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内容概要

《头颈部整形(翻译版)》不仅仅提供手术方案，还根据组织缺损的大小和严重程度为读者提供了实用
有效的手术选择和注意要点。
分类方案通过线条图展现，充分凸显了不同组织缺损的构成，以便得到最佳的修复。
术者要制订详细的计划，来修复各种不同形状、体积的缺损以及组织知觉缺失，只有通过内部及外部
的修复重建，才能使癌症手术最终成功。
除了修复术中常见的一些问题，《头颈部整形(翻译版)》还包含了如何避免各种并发症及其成功应对
的策略。
其他还包括独特病例的分析及棘手问题的探讨，如：儿童患者的修复策略及通过假体或植人物恢复口
腔功能等。
《头颈部整形(翻译版)》对外伤患者的病情分析和处理措施也有精彩的讨论。
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书籍目录

简介 图表来源 第1部分头颈部重建概论 第1章头颈肿瘤患者围手术期营养和代谢支持 第2章头颈部游离
皮瓣移植受体血管选择进展 第3章头颈部修复中游离组织移植并发症 第2部分 口腔重建 第4章唇部重建
第5章下颌骨重建 第6章部分和全舌切除后的口腔重建 第7章儿童上、下颌重建 第3部分面中部和头皮
重建 第8章腭上颌缺损重建 第9章面部功能重建 第10章颊部和颈部重建 第11章耳廓重建 第12章眶周重
建 第13章头皮重建 第4部分咽部重建 第14章 口咽重建 第15章咽喉和咽食管重建 第5部分头颈部创伤修
复 第16章头颈部重大创伤后修复 索引
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章节摘录

版权页：   插图：    许多系列病例都报道儿童游离组织移植，但对于头颈部重建，大量患者还是经历
了截肢过程（9，27）。
针对头颈部游离皮瓣重建病例，Nakatsuka等人（8）在1998年，对5名15岁以下儿童患者进行手术，切
除头颈部恶性肿瘤后共行6例即刻游离瓣重建。
结果皮瓣全部成活，并且显微血管吻合术后未出现任何并发症。
Iconomou（1t）文献指出，在1999年对10位5～17岁、下颌缺损达5～15cm的患者进行了腓骨游离皮瓣
重建术。
他们报道术后随访3～30个月，成功率达100％。
他们总结：“我们尚还没有足够的随访时间对腓骨移植后的生长潜力下定论。
我们也不期待通过腓骨理想的生长，避免今后进行正颌手术来修复咬合关系和对称性。
虽然我们目前没有遇到任何问题，但在生长期截取大部分腓骨的长期预后仍然值得讨论和评估。
” 2000年，Genden等人（5）评估了6位患者，年龄为8～16岁（平均13.2岁），其中2例腓骨、4例肩胛
骨和1例髂骨游离瓣移植，重建2例上颌骨和5个下颌骨缺损（其中1名患者进行两次序列重建）。
6例中的3例进行长期随访观察。
截骨术后，学者在腓骨和肩胛骨供区未发现功能障碍。
患者显示了供骨区正常生长，并且上下颌骨的对称性得以保留。
 2001年，Yucel等人（9）报道了7年内进行的22例游离组织移植，对20位患者（5～17岁）进行不同部
位的重建。
5例头颈部血管化骨移植成功。
未报道并发症，但功能性和美学效果并未详细阐述。
 在一篇2006年发表的文章中提到（10），美国耳鼻喉，头颈外科学会微血管委员会对其成员进行的记
录保存良好的儿科（3～21岁，平均12.1岁）游离组织移植头颈重建手术病例进行了调查。
在提交的49个病例中，骨瓣总体存活率为92％。
在这项多作者系列病例中，21位患者进行了腓骨游离皮瓣重建手术治疗下颌缺损。
7名患者进行了上颌重建，其中1人使用肩胛骨瓣，3人使用腓骨瓣，1人使用软组织游离瓣，其余使用
软组织游离瓣修复。
这些患者主要为肉瘤。
仅5例患者的供区发生并发症，并且都是创口开裂。
这5例中1位行前臂皮瓣，另外4位行腓骨瓣。
1位患者二次手术改为皮肤移植。
另外4名均正常进行局部创口换药。
尽管随访时间有限（1～131个月，平均49个月），但这些病例中尚未发生因重建区的差异生长而需要
再次手术的。
仅仅4年的随访不能观察到这群年轻患者成年时的状况。
该系列病例和其他系列病例一样，并发症的发生率和成年患者差不多（28，29）。
可能正是因为年轻患者一般没有潜在疾病（如糖尿病，外周血管疾病），从而降低了围手术期并发症
的发生率。
随着年轻患者成长发育，观察重建区的生长状况以及是否需要再次手术是十分重要的。
 儿童上下颌手术修复重建 颌面部主要的发育过程发生在青春期，包括混合牙列到恒牙列的变化、面
形生长的加速以及上下颌的差异生长。
外科行上下颌重建术或修复重建时，不可能同时处理这些问题。
上下颌的序列生长源于上下颌的3个平面及空间。
宽度生长首先完成，接下来是长度，最后是高度的发育（30）。
当然这些生长方式有一定的重叠性。
下颌宽度生长，包括牙弓宽度，在青春期前完成，受青春期生长的影响较小（31）。
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该生长顺序很可能使颌骨高度产生差异，在整个儿童发育期都会影响替牙及重建。
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编辑推荐

《头颈部整形(翻译版)》阐述的手术智慧及丰富的经验使其综合性成就达到了最高点，广泛流传20余
年。
书中提供的对常见的头颈缺损修复的解决方法，改善了术后外观，同时也大大提高了功能性恢复，患
者是这一进步的直接受益者。
这里将不再赘述之前的内容。
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