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#摘要$

!

目的
!

探讨运用改良胸大肌皮瓣修复头颈部恶性肿瘤根治术后缺损的临床效果%方法
!

选择该院头颈外科
1%$'

年
(

月至
1%$-

年
$

月收治的头颈部恶性肿瘤术后缺损患者
1/

例!使用改良胸大肌皮瓣进行修复重建!观察并随访皮瓣成活等情

况%结果
!

随访
'

#

')

个月!

1/

例患者使用的改良胸大肌皮瓣均存活%改良胸大肌皮瓣修复头颈部恶性肿瘤术后缺损!具有皮

瓣成活率高&损伤小的优点#同时在吞咽和语言功能上得到最大限度的恢复%结论
!

使用改良胸大肌皮瓣修复头颈部恶性肿瘤术

后缺损!具有较好的临床疗效!值得临床上推广应用%
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头颈部恶性肿瘤根治术后组织缺损的修复是头颈外科医

师经常遇到的问题)胸大肌皮瓣因其可修补的缺损面积大#成

活率高#获取简单#无需吻合血管等优点#是传统的头颈肿瘤的

修复皮瓣)但胸大肌肌皮瓣仍然存在以下缺点!创伤较大#上

肢功能和力量的损伤较大#可能需要植皮等)随着显微技术和

各种游离皮瓣修复技术的发展#游离组织皮瓣具有供区可自由

选择#损伤相对较小#修复范围广泛等优点#已经逐步取代了传

统的带蒂组织瓣#成为目前临床上首选的修复方法)但在临床

上不是所有缺损均适用游离皮瓣进行修复重建#对于多次复

发#放疗后血管无法进行分离和吻合#血管本身因为基础疾病

存在病变的患者都不适合使用游离组织皮瓣进行修复)对于

部分基层医院存在显微外科技术发展欠佳#无血管吻合基础#

带蒂胸大肌皮瓣仍作为最有效的修复手段)因此如何在应用

胸大肌肌皮瓣时扬长避短是临床医师应该思考的问题#本院头

颈外科于
1%$'

年
(

月至
1%$-

年
$

月将
1/

例头颈部恶性肿瘤

切除术后缺损修复的患者#使用改良胸大肌皮瓣进行修复重

建#该组患者在吞咽和语言功能上得到了最大限度的恢复#现

报道如下)

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选择本院头颈外科
1%$'

年
(

月至
1%$-

年
$

月收治的头颈部恶性肿瘤患者
1/

例#其中男
18

例$

/(&1(_

&#

女
'

例$

$%&-$_

&%平均年龄
8/&%%

岁)颊黏膜癌
/

例#舌癌
)

例#口底癌
)

例#牙龈癌
1

例#喉癌
1

例#下咽癌
$

例#腮腺癌
$

例#头颈部皮肤鳞癌
$

例#头颈部皮肤基底细胞癌
$

例)首次

治疗
$)

例$

8-&$0_

&%单纯术后复发
'

例$

$%&-$_

&%单纯放化

疗后复发
8

例$

$-&/)_

&%术后放疗后复发
0

例$

$0&1(_

&)临

床分期以
1%%1

年
]2<<

分期为依托指南#

F

1

期
$%

例#

F

'

期
/

例#

F

0

期
$%

例)其中
F
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%

0

例#
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%
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例#
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例%

F

'
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%
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例#

F

'
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%

'

例#

F

'
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1

;

%

'

例#

F

0

6

%

;

%

1

例#

F

0

6

$

;

%

$

例#

F

0

6

1

;

%

-

例)

1/

例患者均在全身麻醉下接受

联合根治术#使用改良胸大肌皮瓣进行缺损的修复#术中使用

的胸大肌皮瓣大小为$

'LCh0LC

&

#

$

$$LCh(LC

&)

C&D

!

方法

C&D&C

!

胸大肌皮瓣的解剖
!

