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颈淋巴结清扫术中颈鞘及颈部重要神经的解剖与保护在

颈淋巴结结核中的应用
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摘
!

要"目的
!

分析颈淋巴结清扫术中颈鞘及颈部重要神经的解剖与保护在颈部淋巴结结核中的应用效

果&方法
!

选取
%'$@

年
%

月至
%'$(

年
$%

月该院收治的颈部淋巴结结核患者
7%

例&根据随机数字表法分为

观察组与对照组!每组
@$

例&对照组患者予以颈部结核病灶清除术治疗!观察组患者则采用颈鞘及颈部重要

神经的解剖与保护的颈部淋巴清扫术治疗&分别对比两组患者术后颈部功能正常率'复发率'切口愈合良好

率'切口愈合时间'住院时间'并发症发生率及生活质量情况&结果
!

观察组患者术后颈部功能正常率以及切

口愈合良好率分别为
$''&''B

"

@$

#

@$

%'

?'&%@B

"

CA

#

@$

%!均高于对照组$而观察组复发率为
'

"

'

#

@$

%!低于对

照组的
$%&%'B

"

(

#

@$

%!差异均有统计学意义"

K

'

'&'(

%&观察组患者切口愈合时间以及住院时间分别为

"

>&Cf$&'
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$$&%f$&C

%

K

!低于对照组的"

7&%f$&C

%'"

$A&(f$&7
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K

!差异均有统计学意义"

K

'
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%&观察

组患者术后并发症发生率为
'

!低于对照组的
?&A>B

"

@

#

@$

%!差异有统计学意义"

K

'
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%&观察组患者术后

各项生活质量评分高于对照组!差异均有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

颈淋巴结清扫术中颈鞘及颈部重要神

经的解剖与保护应用于颈部淋巴结结核的效果显著!有利于促进患者早日康复!降低复发率以及并发症发生

率!同时提高患者生活质量&

关键词"颈部$

!

淋巴结结核$

!

颈淋巴结清扫术$

!

并发症$

!

功能

中图法分类号"

#(%%

文献标志码"

=

文章编号"

$>A%,?@((

"

%'$7

%

'>,'A7%,'@

L-5A

:

,+,7-5

JJ

A+=59+7-7B=5879+;,@?59@5-;-?=Y+>

J

7895-9-?D85A5-597>

:

5-;

J

879?=9+7-;D8+-

<

=?8E+=5AA

:

>

J

@-7;?;+,,?=9+7-+-=?8E+=5AA

:

>

J

@-7;?9D6?8=DA7,+,

72L.&8+

#

E2#J.%&S9

#

E1"(0+8+%&

,

#

*#L.&:+%9

#

$

53

D

%A=O3&=9

<

IC9A%G+GR.A

,

3A

-

#

RC%%&:+KA9H+&G+%8I.S3AG.89B+BE9&=A98

19B

D

+=%8

#

7+Q%&

#

RC%%&:+A$'$''

#

EC+&%

&

L6,985=9

!

"6

*

?=9+E?

!

D8G0GI

:

P/FJ/G

99

I25GF280/33/5F835G.8F2KEJ/GFJG0K0/5R2M

9

8.FG0F0/.O/EG0GF8,

M

:

G0K

9

.8F/5F280K4.20

L

0/5RI

:

M

9

J08K/K2EE/5F28020FJ/5/.O25GII

:

M

9

J08K/F4H/.54I8E2E&M?9@7;,

!

V2

L

JF,

:

,FS85GE/E835/.O25GII

:

M

9

J08K/F4H/.54I8E2E20FJ2EJ8E

9

2FGI3.8M /̂H.4G.

:

%'$@F8;/5/MH/.%'$(S/./E/,

I/5F/KG0KK2O2K/K20F8FJ/8HE/.OGF280

L

.84

9

G0K580F.8I

L

.84

9

G558.K20

L

F8FJ/.G0K8M04MH/.FGHI/M/FJ8K

#

@$5GE/E20/G5J

L

.84

9

&DJ/580F.8I

L

.84

9

SGE

L

2O/0FJ/0/5RF4H/.54I8E2EI/E2805I/G.G05/

#

SJ2I/FJ/8HE/.OG,

F280

L

.84

9

GK8

9

F/KFJ/0/5RI

:

M

9

J08K/K2EE/5F280S2FJ5G.8F2KEJ/GFJG0K2M

9

8.FG0F0/.O/0/5RG0GF8M

:

G0K

9

.8F/5F280&DJ/

9

8EF8

9

/.GF2O/0/5R3405F28008.MGI2PGF280.GF/

#

./54../05/.GF/

#

L

88K.GF/832052E280J/GI20

L

#

2052E280J/GI20

L

F2M/

#

J8E

9

2FGI2PGF280EFG

:

F2M/

#

8554../05/.GF/8358M

9

I25GF280EG0K

N

4GI2F

:

83I23/S/./58M,

9

G./KH/FS//0FJ/FS8

L

.84

9

E&H?,DA9,

!

