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同种异体下领骨移植修复下领骨

缺 损 一 例 报 告

附属第二 医陇口 腔科 吴求亮

在 口腔领面外科工作中
,

因肿瘤切除或

严 重创伤常导致下领骨缺损
,

一般用植骨的

方法进行修复
。

目前植骨的来源有 3 种
:
自

体骨
、

同种异体骨和异种骨
。

我科曾作异体

下领骨移植 l 例
,

现报道如下
。

病 例 摘 要

钱 x 又 ,

男
,

42 岁
,

因患左下领骨造釉

细胞瘤 8 年而入院
。

全身情况良好
。
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术
,

形成严重的下领骨缺损
,

立即将不带骨

膜的同种异体下领骨植入缺损区
,

与受体下

领骨作嵌贴式接触
,

以不锈钢丝 内固定
,

伤

口严密缝合
,

领问结扎
。

10 天后折除领间结

扎
,

换戴右下领的斜面导板
。

创 口 I 期愈合
。

住院 32 天
。

植骨后
,

每日静滴氢化考的松20 0毫克
,

7 天后改用环磷酞胺 2 00 毫克静脉推注
,

每周

2 次
。

出院时带回环磷酞胺片剂
,

每日 2 次
,

每次50 毫克
,

连续服用 1个月
。

术后半年随访
,

患者一切正常
,
X线检

查未发现有骨移位和吸收现象
。

并巳作 了托

牙修复
。

术后 1年随访
,

无异常发现
,

恢复了咀

嚼功能
。

体 会

一
、

异体肋骨移植曾有文献记载
,

而异

体下领骨移植尚未见有报道
。

我们临床应用

1例
,

体会到异休下领骨不但骨量适宜
,

可修

复大型缺损
,

形态理想
,

而且对术后托牙修

复有较为牢固的支持作用
,

能恢复良好的咀

嚼功能
。

所以
,

下领骨缺损以异体下领骨移

植较肋骨
、

骼骨为理想
。

二
、

受体骨的准备
:
植骨之前

,

应把上

下牙结扎于正常的咬
:

台关系上
,

使下领骨残

端恢复其正常位置
,

植骨之后才能恢复正常

咀嚼功能
。

然后
,

将植骨处的骨皮质按植骨

之大小
,

将皮质去除
,

暴露骨髓腔
,

以便与

植骨块吻合
。

三
、

异体植骨块的准备
:
将取下的异体

下领骨浸泡于液氮之中
,

然后将其所有牙齿

拔除
。

为了减少异体下领骨的抗原性
,

防止

吸收和排斥现象
,

我们将骨髓和 下 齿 槽 神

经
、

血管束去除
。

同时为了增加植骨块与受

体的接触面
,

改善血液供应
,

促进植骨的成

活
,

我们将植骨块的舌侧骨皮质去除
,

并将

颊侧皮质每隔 4~ 5毫米钻个小洞
。

在植入受

体的前半小时
,

将异体植骨块浸泡于 0
.

5 %

氯霉素溶液中
,

使其达到无菌之 目的
。

四
、

术中操作
:
我们采用受体骨与植骨

块嵌贴式吻合
,

其优点为骨髓间 的 接 触 面

大
,

而且十分牢固
。

骨间的固定
,

是植骨成

功的重要因素
。

我们采用 了内固 定 加 外 固

定
,

静与动相结合的治疗方法
。

内固定通常

以不锈钢丝作骨间固定
,

并将植骨块周围的

肌肉和骨膜围绕于骨质作严密的缝合
,

既能

消灭死腔
,

又能固定植骨块
。

我们在植骨块

皮质钻有许多小孔
,

以便血管和组织伸入其

中
,

除了改善植骨块的 血 ( 下转 第1 48 页 )
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本组尚未使用
。

治疗
:

多年来治疗脾破 裂 以脾切 除 为

主
。

本组 15 0例行脾切除
, 5例保守治疗

,

疗

效尚可
。

脾脏是一个赊血脏器
,

义是参与代

谢
、

造血和免疫物质的多种功能的器官
,

特

别是小儿脾切除后 因免疫功能缺陷而易发生

暴发性感染
。

S i n g e r ( 1 9 7 5 ) z玫集的 2 3篇文献

中
,

切除脾脏后发生暴发性感染者占4
.

