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胸大肌肌皮瓣在口腔颌面部大型软组织缺损中的应用
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摘
!

要"目的
!

探讨胸大肌肌皮瓣在口腔颌面部大型软组织缺损的修复方法及治疗效果&方法
!

应用胸大肌肌皮瓣修复口

腔颌面部大型软组织缺损
$Z

例&其中口腔颌面部恶性肿瘤
$%

例!口腔颌面部软组织严重损伤伴缺损
)

例&肌皮瓣面积为"

Z3P

\H3P

%

$

"

*3P\$$3P

%&结果
!

$Z

例胸大肌肌皮瓣有
$)

例完全成活!

$

例部分皮瓣坏死!

$

例完全坏死&

$)

例形态功能良好&

结论
!

胸大肌肌皮瓣血管蒂恒定!血液循环丰富!提供组织量大!操作简单!供区可直接缝合!是修复口腔颌面部大型缺损的有效

方法!安全#可靠#成活率高&

关键词"胸大肌肌皮瓣$颌面部肿瘤$颌面部损伤$修复重建
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口腔颌面部中晚期恶性肿瘤切除术后及严重的颌面部损

伤所致的大范围的组织缺损#对患者咀嚼*吞咽*语言和面部形

态造成严重影响#同时面部畸形给患者的心理造成严重的精神

创伤'

$

(

#患者生存质量明显下降)治疗时不仅要考虑完整切除

肿瘤#还要考虑通过皮瓣纠正面部畸形#保持面部美容效果'

%

(

#

恢复运动功能'

)

(

#提高生存质量#一直是口腔颌面外科的治疗

难点)自
$G>G

年
C6;

=

57

'

'

(首次报道应用胸大肌肌皮瓣同期修

复头颈部肿瘤术后的组织缺损以来#胸大肌肌皮瓣已成为口腔

颌面部组织缺损修复的常用方式之一'

Z

(

)

%(((

年
$

月至
%($(

年
)

月#本科应用胸大肌肌皮瓣修复口腔颌面部恶性肿瘤*外

伤所致的大型缺损
$Z

例#取得满意的疗效#分析总结如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

$Z

例中恶性肿瘤
$%

例#损伤
)

例)恶性肿

瘤中舌癌
H

例#牙龈癌
$

例%口底癌
'

例#颊黏膜癌
$

例%男
*

例#女
'

例%年 龄
'Z

$

>$

岁%

#Q1

分 期!

#

)

Q

(

1

(

)

例#

#

)

Q

$

1

(

%

例#

#

'

Q

(

1

(

'

例#

#

'

Q

$

1

(

%

例#

#

'

Q

%

1

(

$

例)行半

舌切除术
Z

例#半舌及半口底切除术
'

例#全舌切除
$

例)颌

面部损伤
)

例#唇颊部爆炸伤
%

例#货车摇手致下颌骨粉碎性

骨折*软硬组织缺失
$

例%年龄最大
%>

岁#最小
$)

岁#平均
$*

岁#

)

例均为男性)

$%

例肿瘤患者均行联合根治术加胸大肌肌

皮瓣转移修复术)

%

例损伤患者行瘢痕切除松解术加胸大肌

肌皮瓣转移修复术#

$

例损伤患者行清创术加带肋骨胸大肌肌

皮瓣转移修复术)肌皮瓣面积最大
*3P\$$3P

#最小
Z3P

\H3P

#平均
H3P\*3P

)

$$

例行术后预防性气管切开术)

A&B

!

皮瓣设计和制备
!

