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　　转移是恶性肿瘤最基本的生物学特性之一。淋

巴道转移是上皮源性恶性肿瘤最常见、最重要的转移

播散途径之一。口腔癌是头颈部常见的恶性肿瘤 ,约

90 %以上为上皮源性癌肿 ,具有较高的区域性淋巴结

转移率 1 。根据国内大宗病例的分析报道 ,我国颊癌

和舌癌在口腔癌构成比中一直位居前位2
,其颈部区

域性 淋 巴 结 的 转 移 率 分 别 高 达 3919 %3 和

38107 %
4

,故颈部转移灶的控制是口腔癌根治所必

须考虑的重要方面。虽然口腔癌的颈部转移可出现

在病程的任何阶段 ,但转移灶可较长时间停留在颈部

发展 ,这就为治疗提供了极为有利的时机。

1 　根治性颈淋巴清扫术在口腔癌治疗中的意义

经过各国学者长期大量的研究 ,目前治疗头颈部

肿瘤颈淋巴结转移的方法有多种 ,但主要集中在根治

性手术和放、化疗方面。由于口腔癌多数为中、高分

化癌 ,到目前为止 ,其放、化疗的疗效并不理想 ,根治

性颈淋巴清扫术 ( radical neck dissection) 在口腔癌颈

淋巴转移的控制上仍有着不可替代的重要作用 5 ,6 。

根治性颈淋巴清扫术术式是在 Polya 等对头颈部淋巴

管解剖研究的基础上 ,1906 年由 Crile 首先提出的 ,其

目的是将与头颈部淋巴引流相关的淋巴管及淋巴结

一并切除。由于淋巴结遍布颈区 ,且淋巴管细小呈网

状 ,不可能将其单独切除 ,常需将该区域内被淋巴组

织穿越以及与之紧密相邻的脂肪结缔组织、肌肉 ,以

及对维持人体正常功能无重要影响的神经、血管一并

整块切除 ,故常称作颈淋巴清扫术 ,简称颈清术 5 。

经过近百年的临床推广和应用 ,颈淋巴清扫术在头颈

部恶性肿瘤的治疗和提高患者生存率方面发挥了巨

大的作用 ,是目前公认的治疗颈淋巴转移灶的首选方

法。

2 　传统经典根治性颈淋巴清扫术的不足

传统经典的根治性颈清术由于切除了颈部大量

的功能性结构 ,术后可能出现严重的并发症并遗留功

能障碍 ,影响患者的生存质量 ,其中尤以颈内静脉切

除后的颅内血液回流障碍、副神经切除后的肩功能障

碍和胸锁乳突肌切除后的颈部畸形较为突出 ,另外耳

大神经切除导致的耳廓感觉障碍亦有明显的术后不

适。

2. 1 　颅内血液回流障碍

在传统经典的根治性颈淋巴清扫术中 ,为了保证

手术的彻底性 ,需要将颈内静脉颈段切除。由于颈内

静脉切除所引起的急性颅面部血液回流障碍 ,导致颅

内压过高、面颈部水肿 ,是此根治性颈淋巴清扫术的

严重并发症之一。患者的主要临床表现为头痛、呕吐

和视乳头水肿 ,颈部尤其是喉头的水肿可致窒息 ,严

重者可表现精神症状甚至可形成脑疝而致患者死亡。

这在双侧颈内静脉同时切除时较为突出 6 ,7 。目前对

需行双侧颈淋巴清扫术的患者 ,国内外许多学者建议

双侧同期进行 ,认为分期手术对口腔癌晚期患者颈淋

巴结转移的控制是不利的 ,但双侧颈内静脉断流所造

成的并发症不仅增加了手术风险 ,而且在一定程度上

限制了该手术的适应证 7 。

2. 2 　肩综合征

肩综合征 ( shoulder syndrome) 又称为肩臂综合征

(shoulder-arm syndrome) ,是传统经典的根治性颈清术

后较常见的严重后遗症之一 ,常常表现为肩部疼痛、

肩下垂、肩关节及手臂活动受限等。其病因主要是颈

清术中切除了斜方肌的主要支配神经 ———副神经 ,引

起斜方肌瘫痪、萎缩 ,并压迫其深部的提肩胛肌、菱形

肌等所致 8 ～10 。

2. 3 　颈部畸形

胸锁乳突肌是头后仰和向对侧侧转的主要功能

肌。在传统经典根治性颈淋巴清扫术中 ,胸锁乳突肌

被切除后 ,除对头颈运动的影响外 ,主要的后遗症是

造成术侧颈部丰满度不足 ,使得颈部两侧明显不对
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称 5 。

