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我们在 CNKI 进行了相关的颌面部的肿瘤基因学与

治疗上进行了检索，结合了 web of science 上的相关资

料，我们总结如下：1. 口腔颌面部的种类有多重，分别

是良性肿瘤与恶性肿瘤。我们对良性肿瘤进行分析，我

么发现，在大部分文献中的案例里：良性肿瘤一般并不

会威胁到患者的生命，但是容易带来许多解剖学位置的

改变而不出现功能改变，最危险的解剖学模拟中我们发

现，部分患者会有窒息相关的死亡风险。良性肿瘤并不

是完全不发生改变的，在许多的案例中我们发现，相关

的病历显示，这些癌症患者往往出现了肿瘤表面破溃、

肿瘤相关位置的出血，部分良性肿瘤也出现了相关的一

定意义上的恶变，这对患者有非常严重的影响。[1][2][3] 恶

性肿瘤：口腔颌面部额恶性肿瘤来源是非常广泛的，我

们对相关的恶性肿瘤进行分类：1. 鳞状上皮来源往往会

形成鳞状细胞癌。2. 腺细胞上皮也会出现癌变。3. 基底

细胞癌也是重要的组成部分、未分化癌、淋巴上皮癌
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等。[4][5][6]

对于口腔颌面部肿瘤的诊断，我们在检索相关的诊

疗指南后后，认为主要是主要是以下的几个方面：1. 专

业医师进行的相关的临床医学体格检查。2. 于权威医院

进行相关的影像学检查：影像学检查应该包含以下几

个方面：牙片的摄影、口腔情况的摄影、CT、磁共振，

PET-CT 这以排除相关的恶性肿瘤可以发生的不同程度的

远处转移。

在这段上依靠医学影像其主要的检查内容是用来寻

找肿瘤的位置，判断肿瘤浸润的深度，寻找有无相关的

远传转移的肿瘤。[7][8]

口腔颌面部的相关的肿瘤的治疗方案的确定：

在检索文献后，我们认为以基于以下原则：综合考

虑原则，务必明确肿瘤的性质，判断相关的肿瘤的大小，

确定相关的肿瘤的浸润的范围，判断颈部淋巴结是否存

在肿瘤的相关的淋巴转移等等。[9]

我么通过检索相关的整形外科手术案例中发现，手

术方案的确定往往基于以下几个步骤。

1. 手术方案首先要根据原发灶的大小进行设计，在

这个过程中还要考虑相关的转移的方式、明确相关肿瘤

会波及的范围，这是涉及手术方案的重点与难点。

2. 必须要设计最合适患者的手术切除的原发灶的范

围，这对患者有重要的治疗意义。

3. 如果存在颈淋巴结转移，那么必须考虑同时尽心

相关的淋巴结清扫手术。

4. 预计颈淋巴结转移率较高的患者，也可以应该考

虑设计进行相关的必须要进行的预防性颈淋巴清扫。

5. 设计手术的医生还要考虑在手术切除后的局部缺

损，对这一缺损要做相关的修复，在切掉一半舌组织及

以上都要应该考虑从远处取皮瓣来对患者进行相关的医

学修复，目的是在最大程度上恢复患者舌的外形，在最

大可能上恢复患者的舌的功能。

6. 设计手术的医生应该制定多种手术方案，原因在

于良性肿瘤还是恶性肿瘤的病理学判定，有时需要术中

病理学检查，并且针对接受手术的所有的患者后都必须

要定期进行随访。

7. 在预防医学的相关与护理学的相关的文献中我们

发现：在饮食上，往往要求患者进行清淡饮食，避免食

用辛辣刺激性食物，目的是免除相关的食物在口腔中造

成剧烈刺激，对患者产生相关的伤害。[10][11][12]

我们认为，根据上述的研究结果，结合笔者口腔颌

面部修复重建的工作经验，基于整形与根治的手术是保

证患者肿瘤根治的方法。对于生理功能的恢复和心理康

复都是非常重要医学手段。从整形美外科的发展上来看，

数字外科，多学科协作，人才培养、美学修复及功能康

复等多个角度的创新与科学研究都可以服务患者，守护

患者的身心健康，需要更多的发展。

卫生经济学讨论：国际美容整形外科学会（ISAPS）

近期发布了 2016 年全球美容外科统计，数据显示，2016

年总治疗量增长 9%，其中手术治疗量增长 8%，非手术

治疗量增长 10%。增幅最大的美容治疗项目是阴唇手术，

欣当前欣向荣的中国整形外科发展，让中国人民享受到

了高端的整形服务。在微观经济学上分析，中国的人均

GDP 已经达到时间平均水平，技术的发展是有市场的，

发展颌面外科整形技术不仅在医学美容在功能修复上对

中国人民也有重大利好。

结论：在相关案例中，我们认为要提高一线医务工

工作者对颌面部肿瘤和相关疾病的认识程度，这可能尤

其值得我们思考。

事实上，我们专业所见的许多损伤和畸形包括而不

仅是术中产生的损伤，这都是由于认知程度的不够的原

因造成的，因为我们只能注意到解剖学发生的改变，而

忽略其根源的基础医学发病机制。在肿瘤科的角度进行

治疗而忽略了美观的设计。

并且，在完善医学技术的发展规划上，我国应当进

一步增加优质医学院校数量，提高各类疾病在临床医学

专业本科生的教学水平，引发学生根据颌面部肿瘤的治

疗进行自主思考。

具备技术的医院应该在相对合适的可优化的地区分

布，满足患者日益提高的临床医学技术需要，这是提高

我国国民对医疗机构满意度的根本。
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