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用用用暂暂暂时时时使使使面面面颊颊颊带带带蒂蒂蒂分分分离离离上上上颌颌颌骨骨骨技技技术术术给给给一一一个个个巨巨巨
大大大的的的青青青年年年鼻鼻鼻咽咽咽血血血管管管纤纤纤维维维瘤瘤瘤动动动手手手术术术的的的病病病例例例

堂·弗朗西斯科·埃尔南德斯·阿尔特米博士
萨拉戈萨市何塞·安东尼医院口腔颌面外科主任

协助者：班德列斯博士1，康廷博士2，德尔萨博士3，
费尔南德博士4，戈麦斯·鹏润博士5，马丁内斯·特洛博士6，

李威德博士7，乌卡尔博士8 和瓦莱罗博士9

发 表这个临床病例，主要有两个原因：一个原因是
这是一个很大的鼻咽血管纤维瘤的病例，而且很明

显地，如我们将看到的，位于好几个外科上很难入路的
部位。另一个原因是如果采用到目前我们所知的技术的
话，必须切断上颌、鼻腭部分和牙齿的重要构造。

正好，本文作者在这个临床病例中，发明了新技术“暂
时使面颊带蒂分离上颌骨作为经脸途径入路上颌后部区

1班德列斯博士：萨拉戈萨市何塞·安东尼医院口腔颌面外科的住院医师
2康廷博士：萨拉戈萨市何塞·安东尼医院儿童医院耳鼻喉科诊室主任（主任：阿尔拔博士）
3德尔萨博士：萨拉戈萨市何塞·安东尼医院口腔颌面外科的诊室主任
4费尔南德博士：萨拉戈萨市何塞·安东尼医院儿童医院儿科内分泌专科诊室主任

（主任：柏聂特博士）

5戈麦斯·鹏润博士：萨拉戈萨市何塞·安东尼医院神经外科医学助理
6马丁内斯·特洛博士：病理解剖科诊室主任（主任：加西亚·胡利安博士）
7李威德博士：口腔颌面外科医疗助理

8乌卡尔博士：神经外科主任

9瓦莱罗博士：电子放射科神经外科诊室主任（主任：索尔索那教授）
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域及运用于其它适应症（上颌翼途径）的一个新技术”，
正准备今年在萨拉戈萨皇家医学院发表。这个技术很可
能是目前所知的治疗巨大的鼻咽血管纤维瘤中，造成流
血和构造切断最少的一个，并且给其它病理学的外科治
疗提供了可能性。我还想强调一下，通过这个技术可以
获得极好的外科空间来入路上颌后区、翼上颌部位、鼻
咽、颧骨、蝶窦、眶底等等。这个技术跟我的技术“彻底
解剖颈部”在入路纵深处和最小限度地分离切口两边的软
组织上有关联。

这个技术的产生，不仅源于要获得一个合适的手术
空间，还因为要达到既不导致鼻咽和相邻空间的巨大血
管纤维瘤患者的构造切断，又不造成重要的后遗症，并
以最小出血风险完全摘除肿瘤的目的。这个技术使肿瘤
所在的部位显露得很清楚，外科手术时更容易入路，从
而能更好地控制这些部位，使毫无阻碍地进行手术成为
可能。

材材材料料料和和和方方方法法法

几个月前，一个十四岁的男孩因右鼻腔的两次少量
出血的病史，被值班的耳鼻喉科医生在鼻中隔采用烧灼
疗法处置。考虑到有大量的鼻液溢，被患者的口腔科医
生指派到口腔颌面外科，指出五个月来发炎的过程和右
腮腺咬肌部位肿起，且发炎越来越频繁，上一次的炎症
还没有完全消失就又复发了。检查时，可以看到右腮腺
咬肌区和右脸颊部位体积增大，看不到腮腺孔有唾液流
出。同一侧下颌腋下淋巴结肿大。病情在鼻腔迅速发展，
表征明显。在右鼻腔更明显，有一定的间歇性，让鼻
腔呼吸好一些。最终，两边鼻腔被完全堵塞，颞骨腮腺
区域和右脸颊部位增大很多，导致咀嚼和闭合困难，引
起后臼齿的颊粘膜平卧，产生疼痛和渐进的牙关紧闭。
检查右鼻腔和鼻咽，显示有一团肿块，并不十分直观。
在右鼻腔其外观有所改变，可能是因为感染和相伴的发
炎。全景研究出示了一些难以评估的数据，主要是突出
了上颌骨和鼻的透明度在减小，牙槽齿构造正常。常规
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的X光照相术和X光断层照相术的研究显示有一个非常大
的遮盖物，因此可以观察到蝶窦的透明度在大量减退，
尤其是在前部，在右筛骨的高度。鼻咽、鼻腔和上颌窦
也存在渗透性和空气含量的改变。面部热成像显示：受
影响的一侧比另一侧多1.5度的梯度，并且血管网络有所
增加。最后是扫描给出了肿瘤真正的大小和位置，如同
读者在附加的肖像中可以看到，肿块占据了翼部位、上
颌后、颧骨部位、上颌窦、鼻腔、筛骨、眶底、鼻咽、
蝶窦、脸颊部位、副腮腺、颞骨部位。鼻中隔出现了移
位，全部到了脸的右边。做了根据塞尔丁格技术进行的
动脉造影（瓦莱罗博士），内颈动脉和右外颈动脉表现
为下：外颈动脉区域：肿瘤被横向面动脉,上升腭动脉和
内上颌动脉灌注。内颈动脉区域：肿瘤被眼动脉和海绵
体内分支灌注。根据报告显示，肿瘤体积很大，富含血
管。

