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　　口腔颌面部恶性肿瘤发生颈部转移较为常见 ,手术中常

需联合颈淋巴清扫术以阻断此传播途径 ,减少复发。颈部转

移性鳞癌的根治性颈清术 (radical neck dissection ,RND)作为经

典术式广泛应用于临床 ,取得了肯定的疗效。随着对颈部解

剖认识的深入 ,Suarez1 于 1963年提出了功能性颈清术 (func2
tional neck dissection ,FND)的概念 ,经过多年的临床应用证明了

它的有效性和可靠性。本文对浙江大学医学院附属第一医院

口腔科 1990年 1月～2000年 12月收治的 242例口腔颌面部

恶性肿瘤患者进行回顾性分析 ,对两种术式的疗效进行了比

较 ,现将结果报道如下。

1　临床资料

本组患者 242例 ,其中男 134例 ,女 108 例 ,年龄 23～82

岁 ,平均年龄 5517岁。舌癌患者 98例 ,颊癌患者 27例 ,牙龈

癌患者 32例 ,口底癌患者 24例 ,腮腺癌患者 28例 ,口腔其他

部位 (腭部 ,磨牙后区)癌患者 33例。按照 UICC(1987)头颈恶

性肿瘤 TNM分期标准 ,进行肿瘤分期。各分期应用 RND和

FND手术的患者见表 1。所有手术患者以 3 个月 ,6 个月 ,1

年 ,2年进行随访至死亡或失访。颈部触诊未及淋巴结 ,原发

灶无肿块及溃疡者确认为无复发 ;发现原发性肿块或淋巴结

活检确诊者为复发。6例 FND患者术后行颈部 B超检查 ,观

察颈内静脉通畅度。术后从颈部外形、感觉、活动度及提肩功

能方面进行评价。

表 1　各期应用 RND和 FND手术的患者数量( n)

Tab 1　Number of different stages with RND and FND( n)

分期
术　式

RND　　　　　FND
合计

Ⅰ 2 10 12

Ⅱ 27 25 52

Ⅲ 85 48 133

Ⅳ 36 9 45

合计 150 92 242

2　结果

本组 242例患者中术后病理诊断颈淋巴结转移阳性者 65

例 ,其中 RND组 49例 ,FND组 16例。术后随访 2～9年 ,平均

4183年 ,失访 32例。颈部复发 38例 ,其中 RND组 29例 ,FND

组 9例 ,局部复发分别为 20例和 4例。术后 117例患者诉患

侧提肩不适 ,其中 RND组 98例 ,FND组 19例。随访 197例患

者均诉患侧颈部感觉迟钝或麻木。RND组患者均有明显的颈

部塌陷畸形 , FND组有 11 例存在不同程度的颈上部凹陷畸

形。6例行 FND的患者平均术后 5个月 B超检查 ,其颈内静

脉均保持通畅 (表 2 ,3)。

表 2　RND和 FND两组颈部复发率分析

Tab 2 　Analysis of the tumor recreant rate in RNA and

FND groups

项目

手术方式

RND

N- 　　　N +
　合计　

FND

N- 　　　N +
　合计

合计

患者数 79 49 128 66 16 82 210

复发数 11 18 29 6 3 9 38

复发率 13. 92 % 36. 70 % 22. 66 % 9. 09 % 18. 75 % 10. 98 % 18. 10 %

表 3　不同分期术后颈部复发分析

Tab 3 　Analysis of the tumor recurrent rate in different

stages with RND or FND

手术方式
复发数Π病例数

　Ⅰ期　　　Ⅱ期　　　　Ⅲ期　　　Ⅳ期　

RND 0Π2 1Π20 16Π76 5Π30

FND 0Π8 2Π25 9Π42 5Π8

3　讨论

决定头颈部恶性肿瘤患者生存率的一项重要预后指标是

颈淋巴结转移与否 2 ,3 。伴有颈淋巴转移者其生存率较无转

移者下降约 50 % ,且发生远处转移的可能性也较高 4 ,5 。本研

究中淋巴结转移组 (N +组)的复发率高于无淋巴结转移组 (N-

组) ,并有统计学差异 ( P < 0105)。对有颈淋巴转移者 ,目前最

为有效地手段是采取手术将已转移或可疑的淋巴结去除 ,即

颈淋巴清扫术。功能性颈淋巴清扫术保留了颈部的重要组

织 ,具有美观和功能兼顾的特点 ,但对其手术彻底性尚有争

论。
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美国耳鼻喉 - 头颈外科学会 (AAO- HNS)将颈部淋巴结分