DJ/

9

8EF8

9

/.GF2O/0/5R3405F28008.MGI2PGF280.GF/G0K2052E280J/GI,

20

LL

88K.GF/20FJ/8HE/.OGF280

L

.84

9

S/./$''&''B

$

@$

"

@$

&

G0K?'&%@B

$

CA

"

@$

&

./E

9

/5F2O/I

:

#

SJ25JS/./

J2

L

J/.FJG0FJ8E/20FJ/580F.8I

L

.84

9

%

FJ/./54../05/.GF/20FJ/8HE/.OGF280

L

.84

9

SGE'

$

'

"

@$

&#

SJ25JSGE

I8S/.FJG0$%&%'B

$

(

"

@$

&

20FJ/580F.8I

L

.84

9

#

FJ/K233/./05/EGIIS/./EFGF2EF25GII

:

E2

L

02325G0F

$

K

'

'&'(

&

&DJ/

2052E280J/GI20

L

F2M/G0KJ8E

9

2FGI2PGF280EFG

:

F2M/20FJ/8HE/.OGF280

L

.84

9

S/./

$

>&Cf$&'

&

KG0K

$

$$&%f$&C

&

K./E

9

/5F2O/I

:

#

SJ25JS/./I8S/.FJG0

$

7&%f$&C

&

KG0K

$

$A&(f$&7

&

K20FJ/580F.8I

L

.84

9

#

FJ/K233/./05/E

S/./EFGF2EF25GII

:

E2

L

02325G0F

$

K

'

'&'(

&

&DJ/2052K/05/.GF/83

9

8EF8

9

/.GF2O/58M

9

I25GF280E20FJ/8HE/.OGF280

L

.84

9

SGE'

$

'

"

@$

&#

SJ25JSGEI8S/.FJG0?&A>B

$

@

"

@$

&

20FJ/580F.8I

L

.84

9

#

FJ/K233/./05/SGEEFGF2EF25GII

:

E2

L

02325G0F

$

K

'

'&'(

&

&DJ/

9

8EF8

9

/.GF2O/I2O20

LN

4GI2F

:

E58./E20FJ/8HE/.OGF280

L

.84

9

S/./J2

L

J/.FJG0FJ8E/

(

%7A

(

检验医学与临床
%'$7

年
C

月第
$(

卷第
>

期
!

QGHU/K"I20

!

UG.5J%'$7

!

W8I&$(

!

<8&>



20FJ/580F.8I

L

.84

9

#

FJ/K233/./05/SGEEFGF2EF25GII

:

E2

L

02325G0F

$

K

'

'&'(

&

&G7-=AD,+7-

!

=

99

I25GF28083FJ/0/5R

EJ/GFJG0K0/5R2M

9

8.FG0F0/.O/EG0GF8M

:

G0K

9

.8F/5F280K4.020

L

0/5RI

:

M

9

J08K/K2EE/5F280205/.O25GI

I

:

M

9

J08K/F4H/.54I8E2E2E580K452O/F8

9

.8M8F/

9

GF2/0FF8/G.I

:

./58O/.

#

./K45/FJ/./54../05/.GF/G0K58M,

9

I25GF2808554../05/.GF/

#

M/G0SJ2I/2M

9

.8O/FJ/

9

GF2/0FhEI2O20

LN

4GI2F

:

&

N?

:

O78;,

!

0/5R

%

!

I

:

M

9

J08K/F4H/.54I8E2E

%

!

0/5RI

:

M

9

J08K/K2EE/5F280

%

!

58M

9

I25GF280E

%

!

3405F280

!!

颈部淋巴结结核属于外科上较为常见的疾病之

一#该病具有慢性迁延性及广泛性感染等特点#临床

治愈难度较大+

$

,

'临床上主要采用抗结核药物治疗

颈部淋巴结结核#但治疗效果并不十分理想#加上目

前耐药结核菌株的日益增加#从而导致了大部分患者

颈部肿块经久不愈或存在长期溃疡#进一步对患者的

生活及工作造成严重影响+

%

,

'因此#寻找一种有效的

方式治疗颈部淋巴结结核显得尤为重要'颈淋巴结

清扫术以前主要用于治疗头颈部恶性肿瘤#其对范围

相对较大的颈淋巴结结核具有一定的临床疗效+

C

,

'

鉴于此#本文在颈淋巴结清扫术中运用颈鞘及颈部重

要神经的解剖与保护技术#以期为临床治疗颈部淋巴

结结核提供一种最佳的手术方式'现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选取
%'$@

年
%

月至
%'$(

年
$%

月本

院收治的颈部淋巴结结核患者
7%

例'纳入标准!$

$

&

所有患者均经临床检查确定为颈部淋巴结结核%$

%

&

营养状况良好%$

C

&所有患者均经抗结核治疗半年无

效+

@

,

'排除标准!$

$

&伴有全身性或系统性疾病者%

$

%

&存在手术禁忌证者'根据随机数字表法分为观察

组与对照组#每组
@$

例'其中观察组男
%(

例#女
$>

例%年龄
%%

!

