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保留下颌骨及牙列的舌癌根治术的预后评价
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　　摘　要：目的　评价保留下颌骨及牙列的舌癌根治术对舌癌患者预后的影响。方法　抽取２００９年１月至２０１１年１月第三

军医大学新桥医院口腔科舌癌手术患者６４例。失访７例，纳入研究对象５７例。回顾性病例对照研究保留下颌骨及牙列的舌癌

根治术（保留下颌骨及牙列组，狀＝３０）与下颌骨矩形切除的舌癌根治术患者（下颌骨矩形切除组，狀＝２７）的临床资料：患者的生存

率、复发率及术后生存质量，采用华盛顿大学生存质量量表第４版（ＵＷＱＯＬ）进行问卷调查。结果　保留下颌骨及牙列的舌癌

根治术患者与下颌骨矩形切除的舌癌根治术患者在生存率上差异无统计学意义（犘＞０．０５）；２种不同颌骨处理的术式与舌癌的复

发率无关（犘＞０．０５）；保留下颌骨及牙列的舌癌根治术患者术后生存质量明显高于下颌骨矩形切除组（犘＜０．０５）。结论　在严格

的手术适应证选择下，保留下颌骨及牙列的舌癌根治术既可以达到良好的手术治疗效果，又能明显的提高患者术后生存质量。
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　　舌癌是口腔颌面外科中最常见的一种恶性肿瘤，传统经典

术式是舌颌颈联合根治术，虽疗效确切，但因术中切除组织多，

功能破坏大，术后患者的生存质量明显下降。随着局部解剖及

肿瘤生物学行为的进一步认识，在保证肿瘤根治的前提下，实

行保留下颌骨及牙列的舌颈联合根治术能最大限度地提高患

者术后的生存质量［１３］，本文通过对本科２００９～２０１１年５７例

手术治疗的舌癌患者进行回顾性调查分析，旨在研究保留下颌

骨及牙列的舌癌根治术对患者预后影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　抽取２００９年１月至２０１１年１月第三军医大

学新桥医院口腔科舌癌手术患者６４例，失访７例，纳入研究对

象５７例，男４５例，女１２例，年龄２６～７３岁，平均年龄５１．２５

岁。患者回访率为８９％，所有回访舌癌患者病理结果均为鳞

状细胞癌。

１．２　方法　５７例舌癌手术患者中有３０例实行保留下颌骨及

牙列的舌癌根治术治疗（保留下颌骨及牙列组），２７例实行下

颌骨矩形切除的舌颌颈联合根治术的舌癌患者（下颌骨矩形切

除组）。详细记录患者、生存率、有无复发、复发时间和复发部

位，复发部位分为原发灶复发及转移灶复发；复发时间指从手

术日起止于复发日；生存率以舌癌造成死亡为事件终点。同时

采用华盛顿大学生存质量量表第４版（ＵＷＱＯＬ）对术后生存

质量进行问卷调查［４］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件对进行统计分

析，生存率及复发率比较采用χ
２ 检验，生存质量比较采用狋检

验及方差分析，以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　保留下颌骨及牙列组患者术前面型左右对称，咬合关系

正常；术中下颌骨颏部正中锯开完全暴露原发灶，但保留下颌

骨及牙列的完整性；术后患者面型对称性无明显改变，且因无

牙列缺失，咬合关系同术前基本一致。下颌骨矩形切除组术前

面型咬合正常，术中因肿瘤侵犯下颌骨舌侧牙龈及骨膜或骨

质，而行下颌骨矩形切除；术后患者病灶区面型塌陷，咬合缺

失，见图１。

２．２　生存率及复发率　本组病例３年生存率为７０．２％，死亡

１７例。其中保留下颌骨及牙列组生存率为７０．０％（２１／３０），下

颌骨矩形切除组的生存率７０．４％（１９／２７）。经卡方检验χ
２＝

０．００１，犘＞０．０５，２种术式对患者３年生存率的影响上不存在

差异性。随访中发现保留下颌骨及牙列的病例组中，术后３年

内复发１１例，复发率约３６．７％，其中原发灶局部复发约４例，

颈部淋巴结转移复发７例，但查体中发现没有１例复发病灶与
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保留的下颌骨骨质及舌侧黏骨膜有关；而下颌骨矩形切除组中

