根

治的机会
。

主张上领骨扩大手术的理由是
:

上领窦

癌穿破骨壁后
,

很快地向眼眶
、

筛窦
、

翼胯

窝… …等区域扩散
; 上愕窦全切除后局部复

发最多的部位是筛窦或术腔的后壁L ,

单 纯

切除上愕骨
,

势必无法达到根治 目的
。

B a
卜

b os a
等氏所主张的广泛切除术

,

其范围包括

眶内容
、

颖肌的下 玲
、

颧弓
、

颧 骨 下 窝 的

组织 ( 达到翼内肌表面 )
、

下领骨升支的上

段
、

患侧的整个上领骨
,

患侧鼻腔内结构和

筛窦
,

必要时切除筛板
、

鼻中隔以及耳咽管

隆突的一部分
;
如是将以最大的可能

,

使切

除时带有正常组织并易于把标本完整切下
。

这种手术由于结扎了领内动脉
,

使切除上领

骨时失血量大大减少
,

由于患侧的上领骨升

支截断
,

术后开 口功能良好
,

并且畸形并不

比常规手术更为严重 ( 例 3 )
。

1 9 6 3年以后
,

我院曾收治过外院治疗后

复发或就诊已有广泛破坏的极晚期上领窦癌

患者
,

并采用了 B a
br

o s a
式 的手术 ; 其中随

诊已满 5 年以上者 20 例
,

该 20 例几乎后骨壁

均已破坏
,

绝大多数上愕窦的 6 个骨壁广泛

破坏
,

按 1 9 6 3年 S i s s o n 氏的分期 0
,

应属于

T `
范畴

。

对于此类极晚期患者
,

经过 上
、

下愕骨联合切除术后
,

20 例中有 5 例生存 6

一 10 年以上
,

有的并能参加劳动
。

到目前为

止
,

对某些 T
`

的晚期上领窦癌除了广 泛 切

除外
,

还没有更好的办法
。

( 四 ) 口腔癌的联合根治术

恶性肿瘤并不是局部器官间题
,

由于它

的浸润和转移的特性
,

彻底的外科手术
,

必

须切除局部器官连同附近组织和 局 部 淋 巴

结
。

头颈部肿瘤中
,

特别是舌癌
、

牙眼癌和

口底癌
,

经常采用原发灶和转移灶大块切除

的联合根治术
。

切除 舌 的告
、

下愕骨 及 口

底的 1 / 2
,

加上患侧须部淋巴结的清除
,

无论

在功能
、

外形 以及创伤上
,

都给病人造成很

大负担
;
这样广泛破坏性手术是否有价值 ?

能否用较保守的方法代替 ? 确实值得研究
。

近来有人提出淋 巴结有抗癌的免疫作 用L
,

那么常规地进行联合根治是否正确 ?

头颈部肿瘤一旦出现淋巴结转移
,

其 6

年生存率要大大降低L
。

临床实践证明
,

如能

把原发灶和转移灶同时切除
,

效果要比分期

切除好 ; 口腔癌与身体其他部位肿瘤不同
,

无论原发灶或颈淋巴结一方有肿瘤存在时
,

应 同时把两者切除L
。

因而 口腔癌的联合根

治术是争取提高生存率的方法
,

术后局部复

发率也比其他手术方法为低@
,

特别是对 T 。

的患者应一律采用联合根治术
。

据 S a k 。 等氏分析
,

淋 巴结要在。
.

6一 1
.

。

厘米以上才可能摸到O
,

临床未查到而实际

已有转移者的误诊率
,

在舌癌可高达 46 %以

上⑧
。

s a
xe

n a 氏等曾对 4 4 0例舌癌随诊观 察
,

开始时淋巴结阴性
,

以后 4’7 %
`

出现琳色绪转
移@

。

既然对早期淋巴结转移的临床检查可

靠性较低
,

而 口腔癌向淋巴结转移的倾向性

很高
,

那么对于舌癌
、

牙姐及 口底癌
,

除早

期病变外
,

即使临床上未摸到淋巴结
,
采用

联合根治术
,

当是合理的
,



本院一组采用联合根治术治疗 舌 癌 22

例
,

下娘癌 11 例
,
口底癌 5 例

,

随诊 5 年以

1 0 寸 9 年 第 5期

上
,

治疗效果尚不 令人失望
,

其五年生存率

如下
:

舌癌 } 下 跟 癌 口底癌 总 的 五 年 生 存 率

本组 111 / 2 2 ( 5 0% ) 1 1 1八 8 ( 66
。

i % ) 1 1 / 5 ( 2 0% ) 2 3 / 4 5 ( 5 1
。
5 )

至于术后造成的畸形及功能障碍
,

由于

手术方法的改进
,

如保留下 领骨 的 颧 部
,

保留下领骨体部边缘
,

或大皮瓣式的颈部切

口
,

减少功能和外形的损伤
,

生存的患者多能

恢复劳动
。

在未能找到更理想的治疗方法之

前
,

对一些 口腔癌患者采用广泛性破坏的联

合根治述
,

仍然占有一定的地位
。

综上所述
,

不难看出对于头颈部的某些

恶性肿瘤
,

至今广泛的切除术仍属重要
,

但

务要精确判断手术能否把肿瘤切除干净
,

患

者是否 已有远地转移 同时对术后 可 能 引 起

的并发症或后遗症事先作出确切的估计
。

此

外
,
还应认识到

:
( 1 ) 广泛切除术只是对

那些身体条件好
,

病变仍有切除可能
,

经选

择后的少数患者才有好处
;