最开始诊断不顺利的主要原因有两个：第一，耳鼻
喉科医生在几天前曾仔细地检查过鼻咽和鼻腔，丝毫没
有觉得有肿瘤的可能。第二，联系到以前所述症状以及
病症在脸颊部分、颧骨和颞骨部分更直观，最初考虑在
脸颊部分做活检，有一位医生觉得有血管隆起的可能（德
尔萨博士）。渐进的鼻阻碍和X光照相术的图像及病情的
发展，让我们怀疑有血管纤维瘤的可能，考虑到应注意
的事项，在全身麻醉的条件下，做了鼻咽的活检（康廷
博士），得到了一个和鼻咽的血管纤维瘤不矛盾的病态
图像。根据这个诊断，他们联系上费尔南德博士，内分
泌科医生，着手制定了一个术前激素治疗，以彴彥彳彴彯彶彩彲忳彮（一
种长效睾酮）为基础，持续两个星期，病情没有得到缓
解，反而有发展得更严重的可能。

考虑到前述肿瘤和所依赖的动脉系统的联系，如我
们看到的主要是外颈动脉和右内颈动脉，医生跟神经外
科（乌卡尔博士、戈麦斯·鹏润博士）、神经放射科讨论
实施术前动脉拴塞的可能性，但有些医生因为其危险性
和微小的技术上的优点而拒绝了。没有别的选择，口腔
和颌面外科就这样确定了原始的外颈动脉和内颈动脉的
术中控制。患者以前接受过全面检查，留有大概12个单位
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的血样。

开始口气管插管，然后进行气管切开术，因为手术
顺序需要遵循。气管切开术完成之后，进行右颈动脉的
控制，以便进行“暂时使面颊带蒂分离上颌骨作为经脸
途径入路上颌后部区域”的技术，正是这里有大部分的肿
瘤。分离右上颌之后，右上颌通过颊组织连着脸颊，可
以观察到肿瘤可以很容易地被从其它构造中区分出来，
不管是硬组织，还是软组织。这样，可以核实肿瘤很牢
固，它是典型的节疤型，位于某些组织和空间的周围、
上面、内部或在组织和空间之间，比如上颌后区、翼上
颌、筛骨部分、鼻咽、蝶窦、右鼻腔、眶底、颞骨部
分、颧骨后、翼下颌部分和咬肌前部分，这些最有特色
的地方。在摘除时，肿瘤比较容易地独立于那些构造，
在某些部位纠缠得紧一些，比如鼻咽空间和后鼻孔，在
这些地方有时用罗马解剖，有时用剪刀，可以获取一个
整块，无血重量为150克，是整个肿瘤，因为肿瘤所在的
空间现在可以容易地探查。蝶窦部位令人关注，它很敞
开，可能比平时的容量或体积大，在这个高度我们成功
地用半圆夹摘除了和肿瘤有关联的区域里的骨质碎片。
只在翼上颌部位出现了适度的出血，这个技术让我们可
以在敞开的空间里进行局部止血。摘除肿瘤不仅要使右
上颌脱位，还要打开右鼻腔的外壁粘膜，切开眶下神经，
因为它妨碍上颌在被脱臼时的转动。摘除肿瘤之后，开
始恢复各构造（李威德博士和班德列斯博士），先还原
眶下神经的连续性，在蝶窦、右鼻腔、上颌窦放置适宜
的堵塞物，同时，用接骨缝点和一个颌间夹板固定或连
接右上颌，使它回到平常的位置，缝合在实施所述技术
的过程中切开的软组织。我没有详细说明这个技术，也
没有说明它在其它方面的应用，是因为还在研究中，而
且它会成为我另外一篇文章的动机，是关于我的技术“暂
时使面颊带蒂分离上颌骨作为经脸途径入路上颌后部区
域及运用于其它适应症”的专门介绍，所以在此对这个病
例不做详细介绍。手术完毕，患者被送到集中观察室，
唯一需要说明的是，在从手术室转移到所述单元期间，
发生了由相应的支气管的选择性插管引起的左肺不张，
用常规办法解决了这个问题。患者保持气管切开，食管
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管饲八到十天，在此期间取出堵塞物，拆掉缝合眼睑的
缝点，在以后的病例中我们会保留更长时间以避免某种
程度的下眼睑外翻。保留颌间整体六个星期左右。