术后３年复发１３例，复发率约４８．１％，２种术式在肿瘤复发率

上同样也无统计学意义（χ
２＝０．７６８，犘＞０．０５）。

　　Ａ：保留下颌骨及牙列术式的手术入路；Ｂ：保留下颌骨及牙列术式的术后面型；Ｃ：保留下颌骨及牙列术式的术后咬合关系；Ｄ：下颌骨矩形切

除术式的手术入路；Ｅ：下颌骨矩形切除术式的术后面型；Ｆ：下颌骨矩形切除术式的术后咬合关系。

图１　　下颌骨及牙列的舌癌根治术

２．３　骨及牙列的术式与术后生存质量（ＱＯＬ）的关系 本研究

表明，保留下颌骨及牙列与下颌骨矩形切除的患者 ＱＯＬ得

分，差异有统计学意义（狋＝４．２３４，犘＜０．０５）；咀嚼项及外貌项

得分差异有统计学意义（犘＜０．０１）。保留下颌骨及牙列患者

的咀嚼功能及面部外形均优于下颌骨矩形切除组，见表１。

表１　　下颌骨处理方式与ＱＯＬ得分（分）

术式 狀 ＱＯＬ得分 咀嚼项得分 外貌项得分

保留下颌骨及牙列 ３０ ９２１ ８７ ８４

下颌骨矩形切除 ２７ ５８３ ５０ ５７

犘 ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

３．１　保留下颌骨及牙列的舌癌患者术后生存率及复发率　随

着舌癌淋巴转移通道与下颌骨舌侧骨膜关系的深入研究及术

后患者生存质量要求的进一步提高［５７］，保留下颌骨及牙列的

舌颈联合根治术已被越来越多的临床工作者所接受，但仍有不

少学者担心刻意追求术后生存质量，容易导致患者术后生存率

下降及局部复发率提高。为此本研究随访追溯５７例经手术治

疗的舌癌患者，发现保留下颌骨及牙列的舌癌根治术与下颌骨

矩形切除的舌癌根治术２种术式在复发率上差异并无统计学

意义。同时在术后３年生存率的分析中，本研究发现保留下颌

骨及牙列与行下颌骨矩形切除方式两者之间差异不存在明显

的统计学意义。江宏兵等［８］也对８０例手术的舌癌患者，按照

下颌骨处理方式不同进行术后生存率及局部复发率分析研究

发现，下颌骨切除方式与病灶的复发和患者生存率并无相关

性。在肿瘤的复发率和患者生存率上，２种术式并无明显差

异，本研究分析可能与实行保留下颌骨及牙列的舌癌根治术严

格的病例选择有关，本研究采用此种术式的纳入标准并非单纯

根据肿瘤的临床分期或者影像学检查结果而定，同时必须依据

术前检查癌性原发灶的边界与颌舌沟的距离及术中探查骨膜

下下颌骨骨质有无破坏，安常明等［９］对４９例口腔鳞癌手术患

者进行总结，也得出下颌骨完整性的保留与否必须综合应用临

床检查、下颌骨Ｘ线片、ＣＴ、ＭＲＩ及术中探查。为此本研究得

出，只要适应证选择恰当，保留下颌骨及牙列的舌颈联合根治

术并不会导致患者术后生存率下降及局部复发风险的增高。

３．２　保留下颌骨及牙列的舌癌患者生存质量　有关头颈部恶

性肿瘤患者术后生存质量的评估方法，目前主要分为两大类，

即由医生完成的医学量化分级法和患者自我评价法［１０１１］。其

中 ＵＷＱＯＬ是后者的典型代表方法。本文调查结果分析显

示，术中保留下颌骨及牙列的舌癌患者的生存质量明显较行下

颌骨矩形切除的患者组要高，两者差异有统计学意义，其中咀

嚼项和外貌面容项在两者之间有明显不同。２０世纪７０年代

后，因解剖学及肿瘤生物行为的进一步认识，临床工作者对舌

癌的术式基本不行下颌骨节段性截除，而是采用下颌骨矩形切

除的术式，此种术式保证了肿瘤的有效切除范围和术后缺损修
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复的方便简单［１２］，然而患者术后的咀嚼及面型等生存质量指

标较术前却有明显的下降［１３］。本研究分析在肿瘤未侵犯下颌

骨骨膜及骨质的前提下，采用保留下颌骨及牙列的术式，既能

保证肿瘤的完整切除，同时术后生存质量也相应得到较大的提

升，验证了此种技术方法的优良性。裘松波等［１４］对１３例实行

保留下颌骨完整性的舌癌患者术后随访发现患者术后的面型

及咬合关系几乎同术前无任何改变。由于保留了下颌骨及牙

列，有利于患者术后进食功能的恢复，以保证营养供给，同时保

留的下颌骨及牙列能对患侧颊部软组织给予有效的支撑，因此

面型外貌术后不会出现明显的改变，有利于患者术后社会心理

功能的恢复［１５］。

综上所述，本研究认为在严格的适应证选择下，运用保留

下颌骨及牙列的癌颈根治术可以在保证肿瘤根治的前提下，提

高患者生存质量，临床应用上值得推广。
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