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AA摘A要!A目的A总结胸大肌肌皮瓣在头颈肿瘤术后组织缺损修复中的应用% 方法A回顾性总结

#$$D 年 ! 月 d#$!$ 年 !# 月收治的 %W 例患者因头颈部肿瘤手术后巨大组织缺损应用胸大肌肌皮瓣进

行修复的临床资料% 结果A%# 例# EE="b$胸大肌肌皮瓣完全存活&& 例 # !!=!b$胸大肌肌皮瓣远端

部分坏死% 经换药'口腔护理等对症支持治疗后愈合% 结论A胸大肌肌皮瓣是一种临床应用广泛的修

复材料% 它具有丰富的组织量和确切的血液供应&修复操作简单&易存活&适用于头颈部肿瘤扩大切除

术后组织缺损的即刻修复%
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AA头颈部肿瘤多主张以外科为主的综合治

疗% 肿瘤切除后遗留局部巨大组织缺损&常需

要进行修复重建% 胸大肌肌皮瓣具有血供可

靠'组织量丰富的特点&在组织缺损修复中发

挥了重要作用&目前该肌皮瓣已成为头颈部肿

瘤 术 后 一 期 整 复 的 重 要 手 段% 我 们 总 结

#$$D 年! 月 d#$!$ 年 !# 月应用胸大肌肌皮瓣

一期修复头颈部肿瘤术后组织缺损 %W 例患者

的临床资料&现报道如下%

CD资料与方法

C=CD临床资料

%W 例患者均为男性&年龄 %% dD! 岁&中位

年龄 &W 岁% 根据 # #$$# 年 $ ZC''J>K分级标

准进行临床分类&其中舌癌 E 例!J#>!K$ &例&

J%>#K$ ! 例& J%>!K$ ! 例& J%>$K$ !例&

J#>$K$ ! 例( 口 底 癌 I 例! J#>!K$ !例&

J#>!K$ ! 例& J%>!K$ ! 例& J#>$K$ ! 例&

J%>$K$ ! 例(扁桃体癌 & 例!J%>!K$ ! 例&
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J#>!K$ ! 例&J#>$K$ ! 例&J&>!K$ ! 例(磨

