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摘  要 

舌癌是最常见的口腔恶性肿瘤，随着口腔癌的发病率和舌癌的发病率的逐渐上升，导致其治疗进展正备

受关注。目前治疗舌癌的主要方法包括手术、放疗和化疗以及靶向治疗。手术治疗为首选，传统的手术

治疗方法主要是通过切除肿瘤组织和相应的淋巴结来达到治疗的目的，但是对于一些局部较为复杂的病

例，单纯的手术治疗会导致颏神经等重要组织损伤，给患者的生存和生活质量带来很大的影响。故探讨

基于微创手术技术的不裂开下唇下颌骨舌癌手术治疗方法，借助先进的医疗设备和技术手段，开展针对

舌癌的精准切除和组织修复操作是必要的。本综述旨在阐明目前针对舌癌的不裂开下唇下颌骨手术研究

进展，对未来的治疗和研究方向提供一定的临床思路。 
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Abstract 
Tongue cancer is the most common malignant tumor in the oral cavity. With the increasing 
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incidence of oral cancer and tongue cancer, their treatment advancements are receiving significant 
attention. Currently, the main methods for treating tongue cancer include surgery, radiation therapy, 
chemotherapy, and targeted therapy. Surgery is the preferred option, and traditional surgical meth-
ods mainly involve the removal of tumor tissue and corresponding lymph nodes to achieve the 
treatment goals. However, for some cases with complex local conditions, the use of conventional 
surgical treatment alone may result in damage to important tissues such as the lingual nerve, sig-
nificantly impacting the patient’s survival and quality of life. Therefore, exploring minimally inva-
sive surgical techniques for non-splitting mandibular tongue cancer surgery is necessary. Utilizing 
advanced medical equipment and technical means to perform precise resection and tissue repair 
for tongue cancer is crucial. This review aims to elucidate the current research progress in non-
splitting mandibular tongue cancer surgery and provide clinical insights into future treatment and 
research directions. 
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1. 引言 

口腔癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一，其发病率及死亡率在全球范围内呈上升趋势。根据最新统计

数据，口腔癌在全身恶性肿瘤中的发病率和死亡率已分别上升至第 16 位和第 15 位，凸显了其日益严峻

的治疗挑战[1]。在口腔癌中，舌鳞状细胞癌(tongue squamous cell carcinoma, TSCC)是最常见的类型。值

得注意的是，TSCC 的发病率不仅逐年升高，还呈现出全球范围内的年轻化趋势，尤其是在年轻女性群体

中[2]。这种流行病学特征的变化可能与舌鳞癌致病因素的改变密切相关。现有研究表明，舌癌的发生可

能与吸烟、饮酒、咀嚼槟榔、人乳头状瘤病毒感染以及遗传因素等多种因素有关[3]。然而，年轻女性舌

癌发病率较高的具体原因仍有待进一步研究[4]。 
传统的舌癌手术治疗方法主要通过切除肿瘤组织和相应的淋巴结来实现治疗目的。然而，对于一些

局部解剖结构复杂的病例，单纯的手术治疗可能导致颏神经等重要组织的损伤，从而严重影响患者的生

存质量。相比之下，采用先进的不裂开下唇下颌骨手术技术进行舌癌治疗，能够通过微小切口实现肿瘤

的精准切除和组织的有效修复，显著提高患者的术后恢复速度和生活质量。这种创新的手术方法对现代

口腔颌面部肿瘤治疗产生了革命性的影响，为患者提供了更加优化的治疗选择。 

2. 改良下颌骨切开技术 

改良下颌骨切开技术是一种通过口腔内小切口进行的微创手术方法，避免了传统开放手术中对唇部

的较大切口[5]。这种技术的应用不仅提高了手术的精确度，还显著减少了患者的术后不适和疤痕形成。

改良下颌骨切开技术充分利用了先进的术中导航系统和高精度手术器械，为医生提供了清晰的下颌骨结

构和组织视图。这种实时图像传输和精细操作使医生能够在不增加外部切口的情况下进行精确的手术操

作[6]。 
相较于传统开放手术，改良下颌骨切开技术具有多项显著优势。首先，它大大减少了对唇部的切口，

从而缩短了术后愈合时间并减少了疤痕形成[7]。其次，术中导航系统和高精度器械提供的放大视野和精
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确操作显著降低了手术中误伤的风险，提高了手术的安全性[8]。此外，改良下颌骨切开技术通过避免唇

