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　　摘　要：目的　探讨颏下岛状皮瓣（ＳＩＭＦ）和游离皮片（ＦＳＧ）在修复老年患者颊癌术后颊部缺损的临床应用效果。方法　４４

例老年颊癌患者行颊癌根治术和颈淋巴清扫术后同期分别应用颏下ＳＩＭＦ（狀＝１９）和ＦＳＧ（狀＝２５）修复颊部缺损。比较两组患者

术后颊部外形恢复程度、开口受限程度、语音功能、咀嚼功能等情况。结果　ＳＩＭＦ组１例出现皮岛坏死，清创后发现肌瓣血运良

好，其余全部成活，皮瓣移植成功率９４．７％（１８／１９），供区直接拉拢缝合ＦＳＧ组的移植成功率为１００．０％（２５／２５）；ＳＩＭＦ组所有病

例术后１２个月随访，颊部外形恢复程度、张口受限程度、语音功能、咀嚼功能均优于ＦＳＧ组（犘＜０．０５）。ＦＳＧ组有１例术后５月

出现原发灶复发。两组间在复发转移情况方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　颏下ＳＩＭＦ适合老年患者颊癌切除术后组

织缺损的修复，提高了患者术后生存质量，具有较好的临床应用前景。
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　　颊癌是口腔颌面部常见恶性肿瘤之一，其根治术后常造成

患者的面容畸形和口腔功能障碍（如开口度、语音、咀嚼等），严

重影响患者生存质量［１］。近年来，各种游离组织皮瓣，如游离

前臂皮瓣、股前外侧肌皮瓣等，被广泛应用于颊癌术后缺损的

修复［２３］。这些组织瓣各有优缺点，主要缺点在于需要开辟第

二手术野，术式较复杂，不利于广泛推广应用［４］。由于老年患

者因全身情况较差不能耐受长时间的全麻手术，从而导致组织

瓣在临床运用上更加受到限制。２００６年９月至２０１３年１１月

间，笔者采用岛状皮瓣（ｓｕｂｍｅｎｔａｌｉｓｌａｎｄｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐ，

ＳＩＭＦ）和游离皮片（ｆｒｅｅｓｋｉｎｇｒａｆｔ，ＦＳＧ）行一期修复４４例颊

癌术后缺损，观察两种术式的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本研究患者的纳入标准：年龄为６０岁及以上

的患者；原发口腔鳞状细胞癌；无全身其他疾病或肿瘤，如高血

压、糖尿病、冠心病等。排除标准：年龄低于６０岁患者；继发性

口腔癌或复发性口腔癌；伴有全身其他疾病或肿瘤，或高血压、

糖尿病、冠心病等。符合纳入标准的４４例老年颊癌患者均由

病理诊断为原发口腔鳞状细胞癌，其中男２９例，女１５例；年龄

６４～８２岁，平均７３．８岁。其中Ｔ１Ｎ０Ｍ０２２例，Ｔ２Ｎ１ａＭ０１４

例，Ｔ３～４Ｎ０Ｍ０８例。所有患者行颊鳞癌根治术和选择性颈

淋巴清扫术后同期分别应用颏下ＳＩＭＦ（狀＝１９）和ＦＳＧ（狀＝

２５）修复颊部缺损。４４例颊鳞癌患者均行原发灶扩大切除和

８１９３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第２９期
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颈淋巴清扫术（舌骨上颈淋巴清扫术１１例，１６例颈淋巴根治

性清扫术，１７例功能性颈淋巴清扫术）。

１．２　方法　用多普勒超声在颌外动脉的前下方探明颏下动脉

走向，并标记颏下岛状瓣的血管蒂部、血供范围，将岛状瓣设计

在颏下动脉的供血范围内。标记出下颌角前方的面动脉搏动

点，在此点以下与下颌缘处，标明颏下动脉的起始走向，此点作

为皮瓣的旋转点。颏下ＳＩＭＦ手术在全麻下施行。患者取仰

卧位，头部后仰。根据颊部组织缺损情况设计皮瓣，皮瓣下沿

切取线与颈淋巴清扫术切口相连续。皮瓣上界距下颌骨下缘

１．０ｃｍ左右，其远端距旋转点的距离应大于缺损远端距旋转

点的距离。皮瓣的下界和近端依面部缺损的宽度与长度而定。

皮瓣的切取由远端至近端进行。在远端于颈阔肌深面分离，近

端紧贴下颌舌骨肌、二腹肌前腹及颌下腺表面分离，皮瓣在制

作过程中应包括部分下颌舌骨肌和二腹肌前腹，并在皮瓣近端

与颏下动脉起始处之间作皮下分离，形成以颏下动脉及部分皮

下组织为蒂的ＳＩＭＦ。皮瓣制备过程中注意保护面神经的下

颌缘支。若在颌下三角有肿大的淋巴结应行术中活检术证实

无淋巴结转移，否则应放弃颏下ＳＩＭＦ，直接取颏下ＳＩＭＦ的皮

肤行ＦＳＧ移植术。颏下的继发创面可通过充分分离颈前皮肤

直接缝合。ＦＳＧ制备在脐周区直接手术切取，并将皮片下的

脂肪组织清除干净形成全厚皮片。脐周创面直接缝合，并放置

引流条。将制备好的颏下ＳＩＭＦ或ＦＳＧ直接对位并修复缺损

区。前者直接缝合，后者直接缝合并加压包扎。

１．３　评价指标　通过术后随访检查和问卷调查了解患者术后

颊部外形恢复程度、张口度受限、语音功能、咀嚼功能情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据分析，计数

资料采用率表示，用犣 检验进行统计学分析，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　颏下ＳＩＭＦ和ＦＳＧ术后修复情况　ＳＩＭＦ组１９例采用

