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两种游离皮瓣在口腔颌面部恶性肿瘤术后缺损修复中的应用

陈　丹，杨　凯△，陈　睿，张福军，赵　丹，张劲松，李雅冬

（重庆医科大学附属第一医院口腔颌面外科，重庆４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨前臂皮瓣和股前外侧皮瓣两种游离皮瓣在口腔颌面部恶性肿瘤切除术后组织缺损修复中的应用价值。

方法　对该院口腔颌面外科２０１１年１月至２０１２年１２月收治的经病理确诊的口腔颌面部恶性肿瘤患者５３例，ＴＮＭ 分期为

Ｔ２Ｎ０Ｍ０～Ｔ４Ｎ３Ｍ０，均行原发灶扩大切除、颈淋巴清扫术加游离皮瓣同期修复术，其中前臂皮瓣修复２７例，股前外侧皮瓣修复２６

例。前臂皮瓣面积最小为３ｃｍ×４ｃｍ，最大６ｃｍ×８ｃｍ；股前外侧皮瓣面积最小４ｃｍ×６ｃｍ，最大８ｃｍ×１３ｃｍ。结果　前臂皮

瓣成活率为９２．５９％（２５／２７），股前外侧皮瓣成活率为９６．１５％（２５／２６），两种皮瓣总成活率为９４．３４％。术后随访２～２４个月，５０

例患者面部外形和功能恢复均良好。前臂皮瓣修复患者中有３例女性患者手臂供区瘢痕明显，２例男性患者供区手掌虎口感觉

消失；股前外侧皮瓣修复患者中有１例女性患者大腿供区瘢痕明显，所有患者下肢运动功能未受明显影响。结论　前臂皮瓣和股

前外侧皮瓣均是口腔颌面部恶性肿瘤术后组织缺损的理想皮瓣。由于前臂皮瓣血管恒定和管径大，易于吻合，更适合初学者采

用，而股前外侧皮瓣供区创面可直接拉拢缝合，不需植皮，同时供区创口也比前臂皮瓣更隐蔽。
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　　口腔颌面部常因恶性肿瘤切除术后导致大面积的软组织

缺损，对患者的容貌、言语及进食等功能造成严重影响，极大降

低了患者的生存质量。因此，同期用合适的皮瓣修复以恢复术

区的解剖形态及功能具有重要意义。以往常采用的修复方法

是胸大肌皮瓣等带蒂皮瓣［１］。此种皮瓣虽然手术简便，成功率

高，但存在一定的弊端：它会破坏胸大肌的功能，造成上臂内收

及外旋功能障碍；对于女性患者，更会影响乳房外观形态，女性

患者常不能接受；有时胸大肌皮瓣也显得臃肿，影响颌面部的

外形及功能。作者对本科采用前臂皮瓣和股前外侧皮瓣同期

修复口腔颌面部恶性肿瘤术后缺损的５３例患者临床资料进行

分析总结，探讨前臂皮瓣和股前外侧皮瓣两种游离皮瓣在口腔

颌面部恶性肿瘤切除术后组织缺损修复中的应用价值和经验

教训。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年１２月本院口腔

颌面外科采用前臂皮瓣和股前外侧皮瓣同期修复口腔颌面部

恶性肿瘤术后缺损的患者５３例，男３４例，女１９例；年龄４２～

７３岁，平均５４．８２岁。ＴＮＭ 分期为Ｔ２Ｎ０Ｍ０～Ｔ４Ｎ３Ｍ０，其中

舌癌１０例（前臂皮瓣４例、股前外侧皮瓣６例），颊癌１４例（前

臂皮瓣１０例、股前外侧皮瓣４例），牙龈癌１０例（前臂皮瓣７

例、股前外侧皮瓣３例），口咽癌１０例（前臂皮瓣３例、股前外

侧皮瓣７例），口底癌８例（前臂皮瓣２例、股前外侧皮瓣６

例），腭癌１例（前臂皮瓣１例）。５３例患者均行原发灶扩大切

除、颈淋巴清扫术加前臂皮瓣或股前外侧皮瓣同期修复术。前

臂皮瓣面积最小为３ｃｍ×４ｃｍ，最大６ｃｍ×８ｃｍ；股前外侧皮

瓣面积最小为４ｃｍ×６ｃｍ，最大８ｃｍ×１３ｃｍ。口咽癌患者均
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加行了气管切开术。５３例患者术后病理检查结果中有２８例