口腔颌面部肿瘤以及损伤后的缺损#

根据缺损部位*形状及大小设计皮瓣#由于皮瓣切取后均有一

定程度的收缩性#皮瓣的大小应比实际大小大
$

$

%3P

)根据

缺损下缘到锁骨中点下
)3P

的距离决定蒂的长度#肌蒂长

$%

$

$'3P

#皮瓣最远端可超过胸大肌游离缘
'3P

)血管蒂要

有足够的长度#以免肌皮瓣转位后张力过大#影响血供)蒂的

方向由胸肩峰动脉的体表投影确定#切开皮肤后显露胸大肌#

在胸大肌与胸小肌之间翻开胸大肌即可见血管神经束#做一个

Z

$

H3P

宽的肌蒂全层切开胸大肌#将血管神经束包裹于其

中'

H

(

#女性患者要避开乳头)将肌血管蒂作
$*(l

翻转#经锁骨

上方或下方翻至颈淋巴清扫后的创面#肌皮瓣从颌下穿入到口

腔内缺损区#肌皮瓣的远心端修复缺损区的前部#近心端修复

缺损区的后部#缺损区创缘与肌皮瓣创缘在口腔内严密缝合)

$Z

例均为岛状皮瓣#以胸肩峰动静脉为肌蒂)肌皮瓣从锁骨

下及颈部的隧道转移至相应的缺损区#为减少肌蒂的重力可在

颈部及下颈部行数针固定缝合#胸前壁创口潜行分离后直接拉

拢缝合'

>

(

)胸大肌肌皮瓣需带肋骨时#一般取第
Z

肋#术中应

避免肌肉骨膜与骨块分离#以及穿破胸膜'

*

(

)

A&C

!

术后处理
!

术后予鼻饲流食*改善微循环*抗生素预防感

染等治疗#气管切开患者行气管切开护理)

B

!

结
!!

果

本组
$Z

例中
$'

例皮瓣存活良好#伤口
!

期愈合#外形功

能恢复满意)

%

例爆炸伤患者修复下唇及颊部缺损后稍显臃

肿#行
)

期修整)

$

例术后肌皮瓣远端部分坏死#经局部清创*

换药后愈合)

$

例皮瓣完全坏死)存活率高$

G)&)Y

&)

$)

例

语言和进食无明显障碍%

%

例语言功能轻度障碍)恶性肿瘤患

%G*$

重庆医学
%($$

年
>

月第
'(

卷第
$G

期



者手术时间超过
Z

年的术后随访
Z

年#不足
Z

年的术后随访至

今#

$%

例恶性肿瘤患者
)

例局部复发)

%

例死亡#其中
$

例因

复发转移死亡#另
$

例因心血管疾病死亡)

C

!

讨
!!

论

C&A

!

胸大肌肌皮瓣的优缺点
!

#

)

$

#

'

期口腔颌面部恶性肿

瘤大多以手术为主的综合治疗#施行联合根治术后必然会造成

广泛的组织缺损和大血管的暴露#如不能进行有效的修复重

建#必将影响患者的形态和功能#其生存质量大大降低)目前

应用于口腔颌面部修复的肌皮瓣较多#如颈阔肌肌皮瓣*胸锁

乳突肌肌皮瓣*背阔肌肌皮瓣*斜方肌肌皮瓣*胸大肌肌皮瓣*

腹直肌肌皮瓣等)血管化的游离复合组织瓣移植#技术要求

高#须开拓第二术区#手术创伤较大#术后并发症相对较多'

G

(

)

胸大肌肌皮瓣因其自身的优点#在口腔颌面头颈外科中仍有重

要的价值#特别在不具备显微外科技术的单位和不适合游离皮

瓣的患者更显得突出)胸大肌肌皮瓣是典型的轴型皮瓣#具有

下列优点!$

$

&肌蒂血管解剖位置恒定#管径较粗#血供可靠且

丰富#易于成活#能适应口鼻腔潮湿细菌滋生的环境#抗感染能

力强%$

%

&皮瓣组织量大#有足够的厚度和宽度#皮岛可根据缺

损的形状任意设计#可满足口腔颌面部大型组织缺损修复的要

求#并可以保护裸露的大血管#填充死腔#易于填塞凹陷性缺损

和洞穿缺损'

$(E$$

(

%$

)

&可形成较长的蒂转移#制成岛状瓣后#转

移方便#修复的范围广#可修复颧弓以下任何头颈部缺损%$

'

&

肌蒂覆盖颈部大血管#有保护颈部大血管的作用#并减少颈清

扫术后的颈部畸形%$

Z

&胸前壁供区隐蔽#可直接关闭创面#对

胸部功能无明显影响%$

H

&制备简单#术中无需变换体位#无需

血管吻合等)切除原发灶和制备皮瓣可同时进行#大大缩短了

手术时间)本组
$Z

例中
$%

例为
#

)

$

#

'

期恶性肿瘤患者#术

中行胸大肌肌皮瓣
!

