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［摘要］  背景与目的：随着人口老龄化趋势日益明显，高龄患者口腔恶性肿瘤的比例也在升高，目前

主要治疗方法仍为手术治疗。该研究旨在评估80岁以上口腔颌面部恶性肿瘤患者的手术方式及治疗效果，为

临床治疗提供参考。方法：回顾性分析2013年1月—2017年8月经青岛大学附属医院口腔颌面外科手术治疗的

139例80岁以上老年口腔颌面部恶性肿瘤患者的临床资料，包括术前评估、手术风险、围手术期并发症等。

结果：139例患者平均年龄为84.3（80~98）岁，其中鳞状细胞癌患者占78.4%，均顺利行扩大切除手术治疗，

其主要修复方式为局部随意瓣（滑行瓣、旋转瓣等）、带蒂皮瓣［胸大肌皮瓣（pectoralis major myocutaneous 
flap，PMMF）、颏下岛状瓣（submentalental island flap，SMIF）等］及游离皮瓣移植［股前外侧游离皮瓣

（anterolateral thigh flap，ALTF）及前臂游离皮瓣（radial forearm free flap，RFFF）］。无围手术期死亡患者，

术后并发症发生率为26.6%。结论：年龄不是手术禁忌，根据术前评估和高龄患者手术耐受性决定手术方案的设

计，80岁以上患者仍可接受彻底根治性手术和修复重建术，恢复外形和功能同期完成，获得了良好的手术治疗

效果。
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Retrospective analysis of surgical treatment in elderly patients (> 80 years) with oral and maxillofacial 
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［Abstract］ Background and purpose: With the aging of population, the percentage of the elderly patients with 
oral and maxillofacial cancers increased year by year. The main treatment method is surgery. In this study, we aimed 
to evaluate effects of surgery in patients aged 80 and older with oral and maxillofacial cancers.  Methods: The clinical 
data were collected from 139 patients with oral and maxillofacial malignant cancers from Jan. 2013 to Aug. 2017 in 
the Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Affiliated Hospital of Qingdao University, including preoperative 
evaluation, operation risk, perioperative complications. Results: Among the 139 cases, the average age was 84.3 (80-
98) years, squamous cell carcinoma accounted for 78.4%. Patients received surgical procedures, and the major repair 
methods included random flap (sliding flap and rotation flap), pedicle flap ［pectoralis major myocutaneous flap and 
submentalental  island flap (SMIF)］, and free flap transplantation ［anterolateral thigh flap (ALTF) and radial forearm 
free flap (RFFF)］. No patient died. The incidence of postoperative complications was 26.6%. Conclusion: Age should 
not be considered a contraindication by itself. The proper preoperative assessment and operative tolerance could determine the 
surgical options, and good therapeutic effects can be achieved in patients aged 80 and older with oral and maxillofacial cancers.
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　　随着生活水平提高，人均寿命延长，我国已