发生颈淋巴结转移。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　所有患者先常规行颈淋巴清扫术加原发病

灶扩大切除术，术中快速冷冻病理检查切缘，确保阴性，保留甲

状腺上动脉或（和）面动脉、颈外静脉或颈内静脉。然后根据切

除原发病灶后的缺损大小制备修复皮瓣。（１）前臂皮瓣制

备［２］：２７例患者均做艾伦试验（Ａｌｌｅｎｔｅｓｔ），以确认切取桡动脉

后手掌不会缺血。①以前臂肘横纹中点下方２．５０ｃｍ处为一

点，桡动脉腕横纹交叉处为另一点，将２点连线，此连线为桡动

脉在前臂的体表投影。取上述连线的两侧等分对称设计，皮瓣

的大小应稍大于肿瘤切除后缺损大小。②在止血带下进行皮

瓣的制备，从皮瓣远心端切开皮肤，在前臂浅筋膜下进行分离，

将桡动脉、桡静脉连同皮瓣一并翻起，结扎桡动脉的分支。③

从皮瓣的近中向肘前窝方向作纵形切口，制备桡动脉、头静脉

和（或）桡静脉血管蒂。④在肿瘤原发灶切除后断蒂，完成显微

吻合移植修复。一般桡动脉与颌外动脉或甲状腺上动脉吻合，

头静脉与颈外静脉或面总静脉或颈前静脉吻合，桡静脉与面前

静脉或颈前静脉吻合。切取腹部全厚皮片行供区游离植皮。

（２）股前外侧皮瓣制备
［３］：①自髂前上棘至髌骨外上缘作一连

线，此连线为股直肌与股外侧肌之间的肌间隙的体表投影。在

此线中点内侧２．００～２．５０ｃｍ作一长８．００～１０．００ｃｍ的纵向

切口。②切开直达阔筋膜深面，向外翻起皮肤筋膜，辨认解剖

股直肌与股外侧肌之间的肌间隙，在此间隙内寻找有无穿支血

管（隔皮穿支），如有则制备相对简单；如无则继续向外侧寻找

肌皮穿支，一般在股前外侧会找到多个肌皮穿支。③选择适合

的穿支血管（直径大于或等于０．５０ｍｍ，有明显搏动感），以肌

皮穿出点为中心，根据肿瘤切除后缺损大小进行皮瓣的设计和

制备。④最后完成血管蒂的制备（常以旋股外侧动脉降支为蒂

部）。在肿瘤原发病灶切除后断蒂，完成显微吻合移植修复，一

般吻合１条动脉（常为旋股外侧动脉降支）和２条静脉（常为旋

股外侧动脉降支伴行静脉）。大腿供区一般均可直接拉拢缝

合，但若皮瓣切取宽度大于８ｃｍ，需采用皮片覆盖，皮片可就

近切取。

１．２．２　术后处理　术后严密观察皮瓣的色泽、温度、弹性、必

要时以针刺判断皮瓣血管的通畅情况。常规静脉滴注低分子

右旋糖酐和复方丹参注射液，必要时静脉推注前列地尔注

射液。

２　结　　果

２．１　前臂皮瓣同期修复效果　２７例前臂皮瓣成活２５例，成

活率为９２．５９％。坏死２例，１例为口底癌患者，术后第２天出

现皮瓣皱缩、灰白，立即急诊探查发现为口底积血压迫血管蒂

引起，通过引流积血，清除吻合血管内血栓，改善微循环等抢救

措施，最终皮瓣仍然坏死；另１例为口咽癌患者，术后发生局部

感染，最终导致皮瓣坏死。术后随访２～２４个月，２５例前臂皮

瓣存活患者面部外形和功能恢复基本满意，语言及吞咽功能基

本正常。３例女性患者自觉手臂供区瘢痕明显，影响美观。２

例男性患者供区手掌虎口感觉消失。典型舌癌患者术前、术中

皮瓣准备及术后２周，见图１。

２．２　股前外侧皮瓣同期修复效果　２６例股前外侧皮瓣成活

２５例，坏死１例，成活率为９６．１５％。术后皮瓣发生血管危象

２例，原因均为静脉栓塞。其中ｌ例为舌癌患者，发生在术后第

３天，急诊手术探查发现为吻合静脉被口底的肌肉和下颌骨压

迫所致，切除多余的肌肉解除压迫后皮瓣存活；１例为颊癌患