期修复舌*口底*颊部等大型组织缺损)

术后
$$

例缺损区以及颈部外形*胸部外形恢复良好#胸部功能

无影响)

$(

例口腔功能良好)

)

例损伤患者在清创缝合或瘢

痕切除后行胸大肌肌皮瓣修复#外形及功能均恢复良好)

胸大肌肌皮瓣的缺点!$

$

&胸大肌肌皮瓣皮下脂肪肥厚)

移位修复术后的早期#组织瓣较厚#外形不够满意#肉眼很难发

现肿瘤的早期复发)

9#

检查是发现癌症早期复发的有效手

段)$

%

&胸大肌肌皮瓣修复咽部缺损时#皮瓣不含感觉神经)

而舌根部*咽部缺损重建时#为防止误吸及保留吞咽功能#恢复

感觉功能相当重要)因此#胸大肌皮瓣在口咽部应用有一定局

限性)$

)

&女性患者容易造成乳头的移位*破坏乳房的结构#影

响美观#年轻女性患者慎用)采用胸侧切口*不带皮肤的胸大

肌筋膜瓣修复口腔颌面部的缺损#有效地保存了乳房的形态和

功能#并使瘢痕位于相对隐蔽的位置)$

'

&胸大肌肌皮瓣修复

舌缺损时#肌皮瓣的味觉恢复和随意运动等精细功能方面仍存

在明显不足)如何使转移的胸大肌肌皮瓣得到可靠的神经支

配#获得更全面的功能恢复#尚需要进一步研究改进)

C&B

!

胸大肌肌皮瓣血液循环特点
!

胸大肌肌皮瓣修复口腔颌

面部缺损时#皮瓣常低于第
'

肋#因此#需要较长的蒂部)蒂部

的主要供血为胸肩峰动脉#少数为胸外侧动脉)胸肩峰动脉到

达乳头内侧
$

$

%3P

处终止#即约第
'

肋的位置)第
'

肋以下

的胸大肌以及表面皮肤#已无胸肩峰动脉来源的直接血供#其

血供主要来自
'

*

Z

*

H

肋间动脉的穿支)肋间穿支所构成的血

管网以皮下组织最为丰富#其次为肌内层)因此#皮瓣远端的

成活与肋间动脉穿支以及相互吻合形成的血管网的完整性直

接相关)术中切勿牵拉揉搓皮岛#应边切开边缝合皮肤及肌

层#作暂时缝合固定'

$%

(

#防止皮肤与深层组织发生相对移位#

以保护穿通支不受损伤)本组
$

例病例由于皮下脂肪组织过

厚#缝合后张力过大#造成皮瓣远端部分坏死#而蒂部成活)另

$

例病例因蒂部血管被压迫缺血致皮瓣缺血坏死)

C&C

!

胸大肌肌皮瓣转移修复缺损常见并发症
!

胸大肌肌皮瓣

转移修复缺损常见并发症有创口感染*皮瓣裂开*皮瓣坏死等)

皮瓣坏死为其最严重的并发症)文献报道其部分坏死及全部

坏死率为
%Y

$

))Y

'

$)

(

)本组病例部分坏死率为
$)&)Y

#符合

文献报道)为避免肌皮瓣坏死应注意以下问题!$

$

&避免损伤

胸肩峰动静脉及其分支%$

%

&保证肋间动脉穿支以及相互吻合

形成的血管网的完整性%$

)

&肌皮瓣设计时应考虑到组织的收

缩性#转瓣时避免过度扭曲和张力#皮瓣设计时血管蒂要有足

够的长度%$

'

&肌皮瓣避免受压#尤其蒂部%临床皮瓣移植失败

的原因#大多数是静脉回流不畅引起的#皮瓣的成活有赖于良

好的血供#及早发现和处理皮瓣血管危象#可提高皮瓣移植的

成活率'

