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AA摘A要!A目的A探讨吻合血管的游离组织瓣在头颈肿瘤术后组织缺损修复中的应用% 方法A

#$$% 年 I 月 d#$!# 年 & 月收集头颈肿瘤术后组织缺损患者 !$$ 例&其中口腔 &D 例&口咽部 !W 例&下

颌骨 " 例&颌面部 #$ 例&颈部 W 例&项背部 # 例(所有患者应用吻合血管的游离组织瓣 # !$! 处 $修复组

织缺损&其中游离前臂皮瓣 W! 处&游离背阔肌皮瓣 !E 处&游离腓骨肌皮瓣 D 处&游离腹肌穿支皮瓣

# 处&游离股前外侧皮瓣 !$ 处&游离髂骨肌瓣 # 处&游离肩胛皮瓣 ! 处(观察游离组织瓣修复组织缺损

处后的愈合情况% 结果A术后随访 # 个月至 I 年&患者术后外形及功能均恢复正常&!$! 处游离组织瓣

术后成活 "E 处&坏死 % 处&成功率 "D=$%b% 受区和供区的并发症 !# F!$! # !!=Eb$ % 结论A游离组

织瓣移植在头颈外科修复中应用安全灵活且可供选择的组织瓣多&提高了患者的生存质量%
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AA头颈部肿瘤的治疗常以手术为主&手术往

往造成头颈部组织或器官的缺损&从而导致外

形和功能的障碍&严重影响患者的生存质量%

随着显微外科的发展&吻合血管的游离组织瓣

在头颈部缺损修复中应用越来越广泛)!H#*

&#$$%

年 I 月 d#$!# 年 & 月我科对 !$$ 例头颈肿瘤患

者行游离组织瓣移植 !$! 处% 现总结报道如下%

CD资料与方法

AA !$$ 例 头 颈 部 肿 瘤 患 者& 男 W# 例& 女

%E 例&年龄 !& dD" 岁&平均年龄 &I=# 岁% 其

中口颊癌 !& 例&舌癌 !D 例&口底癌 !$ 例&牙

龈癌I 例&下颌骨恶性肿瘤 ! 例&口咽侧壁及磨
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牙后区癌 !& 例&软腭癌 # 例&面部恶性肿瘤