者，发生在术后第４天，为静脉吻合口栓塞，抢救清除吻合口血

栓，重新吻合静脉，但最终皮瓣坏死，后通过填塞碘仿纱条，局

部换药，创口瘢痕愈合。术后随访２～２４个月，２５例股前外侧

皮瓣成活患者面部外形和功能恢复满意，进食和语言功能基本

正常。１例女性患者自觉大腿供区瘢痕明显，影响美观，其余

患者满意大腿供区外观，无明显畸形。所有患者下肢运动功能

未受明显影响。典型口咽鳞癌患者术前、术中皮瓣准备及术后

２周，见图２。

　　Ａ：手术前；Ｂ：前臂皮瓣（断蒂前）；Ｃ：前臂皮瓣修复术后２周。

图１　　典型舌鳞癌患者手术前后

　　Ａ：手术前；Ｂ：股前外侧皮瓣（断蒂前）；Ｃ：股前外侧皮瓣修复术后２周。

图２　　口咽鳞癌患者手术前后
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３　讨　　论

３．１　前臂皮瓣和股前外侧皮瓣在口腔颌面部软组织缺损修复

中的特点　随着显微外科技术的发展，游离皮瓣修复组织缺损

的应用越来越广。其中游离前臂皮瓣和股前外侧皮瓣在口腔

颌面部软组织缺损修复中逐渐成为主力皮瓣，显现出其超越其

他皮瓣的独特优势。前臂皮瓣属于动脉干网状皮瓣。它拥有

以下特点［４５］：（１）血管解剖变异小，相对稳定，便于操作；（２）血

管蒂长、管径较大，与口腔颌面颈部多数血管相匹配，易于吻

合；（３）皮瓣薄且柔韧，可以折叠使用；（４）供区功能障碍小，但

其位于上臂裸露部位，切取皮瓣后的创面不可直接拉拢缝合，

需植皮修复，这样会在体表遗留瘢痕、色素沉着等，往往影响美

观。股前外侧皮瓣最先用于四肢和躯干烧伤整形修复［６］。近

年来股前外侧皮瓣也在修复口腔颌面部软组织缺损方面显示

出独特的优势［７８］：（１）血管蒂较长，约１０．００～１４．００ｃｍ，可以

根据情况吻合在同侧或对侧颈部血管，且血管口径与颈部受区

血管管径相近，有利于血管吻合；（２）供区比较隐蔽，如皮瓣宽

度小于８．００ｃｍ，切取皮瓣后创面可直接拉拢缝合，不需要植

皮，这是前臂皮瓣所无法比拟的优点［９］；（３）可双组同时手术，

不需要改变体位，节省手术时间［１０］；（４）皮瓣设计灵活，可以根

据需要制成筋膜皮瓣、肌皮瓣、嵌合（分叶）皮瓣、薄型和超薄型

皮瓣［１１］，还可以携带股外侧皮神经制成有感觉皮瓣；（５）以股

前外侧皮瓣为基础联合临近区域或远处其他皮瓣制成复合

瓣［１２］。

３．２　前臂皮瓣和股前外侧皮瓣在口腔颌面部软组织缺损修复

中的体会　采用前臂皮瓣和股前外侧皮瓣对口腔颌面部恶性

肿瘤术后组织缺损同期修复，本研究有如下体会。（１）在皮瓣

的选择方面：前臂皮瓣血管恒定，血管管径大，易于解剖和血管

吻合，特别适合初学者采用。前臂皮瓣大多较薄，特别适合于

口腔黏膜、腭部等较表浅的组织缺损修复；也可折叠修复颊部

洞穿性缺损。但由于组织量有限，一般不适用于大型组织缺损

的修复。由于供区需植皮，虽不影响功能，但位于裸露部位影

响美观，年轻患者尤其是女性患者一般不易接受。本文３例女

性前臂皮瓣修复患者觉手臂疤痕影响美观。股前外侧皮瓣的

血供为多源性血供，旋股外侧动脉的升支、横支、降支及股动脉

均可发出皮动脉穿支供应股前外侧皮肤。因此，该区域穿支血

管数目、位置存在一定的变异［１３］，增加了手术难度，在未找到

适合的皮动脉穿支时，不要轻易放弃，应延长切口，扩大探查范

围。虽然旋股外侧动脉降支常是皮瓣的血管蒂，但仍应在找到

皮动脉穿支后逆行追踪来源动脉，避免盲目切取降支作为血管