牙后区癌 % 例!J#>!K$ ! 例& J#>$K$ !例&

J!>$K$ ! 例( 下 咽 癌 !% 例! J#>!K$ %例&

J#>#K$ ! 例& J%>!K$ & 例& J%>#K$ &例&

J&>#K$ ! 例(上颌窦复发 ! 例(喉癌术后造瘘

口复发 # 例%

C=ED手术方法

!=#=!A皮瓣设计A沿肩峰到剑突作一连线&

再从锁骨中点向下作一垂线与之相交&供应胸

大肌的胸肩峰动脉沿锁骨中点下降后走向剑

突 &皮岛的设计在乳晕的内下方的胸肋部

#图 ! $ &皮岛的大小根据修复区的大小和位置

的高低而定%

!=#=#A皮瓣制备与术区修复A根据设计切开

皮岛四周的皮肤'皮下组织% 切取皮瓣时要向

外倾斜以便包括尽量多的皮下组织和肌肉&有

利于皮岛成活% 从内侧缘和下缘切断全部的

肌层&较大和较低的皮瓣要带上部分腹直肌前

鞘&从下缘将皮瓣翻起&分离时将肌皮瓣皮肤

与肌膜间断缝合数针&防止皮肤与肌肉分离%

继续向上显露胸小肌&在胸大肌和胸小肌之间

的筋膜间隙内钝性分离&探查到胸肩峰动脉和

伴行静脉后&注意保护皮瓣深面胸肩峰动脉和

静脉的血管束 #图 # $ % 在胸肩峰动脉和静脉

的血管束两侧 # d% RO处平行血管束横断胸大

肌的全层直至锁骨&将胸大肌肌皮瓣越过锁骨

的表面&再通过胸颈的皮肤隧道和颈部隧道到

达待修复区(或通过颈廓清术后的颈部切口而

达受区修复缺损组织% 胸部放置引流管&供区

创面可直接缝合&关闭困难时两侧做潜行分离

后拉拢缝合%

ED结果

AA%W 例头颈肿瘤术后组织缺损患者均应用

胸大肌肌皮瓣一期重建完成 #图 % $ &无皮瓣全

部坏死病例&& 例患者出现皮瓣远端部分坏死

者&经清除坏死组织和加强口腔护理后皮瓣愈

合良好% 皮瓣的最大面积为 !I ROi!# RO&最

小面积为 W ROiI RO% % 例行术前放疗 #总量

I$ dW$ Y6$ &术后放疗 ## 例#总量 W$ dD$ Y6$ %

图 C D胸大肌肌皮瓣手术切口设计A图 ED切取胸大肌肌皮瓣A图 FD胸大肌肌皮瓣修复磨牙后区癌术后

FD讨论

F=CD胸大肌肌皮瓣的特点

胸大肌肌皮瓣临床应用已有 %$ 多年的历

史)!*

&至今仍被广泛采用&具有如下优点!

)

该

瓣血管蒂解剖恒定&蒂较长% 有报道)#* 认为眉

弓以下任何头颈部位缺损均可得到修复&适用

范围广&本组中有 ! 例修复最远达眶内&且一

期存活良好(

*

血供可靠&存活率较高&支配

胸大肌的胸肩峰及胸外侧动静脉较粗&血供丰

富&本组中 & 例患者出现皮瓣远端皮肤边缘部

分坏死 (

+

组织容量丰富&可以提供足够的软

组织与皮肤&满足头颈肿瘤术后大型缺损的需

要(

,

该皮瓣的肌肉蒂在颈廓清术后可以起到

保护颈部大血管及减轻颈部畸形作用 (

-

对受

植床要求较低&由于血供丰富&抗感染能力强&

对术前曾放疗的患者仍有很好的修复作用&本

组中 % 例术前放疗者也取得了满意的效果%

有研究表明)%* 该组织瓣术后对常规放疗有良

好的耐受性% 本组有 ## 例术后曾进行放疗&

均未发生放射性坏死% 但该皮瓣也有不足之

处 ! 应用该肌皮瓣后由于组织较厚&肿瘤早期

复发不易发现&对于胸肌肥厚或女性患者组织

"$#!"
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瓣过于肥厚修复后外观欠佳&口腔修复时容易

造成闭合不全及流涎&咽喉部修复后造成咽喉

狭窄&影响进食'呼吸等&对年轻女性容易造成

乳头移位&影响美观&原则上尽量避免使用该皮

瓣%

F=ED胸大肌肌皮瓣修复的体会

皮瓣设计时建议在原发灶切除后&实际测

量缺损面积&才开始设计和制备胸大肌肌皮

瓣&由于皮瓣切取后发生收缩&皮瓣设计应大

于缺损区 # RO

)&*

% 设计皮瓣时以锁骨中点以

下 # O为原点&原点到供瓣区的最远距离应大

于原点到受损区最远距离% 皮瓣的最低位一

般设计在乳头的内下方&不超过剑突水平&本

组 & 例出现远端皮瓣部分坏死&与皮瓣设计位

置较低有关 (另外&采用血管蒂锁骨下穿行技

术&可以增加皮瓣的长度 # d% RO&皮瓣远端在

剑突水平就已经可以满足修复到颅底的要求%

切断胸大肌时要保证一定的肌肉量&因为胸大

肌肌皮瓣是依赖肌肉穿支供血&为了减少皮瓣

的体积而切除过多的胸大肌&较容易出现肌皮

瓣供血不足% 另有文献报道)I* 保留胸外侧血

管可以增加皮瓣血供% 但我们在实践中发现&

由于保留胸外侧动脉会缩短胸大肌肌皮瓣的修

复半径&并且会增加手术创伤和手术时间&并不

建议常规保留胸外侧动脉&除非所需皮瓣较大&

需要保证其供血并且修复范围在下颈部&可以

解剖并保留胸外侧动脉% 支配胸大肌的神经包

括胸外侧和胸内侧神经&为保留胸大肌功能&术

中至少保留一支神经的完整性&胸外侧神经和

胸肩峰动脉的胸肌支伴行&手术中应切断避免

其压迫血管蒂&胸内侧神经主要支配胸大肌腹

部和胸小肌&术中予以妥善保护)W*

%

胸大肌肌皮瓣是一种非常实用而优良的修

复材料% 它具有丰富的组织量&优良的血液供

应&且与头颈部邻近&在多种情况下可以应用&

特别适用于头颈部肿瘤扩大切除术后缺损的

即刻修复重建%
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