3 　颈转移无创性确诊方法的缺乏

传统经典的颈清术面临的另一重要问题是适应

证掌握的尺度。到目前为止 ,临床上掌握颈清术的适

应证主要是根据原发灶的部位、病理类型、大小、浸润

程度、病程和临床触诊等来进行判断 ,具有较大的不

确定性 ,即使利用影像学和超声波检查 ,亦有约 15 %

～35 %的误诊率11 。而且有相当部分临床 N0 的患

者存在亚临床转移即隐匿性转移 ,在原发灶治疗后 ,

颈部的微转移灶逐渐发展而出现阳性体征11 。因此

如何既保证治疗的彻底性又尽量避免过度治疗是传

统经典的颈清术所难以解决的问题。

4 　传统经典根治性颈清术术式的改良

为了解决传统经典根治性颈清术的上述缺陷 ,自

1906 年 Crile 提出根治性颈清术式以来 ,各国学者对

其进行了大量的改良尝试 ,根据不同肿瘤和患者的具

体情况 ,提出了不同的术式 ,如功能性颈清术、选择性

颈清术等 5 。

4. 1 　功能性颈清术

功能性颈清术 (functional neck dissection , FND) 是

Bocca 于 1967 年首先提出的 ,其与传统经典的颈清术

的区别在于术中保留了颈内静脉、副神经和胸锁乳突

肌等功能结构 ,使得术中术后严重并发症大幅度减

少 ,术后功能障碍和畸形明显减轻 ,因此功能性颈清

术得以迅速推广。但颈深淋巴结群主要循颈内静脉

分布 ,副神经颈上段与颈深上淋巴结关系密切 ,保留

颈内静脉和副神经必将影响手术的根治效果。所以

对于口腔癌已有明显颈部转移症状者 ,采用 FND 时

应持谨慎态度6 。而对于有多发性颈部转移灶或转

移灶已有粘连者 ,该术式并不适用。

4. 2 　选择性颈清术

选择性颈清术 (selective neck dissection) 即缩野术

式 ,是术者在手术中根据原发灶的部位和常见转移途

径 ,选择性地清扫颈部特定解剖区域的淋巴组织 ,常

见的有舌骨上颈清术、肩胛舌骨上颈清术、外侧颈清

术、后外侧颈清术、前间隙颈清术等。这类手术缩小

了手术范围 ,减小了手术创伤 ,在一定程度上保证了

患者的术后生活质量 ,可适用于头颈部其他部位的一

些肿瘤 ,如皮肤鳞癌、甲状腺癌等。但口腔癌 ,尤其是

舌癌和口底癌因常出现跳跃式转移 ,其转移灶部位具

有一定程度的不可预测性 ,故在口腔癌对 cN0 患者若

需颈清术可进行肩胛舌骨上的择区颈清术。

5 　颈清术并发症防治措施的研究

理想的颈清术应在保证肿瘤根治的前提下 ,尽量

减少并发症和后遗症 ,尽可能在最大程度上保证患者

的生活质量。许多学者和临床医生在这方面进行了

大量的探索。研究内容主要集中在如何解决颈内静

脉断流所导致的颅内血液回流障碍、副神经切除后斜

方肌功能的保存和胸锁乳突肌保留的可行性与实施

方法等方面。

5. 1 　保留颈外静脉在颈清术中的意义

解剖学研究表明 ,颈内静脉是颅内血液回流的主

要通道 ,椎管静脉丛、咽食管静脉丛是主要的侧支循

环通道。但这些代偿通道管径总面积明显小于颈内

静脉 ,建立完全代偿所需时间较长。另外 ,人群中有

3 %～5 %的人表现为一侧侧窦的缺如 ,而在窦汇区侧

支循环不足者更是占 10 %～43 %。在这部分人群 ,

颅 - 面部静脉的交通和侧支循环在颅面静脉回流的

代偿中起着主要的作用 12 ,13 。

在用恒河猴进行的动物实验研究中 ,笔者发现随

着单侧、双侧颈内静脉的结扎 ,颅内压逐步升高 ,当同

时结扎双侧颈内、外静脉后颅内压升高至结扎前 1. 5

倍以上 ( P < 0. 01) ,并维持 1. 5～2 h 才开始逐渐下

降 ,在断流后 6～7 h 颅内压才接近结扎前水平 12 。

但若在颅内压高峰时去除颈外静脉结扎线 ,颅内压迅

速下降 ,并在 15～30 min 内接近静脉结扎前水平 ,此

时若再结扎双颈外静脉 ,颅内压又会迅速上升。这些

实验证实了颈外静脉在代偿颅内静脉回流中的作用。

临床上 ,实施根治性颈清术时应密切注意颅内压的变

化 ,尤其是行双侧颈清术的患者更需提高警惕。而保

留颈外静脉则可明显降低此期间颅内压过高的风险 ,

具有明显的临床应用价值。

笔者用显色剂跟踪了颅内血液在颈内静脉断流

后回流的变化 ,证实了椎静脉、颈外静脉是颈内静脉

断流后颅内静脉回流的重要代偿途径 13 。颈内静脉

断流后 ,颈外静脉内的压力明显升高 ,管腔充盈 ,明显

染色 ;而面部静脉亦迅速被染色剂明显染色 ,说明

颅 - 面部的静脉交通可在颈内静脉断流时立即开放

进行代偿 14 。这些与临床上观察到的情况基本一

致 6 ,说明颈外静脉在颈内静脉断流后具有即时代偿

功能。

以上结果表明 ,在颈清术中保留颈外静脉可明显

降低术中、术后发生颅内高压的风险 ,同时 ,颈外静脉

所在的颈筋膜浅层极少被肿瘤所累及 ,保留颈外静脉

并不影响根治手术的彻底性。

5. 2 　保留颈丛深支在颈清术中的意义

保留副神经的功能性颈清术 ,在很大程度上避免

了肩综合征的发生 ,但保留副神经在根治性颈清术中

会严重影响根治的彻底性 ,使得 FND 在手术指征上

受到限制 8 ～10 。而自体神经移植必然牺牲供体神经 ,
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增加手术复杂性 ,且存在术后神经再支配的成功率和

长周期的问题。解剖学研究证实 ,人体斜方肌由副神

经和颈神经丛深支双重支配 ,那么是否可以通过保留

颈神经丛深支而在一定程度上保存斜方肌的功能呢 ?