为 6个区 (表 4) ,经典的根治性颈清 (RND)需去除 Ⅰ- Ⅴ区所

有的淋巴结及胸锁乳突肌、颈内静脉、副神经、颌下腺、腮腺下

极及周围脂肪在内的所有组织。该术式目的在于彻底的清除

颈部的淋巴系统从而控制肿瘤的淋巴途径转移。对颈部解剖

结构的研究表明 ,颈部淋巴结均位于颈筋膜浅深层之间 ,与封

套筋膜包裹的颌下腺、胸锁乳突肌无直接接触 ,与颈部大血管

外膜也有分隔 1 。因此保留颈部主要结构仅切除淋巴结、脂

肪结缔组织的功能性颈清是可行的。

表 4　颈淋巴结的分区

Tab 4　Distribution of lymphanode in the neck area

分区 部　　　　位

Ⅰ区 a 颏下三角

b 颌下三角

Ⅱ区 颈内静脉上端 a 副神经前

b 副神经后

Ⅲ区 颈内静脉中部

Ⅳ区 颈内静脉下端 a 胸锁乳突肌锁骨头内侧

b 胸锁乳突肌胸骨头内侧

Ⅴ区 颈后三角

Ⅵ区 颈前区 (气管旁 ,甲状腺旁 ,Deiph淋巴结)

FND保存了较多的颈部组织从而减少了术后并发症的发

生。本研究中 RND组和 FND组术后畸形的发生率分别为

100 %和 1314 % ,提肩困难为 7616 %和 2312 % ,均有显著性差

异 ( P < 0105)。在感觉迟钝方面两组无明显区别。FND在保

存足够组织的前提下是否能达到肿瘤外科的要求 ,是目前外

科医生最关心的问题。回顾性研究 6 ,7 表明 ,对于 N0 患者选

择性的功能颈清应为首选 ,其术后颈部复发率与 RND组无统

计学差别 ,本研究中 N0 患者行 FND者颈部复发率为 611 % ,

RND组为 5 % ,两者间无显著性差异 ,这一结果也证实了上述

观点。对于 N1 患者功能性颈淋巴清扫的应用应根据原发病

变的不同而取舍。研究 8 发现原发于舌或口底的癌肿厚度超

过 2 mm ,那么发生Ⅰ- Ⅳ组淋巴结转移的可能性将超过 20 %。

Sheng等 9 认为淋巴结转移可能性超过 20 %就应考虑行选择

性颈清。对于颊癌患者除进行常规颈清外 ,还应清扫升支表

面沿面动脉分布的颊链淋巴结 9 ;对于Ⅳ期患者 ,作者采用清

扫Ⅴ区淋巴结在内的 FND ,术后颈部淋巴结的复发率较高

(6215 %) ,与 RND组 (1617 %)有显著性差别 ,不宜作为首选。

本研究中颊癌术后颈部复发率较高 ,这可能与颊链淋巴结的

微转移有关 ,故对于 N +的颊癌患者还应清扫颊链淋巴结或

术后联合局部放疗。

功能性颈清保留了颈内静脉 ,其术后的通畅率是外科医

生所关心的问题。Quraishi等 10 对 65例 FND患者术后颈内静

脉的通畅率进行研究 ,发现术后第 1天和第 7天的栓塞率分

别是 2417 %和 2614 %。长期随访 ,发现栓塞率下降至 518 % ,

这就说明颈内静脉可以再通。本研究中 6例 FND患者术后无

1例出现静脉栓塞 ,可能与样本量不足有关。FND的栓塞发生

率低 ,减少了回流不畅所引起的并发症 ,对双侧颈清应首先考

虑采用。

本研究中 RND组的复发率要高于 FND组 ,这与病例的非

随机选择有关 (RND组Ⅳ期患者较多)。排除临床分期因素后

可见 ,在Ⅰ、Ⅱ期患者中两组无显著差异 , Ⅳ期 FND组的复发

率显著增高。本研究中未发现因肌肉、血管、神经受累而再次

手术的病例 ,颈部复发均因清扫不彻底所致 ,故对于颈部触及

明显肿大淋巴结或因淋巴结转移侵及周围组织粘连的病例需

行 RND外 ,一般均可行保留重要器官组织的 FND ,尤其是在

Ⅰ、Ⅱ期患者中。
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