胸大肌起于锁骨内侧端的第
$

#

)

胸肋部和腹直肌鞘前叶#止于肱骨大结节嵴#胸肩峰动脉的

胸肌支是最主要的供应血管)标记锁骨中点垂直线与肩峰到剑

--0

重庆医学
1%$/

年
1

月第
0-

卷第
0

期
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>

!胸大肌皮瓣设计%

3

!胸大肌皮瓣制备%

<

!分离胸大肌皮瓣血管蒂%

W

!不携带肌肉的血管蒂透光实验%

=

!将胸大肌皮瓣摆放至修复区域%

5

!

修复后口内形态%

a

!术后整体切口观%

T

!术后
'

个月口内观%

2

!术后
'

个月胸壁切口观

图
$

!!

典型病例手术设计及过程

突连线的交点#锁骨中点垂直向下
0LC

即胸肩峰动脉的体表

投影#再沿肩峰
.

剑突线水平走行向内下方)所有患者均进行

术前超声体表血管定位#标记锁骨中点垂直线与肩峰*剑突连

线体表投影)

C&D&D

!

皮瓣制备方法

C&D&D&C

!

设计皮瓣
!

设计皮瓣时应贴近但不包含乳晕#在肋

缘上根据缺损的大小决定位置的高低#尽量遵循以下切取原

则!$

$

&上起点位于锁骨下
8LC

以下#胸部切口不与颈部切口

连接%$

1

&向下延长皮瓣需携带部分腹直肌前鞘以保证血液供

应良好%$

'

&设计返折皮瓣时#因内下方皮瓣较薄$腹直肌前

鞘&#使用该处皮瓣进行返折以减少折叠的厚度)考虑到皮瓣

脱离供区后的收缩效应#供区面积约超出受区
1%_

左右)为

增加修复的宽度及便于创面关闭#可将皮瓣设计成月牙形力求

减少缝合张力#见图
$>

)

C&D&D&D

!

切取皮瓣
!

先进行原发灶联合根治#部分患者进行

颈部淋巴结清扫术)依次切开皮瓣内侧皮肤*皮下和胸大肌#

将肌肉的断端与皮瓣的皮下组织进行固定缝合#避免皮瓣与肌

肉出现分离现象)暴露深面的胸小肌和走行于胸大肌深面的

胸肩峰动脉的胸肌支#本血管需要在直视下进行保护分离#于

皮瓣近端开始自下而上分离沿着胸肩峰动脉纵行切断胸大肌#

保护胸大肌深面胸肩峰动脉及其周围筋膜不损伤#分离至锁骨

下#胸大肌皮瓣蒂部不携带胸大肌#仅包含单纯的血管和筋膜#

不包含任何的肌纤维#见图
$3

#

W

)

C&D&D&E

!

皮瓣转移
!

皮瓣完全游离至锁骨下后#于锁骨上下

横行打开锁骨骨膜#用骨膜剥离器于锁骨及骨膜间向锁骨深面

分离#上下汇合#于锁骨下游离出约
'

横指左右的空间使皮瓣

能顺利穿过锁骨下#在血管蒂无扭转的前提下转移至缺损处#

缝合固定#见图
$=

)

C&D&D&F

!

关闭供区及观察皮瓣
!

供区止血冲洗后#留置负压

引流管
$

根#原位缝合离断的皮瓣近端胸大肌#皮瓣深面胸大

肌残端缝扎#创面直接拉拢缝合#见图
$5

*

a

)

D

!

结
!!

果

!!

随访
'

#

')

个月#

1/

例患者使用的改良胸大肌皮瓣均存

活#成活率为
$%%_

)同时在吞咽和语言功能上得到了最大限

度的恢复#供区的损伤及外形功能的影响较小)患者术后的生

存质量较术前均有不同程度的改善#胸部外形及锁骨下凹陷的

情况也明显改善#上肢的力量和功能影响较小)皮瓣在
1

#

'

个月后#有不同程度的萎缩#受区外形及功能改善良好#见图

$T

*

2

)

E

!

讨
!!