Stacey 等 8 通过尸体解剖 ,发现颈丛 C2～C4 的

腹侧运动根的神经纤维参与了斜方肌的支配 ,笔者进

行了尸体解剖和动物试验 ,结果证实切除副神经、保

留颈丛 C2～C4 深支 ,可保留斜方肌大部分的运动功

能。在此基础上 ,四川大学华西口腔医院口腔颌面外

科对需行根治性颈清术的口腔癌患者 ,开展了保留颈

神经丛深支的根治性颈清术。通过术前、术中和术后

检测患者的斜方肌肌电图和肌电位振幅的变化 ,在术

后半年行肩功能评价 ,并与同期未保留颈神经丛深支

术式的患者进行了对比。结果发现保留颈神经丛深

支的患者术侧斜方肌肌电位振幅较术前有不同程度

的减小 ,但明显高于未保留颈神经丛深支的患者。保

留颈神经丛深支的患者术后均无明显肩部下垂 ,仅个

别患者肩部偶有疼痛不适 ;术后半年患侧上肢外展均

超越水平线 ,除患侧手臂高举困难和耸肩力稍差外 ,

一般功能均可完成。而未保留颈神经丛的所有患者

术后患侧肩均有不同程度下垂 ,肩部疼痛、发麻 ,重者

影响夜间睡眠 ;术后半年所有患者患侧上肢外展不能

超过水平线 ,后旋、内收困难 ,工作能力下降 9 。吴煜

农等10 亦认为用颈丛神经运动支来代替副神经 ,无

须中枢神经系统代偿调节 ,故不会出现不协调的联带

运动。

临床实践表明 ,保留颈神经丛深支 ,不影响根治

性颈清术的根治效果 ,亦未明显增加手术难度和延长

手术时间 ,但明显提高了患者术后的生活质量 ,值得

推广应用。

6 　根治性颈清术的合理术式

在上述研究成果的基础上 ,笔者开展了新的颈清

术术式 ,为区别于功能性颈清术术式 ,称之为合理的

根治性颈清术 ( rational radical neck dissection) 。其主

要特点在于保留了颈外静脉和颈神经丛深支等 15 。

6. 1 　颈外静脉的保留

手术时常规翻起颈阔肌皮瓣 ,暴露并保留颈外静

脉完整性 ,由胸锁乳突肌浅面将其剥离 ,向下解剖至

锁骨上穿越颈深筋膜处 ,妥为保护。然后行常规颈清

术。由于颈外静脉汇入颈内静脉点的不恒定性 ,术中

在颈根部离断颈内静脉的平面应在颈外静脉汇入点

的远心侧。口腔癌一般转移至颈深淋巴结群 ,故保留

颈外静脉并不影响根治的彻底性 ,而临床表明保留颈

外静脉并未明显增加手术时间 ,但明显降低了颅内高

压的风险 ,这在同期双侧行颈清术者意义尤其重要。

6. 2 　耳大神经的保留

手术时翻起颈阔肌皮瓣后 ,在显露的颈外静脉的

上后方 ,有斜向上行的耳大神经 ,在胸锁乳突肌后缘

切断颈浅丛之前 ,先将耳大神经解剖出 ,使其与颈 2、

3 神经干相续 ,并保留之。

6. 3 　颈神经丛深支的保留

与常规根治性颈清术不同的是 ,该术式在清扫至

颈后三角时 ,仔细解剖出副神经颈段以及第 2、3、4 颈

脊神经后 ,在副神经与颈神经丛深支吻合部上侧剪断

副神经 ,妥善保留颈神经向后下进入斜方肌深面的各

支 ,以后仍按根治性颈清术完成手术。

6. 4 　胸锁乳突肌的保留

胸锁乳突肌内没有淋巴结分布 ,所以理论上讲 ,

颈清术中保留胸锁乳突肌是可能的。但因为胸锁乳

突肌与颈深淋巴结群及其汇入、引流淋巴管的关系紧

密 ,所以保留胸锁乳突肌的指征应该严格掌握。在颈