部切口和有效保护下颌骨功能，达到了理想的保持面部外观和口腔功能的效果[9]。 
采用改良下颌骨切开技术的生活质量(QOL)评估显示，患者通常能够更快地恢复正常生活([10], P. 1)。

较小的切口和减少的术后不适感有助于患者更快地适应术后生活，减少了对日常活动的影响[11]。例如，

在一项最新的随机对照试验中，应用改良下颌骨切开技术的患者组在术后满意度和功能恢复评分方面显

著高于传统手术组([10], P. 2)。 
因此，改良下颌骨切开技术在提高手术精确性、安全性以及改善患者术后恢复方面展现出显著优势。

随着技术的不断进步和临床经验的积累，预计该技术将在未来的口腔颌面外科手术中扮演更加重要的角

色，为患者提供更优质的治疗体验。 

3. 隐蔽切口手术 

隐蔽切口下颌骨手术是一种旨在改善下颌骨形状和功能的微创手术技术。与传统的开放手术相比，

该技术通过在口腔内或下唇内侧进行切口，显著减少了术后面部疤痕的形成。根据石亮等的研究[12]，隐

蔽切口手术通常在牙龈线或下唇内侧的黏膜内进行，这些位置可以巧妙地隐藏在口腔组织的自然结构中。

手术操作包括骨切割、骨移植和骨固定等，具体步骤会根据患者的具体情况进行调整。 
多项研究指出，隐蔽切口手术显著提高了患者的外观满意度。苏娟等的研究发现[13]，隐蔽的切口位

置使得术后疤痕几乎不可见，从而大大增强了患者对手术结果的满意感。患者对隐蔽切口手术的满意度

普遍较高。李慧林等人的研究显示，由于切口隐蔽，患者术后的自信心得到了明显提升[14] [15]。 
隐蔽切口手术的优势在于其对患者外观的影响较小，这在美学手术中非常重要。同时，这种手术需

要经验丰富的医生来执行，且必须对患者进行仔细的术前评估，以确保手术的安全性和有效性。但由于

其术后疤痕隐蔽、患者满意度高等优点，隐蔽切口下颌骨手术已成为一种广受欢迎的微创技术。 

4. 不裂开下唇和下颌骨舌癌手术入路选择 

舌部肿瘤切除手术是治疗舌癌的主要方法之一。根据肿瘤的位置和大小，手术方法主要包括口腔内

切口和颈部侧颈切口。这两种手术方法各有其适应症、技术细节以及对患者术后恢复的影响。 
口腔内切口通常适用于位于舌前部或中部、大小适中的肿瘤。这种方法通过舌的自然裂隙进行切除，

能够最大限度地减少对下唇和下颌骨的影响[16]。相比之下，颈部侧颈切口则更适用于位于舌后部或基部

的肿瘤，尤其是当肿瘤较大或浸润深度较深时。这种切口提供了更好的访问后部舌部和颈部区域，便于

进行淋巴结清扫[17]。 
在手术视野和操作空间方面，口腔内切口虽然提供了良好的手术视野，但创伤较小，恢复期也相对

较短。而颈部侧颈切口则提供了更广阔的操作视野和空间，有利于彻底清除肿瘤[18]。此外，颈部侧颈切

口还便于进行淋巴结清扫，以确保移除可能受到癌症扩散的淋巴结[19]。 
在选择切口方法时，术者需要综合考虑多个因素，包括肿瘤的位置、大小、浸润深度以及患者的具

体情况。口腔内切口和颈部侧颈切口各有优势，适用于不同的临床情况。因此，手术方法的选择需要根

据每个患者的具体情况进行个性化的评估和决策。 
值得注意的是，无论选择哪种手术方法，都需要由经验丰富的口腔颌面外科医生执行，并在多学科

团队的协助下进行。这种团队协作方法可以确保患者得到最全面、最适合的治疗。同时，术前的详细评

估、精确的手术计划以及术后的密切随访也是确保手术成功的关键因素。 

5. 淋巴结清扫 

舌癌由于其恶性细胞的侵袭性，常通过淋巴系统扩散至颈部淋巴结。因此，淋巴结清扫作为舌癌手
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术中的一个重要组成部分，旨在移除可能受到癌症扩散的淋巴结，以控制和预防癌症的进一步扩散。淋