>C

岁#平均$

C7&@f(&%

&岁%病变部位!

左颈
%'

例#右颈
%$

例'对照组男
%@

例#女
$A

例%年

龄
%$

!

>%

岁#平均$

C7&$f(&'

&岁%病变部位!左颈
%%

例#右颈
$?

例'两组患者在年龄)性别及病变部位等

方面比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可比

性'所有患者均知情并签署了同意书#且本研究经医

院伦理委员会批准'

$&/

!

方法
!

对照组患者予颈部结核病灶清除术治

疗#具体方法如下!首先在颈部作双弧形切口#彻底暴

露脓腔并将脓液吸净#采用刮匙将脓腔壁内的坏死组

织进行刮除#随后对脓腔进行冲洗及电灼止血'然后

采用小刮匙对与脓腔壁连接的深部窦道进行探查#并

将其中坏死组织进行刮除'创面采用碘酒烧灼#以及

过氧化氢擦拭处理#同时予以生理盐水进行冲洗#放

置
$&'

L

的链霉素$术前需进行皮试&于创面#置引流

管于戳口引出#最后缝合切口'观察组患者则采用颈

鞘及颈部重要神经解剖与保护的颈淋巴结清扫术治

疗#具体方法如下!术前对患者进行
+

超检查#明确结

核累及
Z;V

淋巴结区域范围'随后予以气管插管全

身麻醉处理#于颈部作弧形切口#对从未被累及的淋

巴组织开始清扫#将病变的淋巴结整块切除#过程中

如有脓肿)窦道形成或累及皮肤者可使用搔刮的方式

对病灶进行切除'清扫范围严格按照淋巴结结核范

围与严重程度进行适当调整#清扫过程中对副神经)

颈外静脉)肩胛锁骨肌)锁骨上皮神经)迷走神经)枕

小神经)耳大神经以及喉返神经等功能性结构进行保

护'术后患者继续予以抗涝治疗'

$&'

!

观察指标
!

分别对比两组患者术后颈部功能正

常率)复发率)切口愈合良好率)切口愈合时间)住院

时间)并发症发生率以及生活质量情况'其中颈部功

能判定标准如下!术后
C

个月进行复查#患者无肩胛

综合征或颈部无塌陷#且前胸皮肤)枕部皮肤以及耳

郭下
%

"

C

皮肤感觉无异常+

(

,

'采用
)̂,C>

量表对患

者的生活质量进行评估分析#包含生理功能)生理职

能)躯体疼痛)社会功能)精力#以及精神健康等
7

个

方面'每个方面总分为
$''

分#得分越高表示生活质

量越好+

>

,

'

$&1

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者术后颈部功能正常率)复发率以及切

口愈合良好率对比
!

观察组患者术后颈部功能正常

率以及切口愈合良好率分别为
$''&''B

)

?'&%@B

#均

高于对照组的
7(&CAB

)

AC&$AB

%观察组复发率为
'

#

低于对照组的
$%&%'B

#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
$

'

表
$

!!

两组患者术后颈部功能正常率#复发率以及切口

!!!

愈合良好率对比&

&

$

B

%(

组别
&

颈部功能正常率 复发率 切口愈合良好率

观察组
@$ @$

$

$''&''

&

'

$

'&''

&

CA

$

?'&%@

&

对照组
@$ C(

$

7(&CA

&

(

$

$%&%'

&

C'

$

AC&$A

&
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>&@A@ (&C%( C&??7
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两组患者切口愈合时间以及住院时间对比
!

观

察组患者切口愈合时间以及住院时间少于对照组#差

异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
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两组患者术后并发症发生情况对比
!

观察组患

者术后并发症发生率为
'

#低于对照组的
?&A>B

$

@

"

@$

&#差异有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
C

'

表
%

!!

两组患者切口愈合时间以及住院时间对比$

:fB

)

K

%

组别
&

切口愈合时间 住院时间

观察组
@$ >&Cf$&' $$&%f$&C

对照组
@$ 7&%f$&C $A&(f$&7

= A&@$7 $7&$>7

K '&''' '&'''

表
C

!!