论

随着显微外科技术发展#游离皮瓣成为目前头颈恶性肿瘤

根治术后缺损主要的修复方法'

$

(

)但有一些晚期头颈部恶性

/-0

重庆医学
1%$/

年
1

月第
0-

卷第
0

期



肿瘤患者的血管条件较差#不适合使用游离组织皮瓣进行修

复'

1

(

)同时部分基层医院血管吻合技术仍未普及#因此胸大肌

皮瓣仍被作为最常见的修复选择之一'

'

(

)但传统的胸大肌皮

瓣蒂部携带肌肉较多#术后供瓣侧上肢活动力量下降#经锁骨

上转移导致局部臃肿#影响外观#同时容易出现卡压#导致术后

皮瓣坏死)如何改进胸大肌皮瓣的设计及制取方法#减少供区

损伤和保证供区外形和功能成为修复重建医师努力的方向)

虽然传统的胸大肌皮瓣对于切除胸锁乳突肌的患者能有效地

覆盖保护颈动脉鞘内重要血管#降低术后放疗对颈内动脉的影

响'

0.$%

(

)传统的胸大肌皮瓣需带较粗肌蒂#常需切除胸锁乳突

肌作为妥协#以关闭颈部创面)因此本研究在皮瓣的设计和制

备及在转移修复的过程中进行了一些改良)

本研究从皮瓣设计*皮瓣制取*皮瓣转移途径等方面做出

了相应的改进)在皮瓣设计上#根据缺损设计皮瓣#综合考虑

血管蒂的长度#需修补缺损的大小和形状!$

$

&取皮瓣时紧贴乳

晕内侧的胸肋部#以保证皮瓣血运%$

1

&皮瓣设计成月牙形#有

利于皮肤面积利用效率最大化#同时还有利于创面关闭#减少

皮肤修整#促进创面
)

期愈合)切取皮瓣时充分暴露胸肩峰动

脉的胸肌支#并在直视下保护和分离该血管#纵行离断近端的

胸大肌组织#解剖出其深面的胸肩峰动脉及周围携带的筋膜组

织#使肌皮瓣蒂部不携带肌纤维#因其蒂部携带组织量少#适合

保留胸锁乳突肌的改良颈淋巴结清扫患者#皮瓣转移之后再将

皮瓣近端纵行切开的胸大肌重新缝回原位#这样既可保持锁骨

下及上胸部不塌陷#最大限度地保留胸大肌功能和上肢力量#

术后患者上肢活动良好)将血管蒂从锁骨下穿行进入颈部可

以有效利用锁骨保护血管蒂免于受到外界的压迫#根据文献报

道可以延长胸大肌皮瓣的修复半径
'

#

0LC

'

$$

(

)

胸大肌皮瓣修复术后出现皮瓣坏死的概率为
1_

#

''_

#

据文献报道#其主要原因包括暴力操作对血管蒂的损伤#肌蒂

过窄过长#创面缝合时张力过大#影响了皮瓣术后的血供#使局

部组织出现继发感染等'

$1

(

)本研究在大量头颈部胸大肌皮瓣

手术的临床实践基础上#总结了以下几点术中注意事项!$

$

&胸

大肌的皮肤血供来自于肌肉穿支#切取皮瓣时应保护肌皮穿

支#在肌皮瓣边缘将皮瓣与肌肉边缘缝合固定数针#避免肌肉

和皮瓣分离)$

1

&在进行锁骨下空间分离时避免暴力#以免损

伤锁骨下动静脉及肺尖等结构#造成大出血及气胸等并发症出

现)$

'

&对于未行颈淋巴结清扫的患者#颈部可行短横切口#然

后于颈阔肌深面潜行游离#形成隧道#使皮瓣通过隧道转移至

受区#避免纵向切口#导致长段疤痕形成#影响外观)

综上所述#本研究将用于修复口腔颌面部和咽腔缺损的胸

大肌皮瓣进行改良#通过一定数量的临床应用实践#证实了改

良的胸大肌皮瓣可以有效增加修复的范围#提高皮瓣存活率#

同时使患者在吞咽和语言功能上得到最大限度的恢复)作者

在临床上拟进一步探索不切断皮瓣近端胸大肌#于胸大肌深面

潜行游离血管蒂至锁骨下#力求减少组织损伤#保护胸大肌的

功能#以符合+最小的供区损伤#达到最大的修复效果,的修复

重建外科的最高宗旨)
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