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现代头颈肿瘤外科原则

NCCN指南关于头颈恶性肿瘤的外科原则：
• 肿瘤的评估
• 综合治疗
• 肿瘤可切除性
• 肿瘤原发灶切除
• 外科切缘
• 颈淋巴结处理
• 相关颅神经的外科处理
• 复发灶处理
• 肿瘤监测



肿瘤外科切缘的定义

  所谓的肿瘤外科切缘是指手术切除肿瘤时，
肿瘤组织边界与肿瘤标本切面之间的正常组
织区域。理想化地说，肿瘤整块切除标本的
瘤边距。

面部皮肤鳞癌



肿瘤外科切缘的意义

     获得阴性的外科切缘是头颈肿瘤外科
手术的基本要求！

     肿瘤外科的核心目的是肿瘤的完全切
除，不残留肿瘤组织，避免肿瘤局部复发。

     More is better?

     头颈肿瘤外科切缘研究的意义探讨理
想的外科切缘：肿瘤切净、器官功能保留。



头颈肿瘤外科切缘的几个概念

     阳性切缘：外科切缘有肿瘤组织（ III 
级上皮内瘤变）。

     阴性切缘：外科切缘未发现有肿瘤组织。

     充分切缘(adequate margin) ：肿瘤边
界到外科切线距离 15-20mm。

     清晰切缘(clear margin）：肿瘤边界
到外科切线离大于等于5mm。

     近切缘（close margin)（紧凑切缘）：
肿瘤边界到外科切线距离小于5mm。



基于肿瘤手术暴露的头颈肿瘤外科切缘分类



头颈肿瘤外科切缘的影响因素

• 肿瘤部位

• 肿瘤的分期与形态

• 病理类型及分化程度  

• 区域癌化（field cancerization）

• 肿瘤周围组织结构  重要器官与肿瘤屏障

• 手术前的治疗：  放疗、化疗、手术



声门型喉癌：肿瘤表面与肿瘤深部（John A Kirchner）



喉癌的浸润性生长



患者男性 56岁，声带
白斑，微创术后病理
显示为鳞癌



喉癌T4-CHEP



患者男性63岁，腮腺恶性肿瘤



腮腺肿瘤原发灶与择区性颈清扫标本一起切除
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头颈肿瘤外科切缘的判断依据

术前术中外科切缘的确定依据
• 病理类型
• 影像检查：内镜、CT、MRI
• NBI(窄带光成像)
• 术中直视、触摸
• 术中冰冻
术后外科切缘的定性依据
• 术后病理
• 分子指标







小结

• 外科切缘是头颈肿瘤手术的成功与否的关键
因素，外科切缘的清晰至关重要。

• 肿瘤外科切缘确定与肿瘤的大小、形态、病
理类型、周围组织结构及术前治疗密切相关。

• 基于肿瘤手术暴露的肿瘤外科切缘的分类可
以使得头颈肿瘤外科切缘的临床应用与研究
变得更为系统、条理。

• 快速病理是术中判断切缘性质的有效方法；
术后病理是判断切缘性质的金标准；尚缺乏
外科切缘分子指标的循证依据。
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