两组患者术后并发症发生情况对比&

&

$

B

%(

组别
&

神经损伤 皮瓣坏死 乳糜漏

观察组
@$ '

$

'&''

&

'

$

'&''

&

'

$

'&''

&

对照组
@$ %

$

@&77

&

$

$

%&@@

&

$

$

%&@@

&

!

%

%&'(' $&'$% $&'$%

K '&$(% '&C$@ '&C$@

/&1

!

两组患者术后生活质量对比
!

观察组患者术后

各项生活质量评分均高于对照组#差异均有统计学意

义$

K

'

'&'(

&'见表
@

'

表
@

!!

两组患者术后生活质量对比$

:fB

)分%

项目 观察组$

&a@$

& 对照组$

&a@$

&

= K

生理功能
7%&Cf?&$ A%&@fA&? (&%>' '&'''

生理职能
7$&Cf7&A A'&AfA&C (&?A> '&'''

躯体疼痛
7C&>f?&$ AC&(f7&' (&CCA '&'''

社会功能
7@&$f7&? A@&?f7&$ @&7?( '&'''

精力
7C&?f?&' A%&%fA&> >&C>' '&'''

情感职能
7(&$f7&% A%&7fA&A A&''% '&'''

精神健康
7%&Af7&@ AC&(f7&% (&'$7 '&'''

总体健康
7C&%f7&C A@&>fA&C @&?7% '&'''

'

!

讨
!!

论

!!

颈部淋巴结结核多发于儿童及青年人#通常在人

体抗病能力较低状态下发病+

A,7

,

'由于临床用药不规

范或耐药因素的影响#大部分颈部淋巴结结核患者接

受抗结核治疗的效果差强人意+

?,$'

,

'近年来随着相关

研究的不断深入#越来越多的学者发现颈淋巴结清扫

术对颈部淋巴结结核的治疗效果较为明显'另有研

究报道显示#颈淋巴结清扫术治疗过程中若病灶残

留#则易导致疾病复发+

$$,$%

,

'此外#部分患者的病灶

侵蚀周围神经鞘膜#从而导致了神经变脆)变细#清扫

过度易对周围神经及血管造成不必要的损伤#进一步

影响临床治疗效果'而选择性颈淋巴结清扫术主要

是根据患者病变情况#清扫最有可能累及部位的淋巴

结#该治疗术式的基本核心是颈鞘及颈部重要神经的

解剖与保护+

$C,$@

,

'目前#临床上对颈鞘及颈部重要神

经的解剖与保护应用于颈部淋巴结结核治疗的相关

研究较少'本文通过对该术和常规颈淋巴结清扫术

进行对比研究#旨在为该术在颈部淋巴结结核的临床

治疗中提供参考依据'

本研究发现#观察组患者术后颈部功能正常率以

及切口愈合良好率分别为
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&#均高于对照组的
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&%观察组复发率为
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#低于对照组的
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&#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'这表明了

观察组治疗术式可有效促进患者颈部功能恢复正常#

同时有利于促进切口的预后#且能明显降低复发率'

其中主要原因在于观察组治疗术式主要是从结核未

累及的部位开始清扫#同时强调将受累淋巴结群整块

切除#有效达到了彻底清除病灶的目的#为患者的颈

部功能恢复创造了有利条件%同时#手术过程中彻底

清除或搔刮已形成结核窦道与脓肿#并对创面进行反

复冲洗#有效降低了病灶残留#降低复发率+
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,

'此

外#观察组患者切口愈合时间以及住院时间均显著少

于对照组'这符合文献+

$A

,的报道结果#说明了观察

组治疗术式应用于颈部淋巴结结核的效果较好#有利

于促进患者的早日康复'另外#观察组患者术后并发

症发生率为
'

#显著低于对照组的
?&A>B

'分析原因#

笔者认为术后继续给予抗结核治疗起着至关重要的

作用'有研究报道#患者在经过颈淋巴结清扫术治疗

后#会导致结核分枝杆菌的天然屏障被破坏#从而有

利于抗结核药物进入颈部区域#并对颈部残留的结核

分枝杆菌产生作用#从而有效提高临床治疗效果'本

文结果还显示观察组患者术后各项生活质量评分均

显著高于对照组'这说明了颈淋巴结清扫术中运用

颈鞘及颈部重要神经的解剖与保护可提高患者生活

质量'其中主要原因可能为观察组的治疗术式可将

病灶及其周围累及的组织彻底清除#同时有效保护了

患者颈部功能#有利于切口的良好愈合及病情恢复'

综上所述#颈淋巴结清扫术中颈鞘及颈部重要神

经的解剖与保护应用于颈部淋巴结结核有利于患者

颈部功能恢复正常以及切口的良好愈合#同时可降低

复发率#促进患者早日康复#安全性较好#值得临床推

广应用'
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