!# 例&上颌骨恶性肿瘤 % 例&腮腺癌 & 例&眼眶

基底细胞癌复发 ! 例&颈部转移癌皮肤破溃

W 例&项背部恶性肿瘤 # 例&下颌骨造釉细胞瘤

" 例% 修复部位!口腔及口咽部 W% 例 #涉及部

位有舌'口底'颊部'口咽侧壁'磨牙后区缺损

及软腭再造$ &下颌骨 " 例&颅颌面部 #$ 例#包

括面部'腮腺区'眼眶及上颌骨缺损的修复 $ &

颈部 W 例&项背部 # 例% 应用 !$! 处游离组织

瓣移植修复头颈部缺损&其中游离前臂皮瓣

W! 处&游离背阔肌皮瓣 !E 处&游离腓骨肌皮瓣

D 处&游离腹直肌穿支皮瓣 # 处&游离股前外侧

皮瓣 !$ 处&游离髂骨肌瓣 # 处&游离肩胛皮瓣

! 处(组织瓣为 & ROi& ROd!$ ROi!W RO&腓

骨肌瓣及髂骨瓣长度 & dE RO&其中 ! 例患者

应用 # 处背阔肌皮瓣% 受区血管多为同侧颈

部血管& 其中面动脉 II 根& 甲状腺上动 脉

&W 根&面总静脉 &D 根&甲状腺上静脉 #% 根&面

后静脉 !" 根&颈内静脉 D 根&颈外静脉 I 根%

有 # 例同侧无合适静脉选用对侧颈部静脉&

!$! 处组织瓣均吻合一根动脉和一根静脉%

ED结果

AA!$! 处游离组织瓣术后成活 "E 处&手术存

活率 "D=$%b(坏死 % 处&! 例为老年男性口底

癌行游离前臂皮瓣修复口底患者&术后第 % 天

因体位原因血管蒂受压血栓形成&皮瓣抢救无

效坏死改用胸大肌肌皮瓣修复(! 例女性口颊

癌行前臂皮瓣修复口颊区缺损患者&术后第 #

天皮瓣颜色发紫&手术探查发现颈部血凝块压

迫血管蒂&静脉广泛血栓形成&经抢救无效&改

行游离皮片移植于颊部创面成功(! 例老年男

性眶周复发基底细胞癌'眶周皮肤组织及眶内

容物剜除术后&游离背阔肌皮瓣修复患者&术

后 !$ ( 因体位原因血管蒂受压静脉回流受阻&

探查发现肌瓣内血栓形成&改用另一侧背阔肌

皮瓣修复成功% 其他受区和供区的并发症 !# F

!$! # !!="b$ &受区并发症有!局部血肿 % 例&

局部积液 % 例&涎瘘 # 例&感染 ! 例&伤口部分

裂开延迟愈合 ! 例(供区创面游离植皮部分坏

死 ! 例&供区伤口部分裂开 ! 例% 积极给予对

症支持治疗% 术后随访 # 个月至 I 年&术后外

形及功能均恢复正常%

FD典型病例

AA患者&女& W" 岁&左腮腺癌术后'放疗后

# 年&复发 ! 年入院% 查体!左腮腺区肿块 W RO

iE RO&皮肤受侵&局部溃烂 #图 ! $ % 'J示左

腮腺区软组织占位&侵及咽旁间隙&包裹颈内

静脉&颈部多个肿大淋巴结&诊断考虑腮腺癌

术后复发% 手术方式!左腮腺区肿瘤扩大切

除&左颈部根治性颈廓清术&去除茎乳孔区受

侵骨质&骨创面'腮腺区创面及皮肤缺损 E RO

i" RO#图 # $ &切取游离背阔肌肌皮瓣 E ROi

!$ RO修复腮腺区缺损#图 % $ &胸背动脉与甲状

腺上动脉吻合&胸背静脉与颈内静脉残端行端

侧吻合&术后受区及供区愈合良好 #图 & $ &术

后 !I 个月随访伤口愈合好&无肿瘤复发%

图 CD术前左腮腺区肿块伴局部溃烂A图 ED手术切除后组织缺损区域A图 FD背阔肌肌皮瓣 #箭头所示为血

管蒂 $A图 GD术后组织修复愈合好

GD讨论

G=CD游离组织瓣在头颈肿瘤术后功能重建中

的价值

头颈肿瘤的根治手术必然导致颌面部及颈

部各种缺损&随着人们对生活质量要求的提

高& 修复重建方式不仅仅要覆盖创面而且要以
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最大程度恢复患者美观和功能为目的&因此功

能性修复与重建是在头颈肿瘤外科治疗中占

重要地位&颌骨重建'舌'腭'颊等再造恢复了

患者的语言'吞咽等功能是头颈肿瘤术后缺损

修复的目的)#H%*

%

游离皮瓣的应用至今已有 %$ 余年&由于在

头颈部修复中游离组织瓣比传统的带蒂肌皮

瓣应用上更灵活&可供选择的组织瓣较多且供

区远离肿瘤区符合无瘤外科原则&使游离组织

瓣在头颈部的修复重建和器官再造中应用越

来越广泛&逐渐占主导地位(文献报道用于头

颈部修复的游离组织瓣的成活率在 "Ib以

上)&*

&本组病例成活率为 "D=$%b&这一点充

分说明游离组织瓣的可靠性和安全性%

G=ED头颈部肿瘤术后缺损修复的原则

如何选择游离组织瓣&我们的体会是!应根

据头颈部组织缺损的部位'范围'种类以及外

形和功能的要求来选择&最常应用的是游离前

臂皮瓣'游离腓骨肌皮瓣'游离髂骨肌瓣'游离

背阔肌皮瓣'游离腹直肌穿支皮瓣及游离股前

外侧皮瓣等&这几种组织瓣的共同优点是血管

管径粗'血管蒂长'易于吻合'成功率高% 本组

应用了 D 种组织瓣&其中应用较多的是游离前

臂皮瓣'游离背阔肌皮瓣'游离股前外侧皮瓣

及游离腓骨肌皮瓣&这 & 种皮瓣几乎能满足头

颈部不同部位缺损修复的需要% 通过本组病

例总结发现这 D 种组织瓣各具特点也决定了

其修复部位的不同!