经进入老龄化社会，老年人所占的比例逐年增

大。第六次全国人口普查［1-2］2010年我国老年人

口已达到1.19亿人，占总人口比例达8.92%，预

计到2040年80岁以上高龄人口将增加到7 400万

人。有调查显示［3］，口腔恶性肿瘤患者中，老

年患者接近30%；在老年口腔颌面外科患者中，

恶性肿瘤患者已达到57%，目前国内对于老年人

尤其是高龄患者（80岁以上）的口腔颌面部肿瘤

手术治疗报道不多，现对青岛大学附属医院口腔

颌面外科收治并行手术治疗的80岁以上高龄患者

的临床资料进行回顾性分析，以分享临床治疗 

经验。

1  资料和方法

1.1  一般资料 

　　本研究回顾性分析了2013年1月—2017年8月

经手术治疗的139例高龄口腔颌面部恶性肿瘤患

者的临床资料，患者年龄80~98岁。分别对139
例患者的年龄、性别、系统性疾病、颈淋巴清扫

术、皮瓣类型、住院时间、发病部位、病理类型

及围手术期并发症等进行分类统计。

1.2  术前评估

　　所有患者入院后除常规检查外应完善如血气

分析、肺功能检查及心脏彩超等手术耐受相关

检查。美国麻醉医师协会（American Society of 
Anesthesiologists，ASA）于1962年正式通过了

ASA全身状况分级评估系统（简称ASA分级），

该分级系统主要是对患者的全身情况进行评估，

判断患者能否耐受要进行的治疗，预测住院患者

麻醉和手术风险评估及术后生活质量等［4］。术

前采用ASA分级系统并根据术前查体及辅助检

查，对患者病情做出准确判断，按患者病情将

手术风险分为轻、中及重度风险3个等级，并对

中、重度手术风险患者请麻醉科、呼吸内科、重

症医学科等多学科协助诊疗，并根据评估采取相

应的内科治疗措施，提高手术耐受性。

1.3  手术方案

　 　 将 资 料 根 据 手 术 方 式 分 成 3 组 ： 第 1 组

（n=77）在局麻或全麻下行局部随意瓣修复（菱

形瓣、旋转瓣、滑行瓣等）；第2组（n=51）均

在全麻下行带蒂皮瓣转移修复（颏下岛状瓣、胸

大肌皮瓣、唇交叉组织瓣等）；第3组（n=11）

在全麻下行游离皮瓣转移修复（股前外、前臂、

腓骨瓣）。3组均遵循外科恶性肿瘤扩大切除 

原则。

2  结　　果

　　139例患者的临床与病理资料见表1、2。患

者平均年龄为84.3岁，最大者为98岁，最小者80
岁，90岁以上的患者共16例（10.8%）。139例

患者在年龄、性别、病理诊断等方面差异无统计

学意义，而在手术时间、住院时间、是否颈清扫

及ASA分级方面差异均有统计学意义。伴有系

统性疾病的患者为99例，占71.2%，其中第1组

中占76.6%，第2组中占68.8%，第3组中占45.5% 

（表1）。

　　本研究中鳞状细胞癌是口腔颌面部最常见

的恶性肿瘤（n=109，78.4%），其次为基底细

胞癌（n=20，14.3%）。主要肿瘤发生部位为颌

面部皮肤（43.9%），其次为舌（13.7%）、唇

（12.9%）等（表2）。

　　口腔颌面部缺损重建及围手术期并发症详见

表3、4。第1组77例（55.4%）接受局部随意皮瓣

（random flap）移植修复重建。第2组中分别有

胸大肌皮瓣（pectoralis major myocutaneous flap， 
PMMF）、颏下岛状瓣（submentalental island 
flap，SMIF）、颈胸皮瓣（cervicothoracic rotation 
flap）、胸锁乳突肌瓣（sternocleidomastoid 
muscle flap）、Abbe瓣及腭部岛状瓣（submental 
is land flap）等带蒂皮瓣共51例。第3组共11
例患者行游离皮瓣重建修复，其中2例腓骨皮

瓣（fibular flap），3例前臂游离皮瓣（radial 
forearm free flap，RFFF），6例股前外侧游离

皮瓣（anterolateral thigh flap，ALTF）。有37例

（26.6%）患者出现术后并发症，无围手术期死

亡患者，其中皮瓣坏死1例，感染患者3例，二

次探查共4例。内科并发症中，出现消化系统症
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表 1  139例高龄患者基本资料及临床特征

Tab. 1  Clinical and personal characteristics of 139 patients

Item Group 1 (N=77) Group 2 (N=51) Group 3 (N=11)

Age/year 84.7±4.1 81.1±3.9 82.6±3.6

Gender n

  Male 35 28 5

  Female 42 23 6

ASA class n    

  Ⅰ 20  12   3  

  Ⅱ 19 23 7

  Ⅲ 32 15 1

  Ⅳ 6 1 0

Operative time t/min 43.1±17.0 129.7±59.0 354.5±56.8

Neck dissection n (%) 0 14(27.0) 10(90.0)