部转移灶较大或已有明显粘连的情况下 ,保留胸锁乳

突肌将影响手术的彻底性 ,故其保留胸锁乳突肌一般

仅适用于 cN0 的选择性颈清术或转移淋巴结较小且

与肌膜无明显关联者。如欲保留胸锁乳突肌 ,可采用

两种方式 ,一是沿肌膜完整游离胸锁乳突肌肌腹 ,保

留其上下附丽。二是在胸锁乳突肌中下 1Π3 交界处

横断肌腹 ,从肌鞘外翻起蒂在上、下的胸锁乳突肌瓣 ,

在完成清扫后将胸锁乳突肌复位 ,缝合断端。第二种

方式具有方便颈清的优点 ,但吻合段肌腹术后有瘢痕

形成 ,影响肌功能。

肿瘤根治性手术是以挽救生命为最终目的 ,但在

保证手术彻底性的基础上 ,也应最大限度保存患者的

机体功能和提高患者术后的生存质量。保留颈外静

脉和颈神经丛深支的根治性颈清术 ,正是针对根治性

颈清术所存在的不足 ,在保证颈清扫根治性的前提

下 ,为减轻和避免术中、术后的颅内高压并发症和肩

功能损伤等而改良的术式 ,具有广泛适应证 ,可作为

口腔癌 cN0 选择性颈清扫和有颈淋巴转移患者根治

性颈清扫的常规术式。
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高。大部分金基或钯基合金的弹性模量在 90～120

GPa 之间 ,对大多数修复体已经足够 ,但对较长的烤

瓷桥和可摘支架还偏低 8 。镍基或钴基合金的弹性

模量为 180～230 GPa ,适用于所有修复体。

相结构对合金强度的影响较复杂 ,这与第二相、

合金的成份及与其他相的分布有关 7 。DA9-4 为多

相合金 ,除调整合金成份外 ,主要通过相结构的固溶

强化以及同素异构转变 (堆垛层错结构) 的强化来增

加强度。DA9-4 合金基体为奥氏体、FCC 结构和少量

的ε相 ;Cr、Mo、W 是强固溶强化元素 ,通过固溶造成

局部晶格畸变 ,束缚空位 ,抑制回复。晶格畸变造成

的应力场阻碍位错的滑移 ,从而提高合金的强度。

Co-Cr-Mo 合金基体 FCC 结构的α相有向 HCPε相转

化的趋势 ,即可能存在按组态排列的原子层 (堆垛层

错) ,堆垛层错与位错交互作用 ,有利于强化合金的室

温机械性能。堆垛层错能低 , FCC 向 HCP 结构转化

容易 ,合金脆性加大 9 。Fe、Ni、Mn 元素将提高堆垛

层错能 ,减少 HCP 结构 ,而 Cr、Mo、W、Si 元素的作用

则相反。DA9-4 合金 X 线衍射分析表明 :合金含有

5 %～8 %的ε-Co ,具有更高的抗拉强度和硬度。

3. 4 　元素对铸造性能的影响

Mn、Si 可改善合金的流动性和铸造性能 ,但 Mn

过多对金属的坚硬度不利 5 ,6
,Si 过多又有助于σ相

的出现 ,所以Mn、Si 含量要严格控制。W 可增加合金

的熔点范围及降低线收缩率 ,熔点范围的增加可造成

铸造困难。通过包埋网格蜡片或聚酯铸型 ,铸造后检

查网格铸流率可以检验合金的铸造性能 10 ～12
,DA9-4

合金通过调整 Mn、Si、W 含量 ,使合金具有良好的铸

造性能及线收缩率 ,达到国外同类产品水平。
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