颏下ＳＩＭＦ修复中有１例出现皮岛坏死，清创后发现肌瓣血运

良好，其余全部成活，皮瓣移植成功率９４．７％（１８／１９）。

２．２　颏下ＳＩＭＦ和ＦＳＧ术后修复效果和随访情况　两组病

例术后１２个月随访，颊部外形恢复程度、张口度受限、语音功

能、咀嚼功能两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。所有患者随

访１２月仅有ＦＳＧ组中１例在术后５月出现原发灶切除区复

发，其余无复发和转移。两组间的复发转移情况差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　４４例患者术后颊部外形恢复程度、张口受限、

　　语音功能和咀嚼功能情况［狀（％）］

项目
ＳＩＭＦ组

（狀＝１９）

ＦＳＧ组

（狀＝２５）
犣 犘

外形恢复程度 －３．３９２ ０．００１

　非常满意 １０（５２．６３） ２（８．００）

　满意 ６（３１．５８） ９（３６．００）

　不满意 ３（１５．７９） １４（５６．００）

张口受限程度 －４．４３２ ０．０００

　正常 ５（２６．３２） ０

　Ⅰ度 ７（３６．８４） ２（８．００）

　Ⅱ度 ４（２１．０５） ３（１２．００）

　Ⅲ／Ⅳ度 ３（１５．７９） ２０（８０．００）

语音 －２．５５４ ０．０１１

续表１　　４４例患者术后颊部外形恢复程度、张口受限、

　　语音功能和咀嚼功能情况［狀（％）］

项目
ＳＩＭＦ组

（狀＝１９）

ＦＳＧ组

（狀＝２５）
犣 犘

　清晰 １５（７８．９５） １０（４０．００）

　不清晰 ４（２１．０５） １５（６０．００）

咀嚼 －３．８１０ ０．０００

　满意 １３（６８．４２） ３（１２．００）

　不满意 ６（３１．５８） ２２（８８．００）

复发、转移 －０．８７２ ０．３８３

　有 ０ １（４．００）

　无 １９（１００） ２４（９６．００）

　　张口受限程度中的正常代表患者原有的张口度。

３　讨　　论

原发口腔鳞状细胞癌术后常常导致颊部组织缺损出现颊

部外形的改变，以及出现相应的张口受限、语音功能、咀嚼功能

障碍，均严重影响患者术后的生存质量［５］。对于老年患者，如

何减少或避免相应的功能障碍一直是口腔颌面外科医生面临

的难题［６］。临床常用的胸大肌皮瓣修复颊部缺损因组织量大

出现臃肿，反而影响患者术后功能恢复。选择适宜颊部缺损修

复的游离前臂皮瓣，常因老年患者的全身情况不能耐受较长时

间的全麻手术，以及要求较高的显微外科技术，均不宜在基层

医院推广［３，７１０］。

面对这一挑战，本院在近５年常采用颏下ＳＩＭＦ作为颊部

缺损的修复材料，发现其较ＦＳＧ有较多的临床优势：（１）颏下

动脉来自面动脉，其出现率达１００％，并且颏下区域有丰富的

滋养血管和交通吻合支，制备的皮瓣成活率高［２］。本组１９例

中１８例颏下肌皮瓣完全成活，只有１例的皮肤和皮下组织坏

死，但其深面肌肉成活，未出现口腔颌下瘘和影响患者的张口

度。（２）颏下肌皮瓣质地柔软，厚度适中，距颊部缺损近，非常

适应颊部的修复［１１１４］。本研究术后随访调查证实采用颏下

ＳＩＭＦ修复患者的颊部外形和功能（张口受限、语音、咀嚼功能

等）明显好于采用ＦＳＧ的患者，这与Ｓｅｂａｓｔｉａｎ等
［１５］，Ｒａｈｐｅｍａ

等［１６］报道相似。（３）颏下ＳＩＭＦ设计可与颈淋巴清扫术切口

相连续，患者不需改变手术体位，操作方便，操作时间短（约３０

～４５ｍｉｎ），无第二手术野。ＦＳＧ存在第二手术野，创伤大，需

要增加手术人员。（４）皮瓣供区可直接拉拢缝合，疤痕较隐蔽

易于接受［１７２１］。ＦＳＧ供区有手术疤痕影响美观。对于老年患

者有颏下皮肤松驰时，采用ＳＩＭＦ兼有美容手术的作用，从而

达到改善美容的效果。

颏下ＳＩＭＦ适用于较为单一颊部缺损
［２２］。对于较大的颊

部和其他部位的联合缺损，应选用组织量较大的皮瓣。此外，

颊鳞癌常常出现颌下和颈深上淋巴结转移。对怀疑有淋巴结

转移患者，应慎重选用颏下ＳＩＭＦ
［１５］。术中应将出现的颌下淋

巴结送术中冰冻检查，报告为阴性方可使用颏下ＳＩＭＦ，并术

后严密随访患者。本研究的所有患者随访１２月仅有ＦＳＧ组

中１例出现原发灶切除区复发，其余无复发和转移。若冰冻报

告为阳性，可采用颏下ＳＩＭＦ上的皮肤直接制备游离全厚皮片

并植入缺损区，并作反包扎处理，从而避免产生第二手术野，减

少创伤和手术疤痕。

颏下ＳＩＭＦ作为老年患者颊鳞癌切除术后组织缺损的修

复皮瓣具有较好的临床实用价值，非常适合基层医院推广

运用。
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［２０］ＭｕｌｔｉｎｕＡ，ＦｅｒｒａｒｉＳ，ＢｉａｎｃｈｉＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｕｂｍｅｎｔａｌｉｓ

ｌａｎｄｆｌａｐｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌ

ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２００７，３６（８）：７１６７２０．
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