Length of hospital stay t/d 7.09±2.88 10.80±4.00 16.90±3.00

Systematic disease/% 59(76.6) 35(68.6) 5(45.4)

Tumor stage n

  Ⅰ 46 9 0

  Ⅱ 27 16 1

  Ⅲ 4 22 6

  Ⅳ 0 4 4

Flap type Random flap PMMF, SMIF, Abbe ALTF, RFFF, fibular flap

PMMF: Pectoralis major myocutaneous flap; SMIF: Submentalental island flap; ALTF: Anterolateral thigh flap; RFFF: Radial forearm free flap

表 2  肿瘤组织病理分型及发病部位

Tab. 2  Histopathological tumour type distribution and lesion location

Item SCC BCC ACC PDC Others

Maxillofacial 49 12 0 0 0

Tongue 19 0 0 0 0

Lips 11 7 0 0 0

Cheeks 10 0 0 0 0

Gingiva 8 0 1 0 0

Palate 6 0 1 1 1

Mouth floor  5 0 0 1 0

Other 1 1 0 0 5

Total n(%) 109 (78.4) 20 (14.3) 2 (1.4) 2 (1.4) 6 (4.5)

SCC: Squamous cell carcinoma; BCC: Basal cell carcinoma; ACC: Adenoid cystic carcinoma; PDC: Poorly differentiated carcinoma