巴结清扫的实施取决于肿瘤的位置和预期淋巴结受累的情况。研究表明，对于淋巴结阳性或高风险舌癌

患者，淋巴结清扫可以显著提高生存率[20]。 
颈部淋巴结根据位置分为多个区域，如颏下淋巴结、颈内淋巴结和颈外淋巴结等。医生将根据预测

的淋巴结受累情况选择相应的清扫范围[21]。淋巴结清扫通过移除潜在的癌细胞转移点，有助于提高患者

的生存率和控制疾病复发的风险[22]。 
当然，淋巴结清扫也可能带来一些潜在的风险和并发症，包括淋巴漏、感染和淋巴水肿等[23]。因此，

在决定是否进行淋巴结清扫时，术者需要综合考虑患者的整体情况和利益，制定最合适的治疗方案。 
淋巴结清扫在舌癌治疗中的重要性显而易见，但其带来的风险和并发症也需要重视。作为一种重要

的治疗手段，淋巴结清扫对于预防或控制癌症的进一步传播具有重要作用。由于手术的复杂性和潜在的

风险，在术前会进行详细的评估，并与患者充分沟通，确保患者充分了解手术的必要性、潜在风险和预

期效果，确保手术的安全性和有效性。 

6. 不裂开下唇下颌骨舌癌手术的优点和局限性 

舌部肿瘤切除手术是治疗舌癌的重要手段。不裂开下唇下颌骨手术作为一种微创手术方法，相较于

传统的裂开下唇下颌骨手术，具有保留颌面结构、减少手术创伤等潜在优势。 
不裂开下唇下颌骨手术通过口腔内切口进行，避免了裂开下唇下颌骨的需要，从而减少了对颌面外

观的影响[24]。该手术方法适用于较小的舌部肿瘤，而对于较大或深部侵犯的肿瘤，则可能需要采用裂开

下唇下颌骨手术以获得更好的手术视野和控制[25]。不裂开下唇下颌骨手术的切口较小，手术创伤较小，

有助于减少术后疼痛、出血和恢复时间[26]。相比于裂开下唇下颌骨手术，不裂开下唇下颌骨手术减少了

与手术相关的并发症风险，如感染、神经损伤和颌骨骨折等[27]。 
对比传统手术和微创手术的疗效，微创手术在减少术后并发症如感染和出血方面表现更佳。根据一

项涵盖多名患者的研究，微创手术组的术后恢复时间比传统手术组短，并发症率也显著降低[28]。这些数

据进一步支持了不裂开下唇下颌骨手术在减少手术创伤和术后并发症方面的优势。 
然而，不裂开下唇下颌骨手术也存在一些局限性。由于术野受限，可能会影响手术的彻底性，特别

是对于较大或位置较深的肿瘤。此外，这种手术技术要求高，需要经验丰富的口腔颌面外科医生进行，

这可能会限制其在某些医疗机构的应用。 
综上所述，不裂开下唇下颌骨手术对于早期舌部肿瘤是一种有效的手术方法，可以保留下唇下颌骨

结构并减少手术创伤。但对于较大或深部侵犯的肿瘤，可能需要结合其他治疗方法以提高治疗效果。在

选择手术方法时，术者会根据患者的具体情况，包括肿瘤的大小、位置、侵犯程度以及患者的整体健康

状况等因素，来制定个性化的治疗方案。未来的研究方向可能会集中在如何进一步改进不裂开下唇下颌

骨手术技术，以扩大其适用范围，同时保持其微创的优势。 

7. 术后功能和美学重建 

7.1. 舌癌术后功能恢复 

舌癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一，其治疗通常涉及舌部组织的切除。切除术后，为了恢复舌部的

功能和外观，需要进行重建手术。舌部重建手术的目标是重建舌体的结构，并确保患者能够正常说话、

吞咽和咀嚼食物。手术方法的选择取决于舌部缺损的程度和位置，以及患者的个体情况。 
组织移植是重建舌体的常见方法之一。这包括从患者自身身体其他部位(如手臂、大腿)取下一块组