25 %

( ” ) 。 因此近年来有的作者主张在儿 科不 常

规作脾切除
,

而进行严密观察的保守治疗或

作脾修补
、

脾部分切除的保留脾脏手术 ( “ ”
’

` 2 )
。

本组有 5 例因拒绝手术治疗
,

经 禁食
、

制动
、

止血剂及抗菌素的应用而治愈
,

郑
、

周等报告中有 4 例保守治愈 ( ” “ )
。

本 科 遇

到 4例因胃次全切除时
,

脾包膜撕裂出血
,

3 例以大网膜复盖修补
, 1 例用 M o n s e H氏

溶液涂布止血
,

经过顺利
,

保 留 了 脾 脏
。

山 y 坦 n a H o a
( 1 9 7 7 ) (

’ “ )
、

E i n ( 2 9 7 5 ) (
7 )

、

G
e r a l d ( 2 9 7 9 ) 等报告 2 2 7例成功地 保留了

脾脏的手术 ( ’ “ ) , P e a r s o n
( 2 9 7 5 )等提出以

残留部分脾组织和付脾来保留脾功能 ( ` “ )
。

因此保留脾功能是有可能和有价值的 ( ` ’ 5 ’ 7

”
”

“ 》。

但保守治疗可能延误合 并 腹 内其他

脏器损伤的诊治 ( ’ ) 或成为继发 性 出血
、

脾

脓肿
、

脾囊肿的原因 ( 本组 4 例 包膜 下 破

裂
,
l 例保守治愈

, 1 例发展成脾脓肿
,
2例

发展成脾囊肿 )
。

脾修补和部分脾切除仍然

有一定的危险性和一定的条件限制 ( 8 )
。

如术

中发现脾破裂不严重
,

又无病变
,

可行止血

修补
、

大网膜复盖
、

腹腔引流术
,

一

也有可能

安全地保留脾脏
。

但有病变的脾脏
,

脾切除

仍然是唯一可取的方法
。

本组 1 5 。例行脾切

( 紧接第 1 75 页 ) 供外
,

同时又有良好 的固

定作用
。

固定是在麻醉清醒 之 后
,

于上 下

牙间作不锈钢丝结扎
,

将领骨 保 持 静 止状

态
,

2 周左右即可改用术前预制的塑料斜面

导板
,

让其作轻度的生理活动
,

促进组织在

生理状态下愈合和新骨的形成
。

为此
,

我们

认为术后领 ill] 固定 6 周为时过长
。

除
,

除 1 例隔下感染外
,

无 l 例发生暴发性

感染
。

作者认为在缺乏选择性腹腔动脉造影

和脾扫描检查时
,

外科手术探查和脾切除来

治疗脾破裂仍然是理想和可靠的
。

小 结

一
、

本文报告了本科收治的脾破裂 1 5 5

例
。

其中外伤性 1 42 例
,

自发性13 例 (另文报

告 )
,

死亡 1 例
。

二
、

本文对 155 例脾破裂的性别
、

年龄
、

职业
、

破裂原因
,

受伤至手术时间
、

临床症

状和手术发现等进行了分析
。

三
、

本文对脾破裂的原因
、

诊断
、

治疗

提出一些看法
。
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五
、

抑制免疫反应
: 异体骨移植后所产

生的抗原
,

可使受体胸腺 T细胞致敏
,

从而

产生免疫反应— 排斥反应
。

我们应用氢化

考的松和环磷酞胺等免疫抑制剂
,

其 目的就

是抑制这种排斥反应
。

实践证明
.

效果良好
。

( 冈见插
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成 9 )

( 刁二文承刘克东
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