状（腹泻、便秘等）10例，出现谵妄4例，心梗

2例，肺部感染5例，其中1例患者右侧口底鳞状

细胞癌行口底肿瘤扩大切除、颈淋巴结清扫并同

期胸锁乳突肌瓣修复治疗，术后出现严重肺部感

染、低蛋白血症、心梗，下肢静脉炎等严重并发

症，经积极治疗，治愈出院。
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3  讨　　论

　　随着社会的进步，人口老龄化趋势日益明

显。有研究结果显示，80岁以上老年人平均期望

寿命为7~10年［5-6］。

　　目前高龄经常被认为是复杂手术的禁忌，高

龄患者口腔颌面部肿瘤通常都有以下临床特点：

病史时间长，临床常以肿瘤中晚期多见；肿瘤较

大，术后常伴有颌面部组织缺损，影响颌面部

形态及功能，需同期修复缺损，手术时间长、创

伤大；高龄患者通常合并系统性疾病，包括高血

压、心脏病、肺部疾病和糖尿病等；患者术后恢

复慢，容易引发并发症等。因此高龄患者口腔颌

面部手术治疗存在一定复杂与多变性［7］。

　　虽然随着年龄的增长手术并发症会相应的

增加，但也不能一概而论［7-9］。近年来的研究

表明，与患者术后并发症发病率直接相关的是

患 者 术 前 的 全 身 状 况 与 系 统 性 疾 病 ， 而 不 是 

年龄 ［10］。

　　ASA分级主要是对患者的全身情况进行评

估，并预测住院患者麻醉和手术风险评估及术后

生活质量等［11］。但ASA分级也存在分级简单等

局限性，所以我们在术前以ASA分级系统为依

据，根据患者全身系统状况及辅助检查，对患者

病情做出准确判断，按患者病情将手术风险分为

轻、中、重度风险3个等级。① 轻度风险：患者

能自如攀爬三层楼及以上，无明显系统性疾病或

轻度系统性疾病，辅助检查无明显异常，氧分压

不低于75 mmHg，ASA分级在Ⅰ、Ⅱ级；② 中
度风险：能自如平地行走，日常生活能自理，有

一种及以上系统性疾病，经治疗各项指标可接近

正常，氧分压不低于70 mmHg，ASA分级在Ⅱ、

Ⅲ级；③ 重度风险：患者需别人搀扶爬楼或行走

后憋喘，肺功能中重度受损，氧分压65 mmHg以

下，ASA分级在Ⅲ、Ⅳ级。因为口腔颌面部的部

位特殊，功能复杂，治疗方案设计时除需要对术

前风险和手术耐受性进行准确评估，也应根据肿

瘤临床分期、发生部位及缺损大小综合制定手术

方案。

表 3  口腔颌面部缺损重建分类

Tab. 3  The type of reconstruction

Types N

Anterolateral thigh flap 6

Radial forearm free flap 3

Fibular flap 2

Sternocleidomastoid muscle flap 2

Pectoralis major myocutaneous flap 4

Submental island flap 8

Palatal island flap 6

Lip cross tissue flap 4

Bernard flap 2

Random flap 77

Free skin graft 7

Other 18

Total 139

表 4  围手术期并发症

Tab. 4  Perioperative complications

Complications  N

Death 0

Surgical complication 10

Infection 3

Local death 1

Hematoma 4

Wound dehiscence 2

Medical complications 27

Delirium 4

Myocardial infarction 2

Pulmonary infection 5

Digestive system (diarrhea, constipation) 10

Electrolyte disturbance 4

Thrombophlebitis of leg 2

Total 37
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　　目前，手术治疗仍是治疗口腔颌面部恶性肿

瘤的最佳治疗方式，与年龄并无明显关系［12］。

Wester等［13］报道的中位住院时间为8.5 d，认为

系统并发症及外科并发症发生率与“年轻人”相

比差异无统计学意义。Bhama等［14］将48例高龄

患者与97例年轻患者游离皮瓣重建手术的住院时

间、ICU时长及术后并发症情况进行对比，结果

显示，术后两组并发症发生率差异无统计学意

义。本研究所纳入的3组患者，分别在术前结合

ASA分级进行评估，结果显示，第3组游离皮瓣

（ASAⅠ、Ⅱ级占90.0%）修复过程复杂，手术

时间长，创伤大，大多数在手术风险轻、中度患

者进行，其中风险程度为中度的患者应进行多学

科（ICU、心内科及呼吸科等）合作诊疗，对于

第2组带蒂皮瓣（ASAⅡ、Ⅲ级占74.5%）无显

微外科血管吻合，手术时间比游离皮瓣相对短

［（129.7±59.0）min vs（354.5±56.8）min］，创

伤小，而第1组中患者数量多，其ASA分级较第

2、3组比较不显著，这主要是因为手术方案的决

定不仅由术前风险评估单方面决定，还受肿瘤临

床分期、发生部位、缺损大小等诸多方面影响。

对于中、重度风险的ASA Ⅲ、Ⅳ级患者，亦可有

不同的修复方法（包括游离皮瓣修复），但必须

严格进行术前风险评估，加强围手术期的护理。

本研究中围手术期并发症发生率为26.6%，无死

亡患者；其中手术相关并发症占总并发症发生情

况的27.0%，非手术相关并发症占73.0%，这可能

与术前患者本身存在系统疾病相关［15］。因此我

们认为，年龄并非手术禁忌证，术式选择和术后

并发症可能在很大程度上取决于患者术前风险评

估的结果。

　　本研究中高龄患者主要的病理类型为鳞状细

胞癌（75.0%）。Yang等［16］对80岁以上的头颈

部恶性肿瘤患者进行回顾性分析发现，鳞状细胞

癌占85.0%。Wester等［13］对90以上高龄患者进

行分析，结果发现，鳞状细胞癌占70.0%。Kim 

等［17］对260例高龄患者进行分析，其中53例80岁

以上的高龄患者中，87.0%为鳞状细胞癌。目前

在高龄患者口腔颌面部恶性肿瘤中，鳞状细胞癌

仍然是主要的病理类型［18］。

　　随着医疗管理、麻醉技术以及显微外科的发

展，高龄患者口腔颌面部恶性肿瘤已可得到更加

完善的治疗，但是手术治疗也不应该盲目进行。

我们认为，年龄不再受限，完善的术前风险评

估和高龄患者手术耐受情况将决定手术方案的设

计，根治性手术和修复重建将使恢复外形及功能

一并完成。
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