织，然后将其移植到缺损的舌部区域。这种方法可以提供类似于舌组织的柔软和灵活性，有助于恢复舌
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部的功能[29]。在一些情况下，医生可能会使用植入物来重建舌体。这些植入物可以是人工材料(如硅胶

或生物相容性材料)或从其他供体身上提取的材料。植入物的选择取决于舌部缺损的大小和位置[30]。在

一些情况下，患者可能只需要进行软组织修复，而无需进行组织移植或植入物。这可以通过将周围的软

组织重新定位或使用局部皮瓣来实现[31]。 
对于舌癌手术后的舌部缺损，舌部重建手术可以恢复舌体的形状和功能。这包括使用自体组织(如口

腔黏膜、肌肉或皮瓣)来重建舌体，并重建舌的运动功能。重建手术可以改善患者的言语、吞咽和咀嚼功

能[32]。舌癌手术可能会导致唾液腺的受损，从而影响唾液分泌。唾液腺重建手术可以帮助恢复唾液腺的

功能，减轻口干的问题，提高咀嚼和吞咽的能力[33]。对于唇部受损的患者，唇部重建手术可以修复唇的

形态和功能。这包括修复唇的外观、唇部运动和口唇密封，以便患者能够正常说话、吞咽和咀嚼[34]。 

7.2. 舌癌术后美学重建 

舌癌术后美学恢复是患者康复过程中的重要一环。重建手术不仅可以帮助修复术后瘢痕，还能减轻

手术切口带来的外观影响。整形外科医生可以使用不同的技术和方法来最小化瘢痕的出现，以获得更自

然的外观[35]。 
面部重建是另一个重要方面。如果舌癌手术导致面部结构受损，如下颌骨或颊部，面部重建手术可

以帮助恢复面部的形态和对称性。这可以通过使用自体骨骼或植入物来重建下颌骨，或通过组织移植和

重建来修复颊部缺损[36] [37]。 
对于无法通过手术重建的复杂情况，假体和口腔假牙等辅助手段可以提供解决方案。这些辅助手段

可以帮助患者恢复咀嚼、言语和正常外观[38]。 
舌癌术后重建手术的选择应基于患者的个体情况和术后需求。多学科团队的协作对于制定个性化的

康复计划至关重要。这包括口腔颌面外科医生、整形外科医生、言语治疗师、康复专家和牙医等，以最

大程度地改善患者的功能和外观恢复。 
通过综合考虑患者的特定情况，多学科团队可以提供最佳的治疗方案，以最大程度地改善术后的功

能和外观。这种全面的康复方法不仅能够提高患者的生活质量，还能帮助患者重新融入社会生活，恢复

自信。 

8. 结论 

不裂开下唇下颌骨舌癌手术作为一种微创技术，利用高分辨率影像和微创手术工具显著提升了手术

的精确性。通过精确切除和舌部功能保留，这种手术方法大大改善了患者的生活质量。术后评估不仅涵

盖功能恢复，还包括心理社会影响，为制定个性化康复方案提供了重要依据。 
随着手术技术的不断改进，特别是在术中技术方面的进展，手术的安全性得到了显著提高。同时，

重建技术的发展也优化了术后的美学效果，使患者能够更快地恢复正常的社交生活。 
个体化治疗方案的制定，进一步提升了治疗效果和预后预测的准确性。这不仅减轻了患者的身体负

担，还在很大程度上缓解了心理压力，从而全面提高了术后生活质量。 
展望未来，研究方向应进一步聚焦于以下几个方面：首先，探索更有效的功能保护策略，以最大限

度地保留患者的语言和吞咽功能；其次，加强术后支持系统的建设，包括心理辅导和社会适应援助；再

次，利用先进的影像技术和生物标志物来优化术前评估，提高手术规划的精确性；最后，探索如何通过

基因编辑等前沿技术来提高微创手术的精准度和安全性。 
总的来说，不裂开下唇下颌骨舌癌手术代表了口腔颌面外科领域的一个重要进展。通过不断的技术

创新和多学科协作，我们有理由相信，未来的舌癌治疗将会更加精准、安全和有效，为患者提供更好的

https://doi.org/10.12677/acm.2024.14102635


李维维 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.14102635 173 临床医学进展 
 

治疗体验和生活质量。 
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