$'

(

%负压引流时负压不能太大#以免压闭回流静脉%$

Z

&

术中应对术野及肌皮瓣彻底止血#以防术后血压升高或者应用

扩血管药后创口出血形成血肿#压迫血管导致皮瓣血供及回流

差%$

H

&肌蒂可通过锁骨上或锁骨下进行转移#如锁骨较高#可

沿锁骨突出部位切开骨膜#将锁骨制成槽状#然后再缝合骨膜#

以免从锁骨表面经过时受到挤压#粗糙骨面损伤肌蒂)从锁骨

下经过时#锁骨骨膜要尽量向两端分离#以便有足够的空间让

皮瓣通过#且不压迫肌蒂)

综上所述#应用带蒂胸大肌肌皮瓣
!

期修复口腔颌面部大

型组织缺损#不仅使肿瘤原发灶扩大切除范围有了保障#而且

恢复了缺损部位的外形和功能#提高了生存质量)虽然近年来

显微外科技术的发展迅速#游离皮瓣已成为口腔颌面部缺损的

重要手术方式之一#但带蒂胸大肌肌皮瓣仍然因它的安全*可

靠*成活率高*操作简便而成为修复口腔颌面部大型缺损的首

选方法'
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是对原发灶可起到协同控制作用#能使患者死亡危险减少

$(Y

)提高
Z

年生存率约
ZY

#因此采用多学科综合治疗已成

为共识'

$(E$$

(

)同步放化疗的优点'

$%E$)

(
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$

&相互协同作用)化

疗药物能提高肿瘤细胞对放疗的敏感性#放疗也可增强化疗药

物的细胞毒性#从而增强了对局部肿瘤的杀伤作用#避免了肿

瘤细胞在放疗后的加速再增殖%$

%

&理论上还可通过化疗杀灭

业已存在的微小隐匿转移灶#降低远处转移率%$

)

&同步放化疗

使总疗程缩短#从而提高生活质量#节省治疗经费)但同步放

化疗患者的不良反应如放射性食管炎*放射性肺炎*骨髓抑制

等发生率增加#使很多患者不能按计划完成治疗)

中医学认为#癌瘤为正虚邪聚所致#病属本虚标实#阴阳失

衡#脏腑功能失调而发病)扶正祛邪是中医治病的基本治则#

二者相辅相成#缺一不可)放化疗与中医祛邪有关#但放化疗

是,火热毒邪-#作用于人体导致热毒过盛#伤阴耗气#以致气血

损伤#脾胃失调*肝肾亏损'

$'

(

#因此#治疗时宜扶正培本#改善

机体内环境#减轻放化疗的不良反应和对机体免疫功能的抑

制#改善临床症状#提高肿瘤患者的近期与远期疗效)

三胶扶正合剂中含有许多经现代药理研究证实有增强垂

体
E

肾上腺皮质功能的药物$如增加体细胞活性的黄芪*人参

等&#可恢复骨髓造血功能#可诱导机体产生生物反应调节剂

$

:D1

&或具有
:D1

样作用如诱生肿瘤坏死因子*白细胞介

素
E%

等的生成#能明显增强正常机体及带瘤宿主体内的
!VE%

*

!VEH

及
Qc

细胞活性#能提高免疫球蛋白#促进抗体产生#提高

机体内干扰素水平#增加网状内皮系统的吞噬功能#促进抗体

形成及
#

淋巴细胞转化%其他药物则具有清热解毒*活血化

瘀*化痰止咳平喘*利尿消肿等作用)研究表明这些药物能不

同程度抑制肿瘤细胞增殖从而改善症状)配以养血补血*滋补

肝肾药物#配合放化疗#群药合力#可收清热解毒*化痰止咳*祛

瘀镇痛*补气止血*抑杀肺癌细胞之功)使患者睡眠改善#食欲

增强#乏力缓解#体质量增加#精神状态转佳#生活质量提高#生

存期延长'
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)

总之#三胶扶正合剂联合同步放化疗治疗局部晚期

QB9V9

可明显减轻患者不良反应#改善临床症状#提高患者的

远期生存率#值得推广应用)
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