( 2 ) 术后往往

带来严重的后遗症包括功能障碍和畸形
。

尚

应看到近年来放疗
、

化疗
、

免疫和内分泌等

各种非手术疗法在不断地改进
,

应该探索新

的治疗方案而不应一味地扩大手术
,

来提高

生存率
。

对于头颈部许多肿瘤
,

利用综合疗

法已经取得较满意的效果
,

如 日本 S at 。 氏

等采用放射
,

动脉插管化疗和局限性手术治

疗上领窦癌
,

已缩减了手术的破坏范围 ; 于

19 6 6年后不再作全上领骨切除
,

疗效反而比

以前有所提高L
。

虽然目前对于头颈部的一些晚期癌瘤行

广泛性切除术仍有其不可取代的地位
,

但是

我们决不能停留在这一水平上
。

努力的方向

仍是对发病原因的探索
,

研究早期诊断和无

破坏性治疗方法
,

以使扩大性手术得以逐渐

减少
,

从而减轻患者对手术的生理影响和心

理负担 ,

1
。

H a r d i n ,
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浙医一院又介绍四个病例
,

看来结节病在国

内不二定少见
,

应当很好鉴 别
,
避 免 片 面

性
。

结节病 ( S
a r e o i d o s i s )又称类 肉 瘤病或

B o e e k氏病
,

一八七五年首先 由 H u t e il i n s o n

氏报告
,

一八九九年 B oe
c k描述了它的组 织

学特征
,

是一种全身疾病
,

容易侵犯淋 巴组

织
,

特别是胸内淋巴结和琳巴组织
。

结节病灶

可以完全 自愈
。

它的病理特点是上皮样细胞

为主构成的无干酪样坏死的结节和肉芽肿
。

胸部X线表现较复杂
,

在结节病的各发展 阶

段有不同征象
。

一般认为
,

青壮年患者特别

是女性发现纵隔旁 ( 尤其是右上纵厢 ) 和肺

门 ( 尤其是双侧肺门 ) 淋巴结肿大时
,

就应

注意结节病
,

且一般多无 自觉症状或症状很

轻
,

临床症状和肺部病变不一致是该病的另

一个特点
。

但夸病例有一定症状
,

曾表现得

较为严重
,

所以有症状也不能排除肺部结节

病
。

结节病诊断参考方面有 O T 试验阴性
,

N i e k e r s o n一 K v i e m ( 简称N一K 试验 ) 阳

性 ( 即用病人琳 巴结的结节组织制成 1 : 10 生

理盐水混悬液
,

取 0
.

1一。
.

2毫升 作 皮 内注

射
,

2一 3 周内注射部位出现红色丘疹
,

可

扩大至 3 一 8 毫米者为阳性 ( 切取局部皮肤

活检可见结节 )
。

实验室辅助诊 断 方 面 有

钙
、

磷代谢异常 ( 高血钙和高尿钙 )
,

免疫

球蛋自异常 ( I g M 、

I g A 、

I g G
均增 高 )

,

血清

球蛋白增高
,

白 /球蛋白比例倒置
。

有 的 认

1
·
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为女性患者明显
,

有如本例
,

硷性磷酸酶升

高
。

病理活检足以确诊
,

出现酪样变
、

巨细

胞
,

类似结核性肉芽肿
,

有少量坏死物
。

肺

结节病一般不须治疗
,

到一定阶段如吸收不

良或在特殊部位如心
、 ’
肾

、

眼等产生并发症

时
,

要给予一定量的激素
。 ,

本病例经中草药

治疗好转
,

中草药对本病的消炎
、

利湿
、

吸

收
、

改善机体的免疫机制有一定作用
,

有待

继续研究
。

李挺 宜` 今天的病例讨论
,

同志们发言

很热烈
。

浙医一 院
、

市一院的发言准备很充

分
。

经过大家讨论与分析
,

一致诊断为结节

病
,

这样就明确了诊断
,

提高了我们对胸部

疾病的诊断能力和对结节病的认识
,

对中草

药的治疗价值也作了评价
,

对病人有了较为

满意的答复
。

感谢大家对我们 的帮助
,

象这

样的病例讨论会今后希望能多举行
,

互相学

习很有益处
,

对我们搞肿瘤的受益更多
。

我

们知道要做一个肿瘤科医师是不容易的
,

因

为肿瘤涉及范围很广
,

要求我们有较为丰富

的知识
。

今天讨论的肺结节病常易与胸内恶

性肿瘤相混淆
,

而容易与恶性肿瘤相混淆的

又何止一 个结节病 ? 恶性肿瘤的误 诊 还 常

见
,

因此
,

需要我们刻苦钻研
,

积累知识
,

为实现四个现代化多做贡献
。

记录整理
:

沈汉澄
、

楼荣灿
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头颈部恶性肿瘤广泛切除术的应用与评价
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例二 上 领窦鳞癌 ①术前正位

③术后
,

健存 15 年
,

参加劳动

②术前侧 位

④术后
,

戴用塑料膺体

例三 上领骨成骨肉瘤 ①术前正位

④术后 14 年

②术前侧位 ③上领骨扩大根治术后