)

前臂桡侧皮瓣的血供可

靠&其血管口径与颈部受区的动静脉相匹配&

和其他皮瓣相比该皮瓣具有皮瓣色泽好'质地

柔软'较薄易于塑形'成活率高等特点&多用于

需要较薄组织瓣的部位如半舌缺损的舌再造'

单纯口底修复'口颊'面颊部缺损的修复以及

软腭再造)#*

% 本组应用前臂皮瓣 W! 例&修复

口内缺损 I! 例'修复面部缺损 !$ 例&术后不

臃肿&颌面部外形满意&术后语言和吞咽功能

恢复满意%

*

腓骨和髂骨是下颌骨重建的主

要供瓣区)IHW*

& )̂T127.等)W*于 !"E" 年率先采用

游离腓骨肌瓣修复下颌骨缺损&该皮瓣已经被

广泛应用于各种类型的下颌骨缺损的修复%

游离腓骨和髂骨瓣可以带皮瓣制作成骨肌皮

瓣&应用于下颌骨或牙龈恶性肿瘤术后缺损的

修复&既重建了下颌骨又修复了口腔黏膜面的

缺损% 腓骨具有比髂骨更易于塑形'其长度可

以满足任何长度的下颌骨缺损及血管蒂长等

优点&所以腓骨比髂骨更常用%

+

背阔肌皮瓣

一般用于局部晚期头颈肿瘤术后的缺损修复&

晚期头颈肿瘤的缺损较大往往涉及颅颌面及

颈部多个解剖区域且有重要的器官需要覆盖&

如颈部巨大缺损'上颌及颅底的重建'全舌及

口底的再造等&该组织瓣能较好的覆盖创面且

供区隐蔽&不会出现严重的供区并发症&优于

传统的胸大肌肌皮瓣&该组织瓣的血供丰富'

组织量大&不受放疗的影响&用于需接受术后

放疗的术区具有良好的适应性(本组应用背阔

肌的 !D 例患者均为复发的局部晚期肿瘤患

者&所有患者均经历过至少一次手术后复发&

其中 !! 例患者放疗过&修复部位为腮腺及侧

颅底区'眶及颅底区'上颌面中份和巨大的颈

项部的缺损&除 ! 例发生静脉危象'及时更换

了另一块背阔肌皮瓣外&所有患者术后恢复顺

利&外形满意&无严重并发症&因此对于复发性

晚期头颈肿瘤患者术后缺损的修复&背阔肌皮

瓣不失为一个较好的选择% 由于该皮瓣需更

换体位&肿瘤切除和制作组织瓣手术不能同时

进行&延长手术时间&因此不作为首选皮瓣%

,

游离股前外侧皮瓣供瓣区较隐蔽&血管蒂

长&管径粗易于吻合&不会继发供区功能障碍&

也常用于头颈部的修复&但组织瓣较前臂皮瓣

厚&用于需要组织量较多的部位的修复&如颌

面部洞穿性缺损'上颌缺损的修复'舌根修复

及全舌再造&其塑形效果优于胸大肌皮瓣)D*

%

-

游离腹直肌皮瓣组织量大&多用于上颌及颅

底的缺损的修复&该组织瓣的厚度介于股前外

侧皮瓣和背阔肌皮瓣之间&对于肥胖的患者该

组织瓣较臃肿&且术后有发生腹壁疝的风险&

故不作为常用供瓣组织%

G=FD术前'术中及术后需要注意的问题

术前应严格掌握手术适应证&因为吸烟'酗

酒'贫血'凝血机制障碍及心肺功能异常等与

游离组织瓣成功率及并发症发生有密切联

系)I*

% 对于有全身系统性疾病的患者&术前应

积极处理&为手术创造条件% 术中制备皮瓣时

应保护好血管蒂及穿支血管&切取肌皮瓣时应

将皮瓣与肌瓣缝合数针避免分离% 严格的显

微外科操作必不可缺&包括血管吻合'防止血

管痉挛扭转以及负压引流管的摆放等 %选择
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