病理解剖学的结果报告如下（马丁内斯特洛博士）：
宏观描述：接收到一个形态不规则的整体，重150克，体
积是11×8×4.5厘米。外表是多叶的，呈灰白色，有充血
血管的痕迹。切口表面很均匀，呈棕褐色，散有红点，
有些地方呈灰白色。组成牢固，有弹性。微观描述：可
以观察到一个中胚层新生物，有大小不同，严重充血的
血管组成，在一个纤维性基质内部，有些部分松，有些
部分密。血管增生虽然在某些地方斑驳陆离，但是没有
恶毒的迹象。

成成成果果果

在术后的放射照片检查时，由于没有显示值得提到
的数据，我们可以认为病情有好转，不仅是在肿瘤复发
的可能性上（在直视下完整地摘除了肿瘤），而且是在
重建构造和功能上，恢复了正常的颌间关系，被暂时分
离的上颌齿构造充满生命力。只是下眼睑有某种程度的
外翻。
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图弱 图弲

图弳 图弴

图弱、弲、弳、弴强 术前面貌。
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图張强 阴茎增大，青春期提前。
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图弶、強、弸强 热成像。

图弶

图強

图弸
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图弹

图弱弰 图弱弱

图弱弲 图弱弳

图弹至弱弳：扫描图。



張弰 彅当彔彏彍彁弬 第二卷，弱弹弸弲，第一期

图弱弴 图弱張

图弱弶 图弱強

图弱弴至弱強：动脉造影研究。
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图弱弸 图弱弹

图弲弰 图弲弱

图弱弸、弱弹强 结扎外颈动脉和控制颈动脉
图弲弰、弲弱强 开始分离上颌骨。
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图弲弲 图弲弳

图弲弴 图弲張

图弲弲、弲弳强 释放和切割眶下分支的细节
图弲弴、弲張强 完全分离上颌骨，显露出上颌后区的肿瘤。上颌骨带蒂连着脸颊。
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图弲弶 图弲強

图弲弸 图弲弹

图弲弶、弲強强 外科手术获取的一个整体。重弱張弰克。
痕迹是由于显影机故障导致的。

图弲弸、弲弹强 组织病理学图像弖弖血管纤维瘤。
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图弳弰 图弳弱

图弳弲 图弳弳

图弳弰、弳弱强 第一手术区域已无肿瘤，在这些区域中有筛骨区域和蝶骨区域。
腭粘膜被分离。图弳弱是上颌骨复位。

图弳弲、弳弳强 开始重建构造。已缝合眶下神经。不需要牺牲牙齿构造。
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图弳弴 图弳張

图弳弶 图弳強

图弳弴、弳張强 固定牙齿及开始缝合软组织。
图弳弶、弳強强 缝合眼睑的细节及缝合切口。给鼻腔放填塞物。
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图弳弸 图弳弹

图弴弰 图弴弱

图弳弸、弳弹、弴弰和弴弱强 术后。牙齿仍在固定中。
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结结结论论论

通过弐暂时使面颊带蒂分离上颌骨作为经脸途径入路上颌
后区弑技术，在这个病例是单纯的右侧，可以获得一条
途径入路另一些部位，比如翼区域、翼后区、鼻咽、蝶
窦、鼻腔、眶下、颧骨、斜坡等等。这在这个青年鼻咽
巨大血管纤维瘤病例中发挥了重大作用。

我还要指出，采用前述的技术避免了破坏上颌骨和
牙齿的任何构造，而它可能造成的微小后果是很容易恢
复的。

结扎外颈动脉没有给切开的脸颊上颌块造成确实的
影响。下次我们有可能只进行暂时的动脉控制，而不是
结扎，而且我们获得的空间允许在直视下进行手术，很
可能不再有必要在显露和摘除这类肿瘤时，在预备阶段
进行动脉血管控制。
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