蒂。血管危象是股前外侧皮瓣失败主要原因之一，其中静脉危

象占绝大多数。本文股前外侧皮瓣修复患者中１例术后皮瓣

发生静脉危象，及时手术探查发现为静脉吻合口栓塞，清除吻

合口血栓后重新吻合静脉，皮瓣得以成活。另１例术后皮瓣坏

死，其原因也是发生静脉吻合口栓塞，虽抢救清除吻合口血栓，

重新吻合静脉，但最终皮瓣坏死。因此，如术后发生静脉危象，

应及时进行手术探查，可提高成活率。同时术中吻合２根静脉

能明显降低静脉危象的发生概率［１４１５］。（２）在术中皮瓣修复

方面：口腔颌面部缺损的修复不仅要求要有良好的形态，而且

还要具备一定的功能，要求不能用皮瓣做简单的覆盖或填塞，

皮肤部分常常需要转折或折叠，肌肉部分则用来充填无效腔或

撑起面形。传统的皮瓣（如胸大肌皮瓣）皮肤和肌肉联系紧密，

很难达到上述要求，而游离皮瓣由于其独特特点，能很好地满

足功能与外形修复的需要。本研究在修复缺损时，一般先用肌

肉部分消灭无效腔，再成形皮瓣。比如舌癌舌颌颈联合根治术

后会留下一无效腔在口底和颌下，在波及后颊部的颊癌和口咽

癌也常常会遗留下无效腔，股前外侧皮瓣在修复上述缺损时不

仅能很好地消灭无效腔，也能恢复良好的外形，且不影响进食

和语言等功能。而在舌部，颊部，腭部，口咽组织缺损不多而患

者又比较肥胖时，较薄的前臂皮瓣修复不会因为皮瓣臃肿而影

响患者进食，语言，甚至导致呼吸困难。而对于洞穿性缺损（常

发生在面颊部）的患者，采用股前外侧嵌合皮瓣或前臂皮瓣折

叠修复都能取得比较满意的效果。（３）术中注意事项：切取的

皮瓣应比缺损面积约大１～２ｃｍ，以使缝合创口无过大张力。

血管蒂长度应比缺损长度适当延长，以便于吻合，吻合后的血

管无张力，但也不能过长以致血管蒂绞绕，一般比缺损长度长

１～２ｃｍ为宜。注意负压引流管安放位置，与血管蒂平行放置

为宜。

综上所述，前臂皮瓣和股前外侧皮瓣两种游离皮瓣组织量

丰富，厚薄适中，皮瓣制备大小灵活，对供区、受区影响均较小，

患者容易接受，各具优缺点，均是修复口腔颌面部恶性肿瘤切

除术后组织缺损的理想皮瓣。在临床工作中应根据缺损具体

情况选择恰当的修复方式，使肿瘤根治与修复重建完美结合，

以提高患者生存质量。
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应力分布，使咬合应力从裂纹转移至轴壁，沿牙体长轴传导。

同时，牙尖高度降低，减小了应力状态下定的弯曲应力［５］。钴

铬合金高嵌体不需磨除过多的牙体组织，相对于金属烤瓷全冠

修复保留了更多的健康牙体组织，保留了天然牙冠原有的外形

凸度及邻接关系，有利于牙周组织的健康。本研究结果表明，

各组钴铬合金高嵌体修复隐裂牙的有效率与金属烤瓷全冠修

复差异无统计学意义（犘＞０．０５），而显著高于复合树脂充填的

有效率（犘＜０．０５）。Ｓｉｇｎｏｒｅ等
［１８］的研究结果显示，树脂高嵌

体修复隐裂牙的６年成功率为９３．０２％。有研究表明，树脂高

嵌体能有效提高隐裂牙的抗折强度和治疗成功率［１９２０］，与本

研究结果一致。因此，钴铬合金高嵌体修复可以有效提高隐裂

牙的抗折力。

综上所述，在牙隐裂的早期阶段，即患牙仅有轻微不适感，

或一过性冷热刺激痛，牙髓处于可复性炎症阶段，钴铬合金高

嵌体修复可以有效地保护患牙，确保隐裂牙的临床成功率。
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