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　　摘　要：　目的　评价面颈与颈胸旋转皮瓣修复侧面部恶性肿瘤扩大切除术后缺损的效果。方法　采用面颈
与颈胸旋转皮瓣修复１４例侧面部恶性肿瘤扩大切除后组织缺损，１４例患者中，男９例，女５例，患者年龄１２～
８０岁，平均年龄５７．８岁。创面大小（４．０ｃｍ×４．５ｃｍ～８．０ｃｍ×１０ｃｍ），平均缺损面积为３４．１ｃｍ２。结果　１４例
患者侧面部恶性肿瘤扩大切除手术及创面修复手术均一期完成，２例患者皮瓣远端出现小范围淤紫及水疱，其余患
者切口愈合良好，患者对外观满意。术后随访最短６个月，最长４２个月，１例局部复发并远处转移，１例肺转移，
２例患者均带瘤生存。结论　面颈与颈胸旋转皮瓣修复侧面部恶性肿瘤扩大切除术后缺损效果较为理想。
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　　侧面部特别是腮腺区附近恶性肿瘤扩大切除术
后遗留较大的组织缺损，该区域的修复重建对于头

颈外科医生是一项不小的挑战。虽然目前可选的修

复手段较多，包括植皮、带蒂肌皮瓣移植、游离皮瓣

移植等方法，但要达到修复区域外观质地接近正常，

又要尽可能减少供区损害，既要满足肿瘤手术的安

全切缘又要尽可能保存手术区域的正常形态和功能

的目的，面颈与颈胸旋转皮瓣是修复侧面部组织缺

损的较好选择，该方法不仅能以较小的供区代价提

供与待修复区域颜色、质地相近的组织，又不需要复

杂的显微外科操作，同时该皮瓣也有可靠的血运保

障。我们于２０１１年１１月 ～２０１４年１０月使用面颈
与颈胸旋转皮瓣修复１４例侧面部恶性肿瘤扩大切
除术后缺损，获得了较好的效果，现报道如下。

·７８２·
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１　资料与方法

１．１　一般资料
１４例患者中，男９例，女５例；年龄１２～８０岁，

平均５７．８岁。按照头颈部肿瘤ＡＴＣＣ（２０１０年第七
版）ＴＮＭ临床分期标准，其中面部皮肤鳞癌 ４例
（Ｔ４Ｎ０Ｍ０高分化鳞癌 １例，Ｔ４Ｎ０Ｍ０中分化鳞癌
１例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０高 －中分化鳞癌１例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０中分
化鳞癌１例），腮腺恶性肿瘤８例（Ｔ４Ｎ０Ｍ０混合瘤

术后复发并恶变１例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０混合瘤术后复发并
恶变１例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０腮腺腺泡细胞癌术后复发１例，
Ｔ４Ｎ１Ｍ０涎腺导管癌术后复发１例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０腮腺肌
上皮癌术后复发１例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０腮腺黏液表皮样癌
术后复发 １例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０腮腺分化较差的导管癌
１例，Ｔ４Ｎ０Ｍ０腮腺黏液表皮样癌１例），甲状腺癌
术后腮腺区转移１例（ＴｘＮ２Ｍ１），睑板腺癌术后腮
腺转移 １例（ＴｘＮ１Ｍ１）除甲状腺癌术后患者曾行
Ｉ１３１治疗外，余患者均无局部放疗史，详见表１。

表１　１４例患者一般临床资料

患

者

性

别

年龄

（岁）
诊断 临床分期

缺损范围

（ｃｍ）
颈清扫 修复方式

随访

时间（月）

有无

复发

远处

转移

生存

情况

１ 女 ７５ 腮腺肌上皮癌术后复发 Ｔ４Ｎ１Ｍ０ ７．５×８．０ 是 颈胸旋转皮瓣 ４２ 有 有 存活

２ 男 １２ 腮腺黏液表皮样癌术后复发 Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ４．５×４．０ 是 面颈旋转皮瓣 ３８ 无 无 存活

３ 女 ５８ 侧面部皮肤高分化鳞癌 Ｔ４Ｎ０Ｍ０ ６．０×５．０ 是 颈胸旋转皮瓣 ３７ 无 无 存活

４ 男 ５７ 睑板腺癌术后腮腺转移 ＴｘＮ１Ｍ１ ４．５×４．０ 是 面颈旋转皮瓣＋部分胸锁乳突乳肌 ３５ 无 无 存活

５ 男 ４７ 腮腺分化较差的导管癌 Ｔ３Ｎ０Ｍ０ ５．０×５．５ 是 面颈旋转皮瓣＋部分胸锁乳突乳肌 ３２ 无 无 存活

６ 男 ５８ 腮腺黏液表皮样癌 Ｔ４Ｎ０Ｍ０ ６．５×６．０ 是 颈胸旋转皮瓣 ３２ 无 无 存活

７ 男 ６０ 甲状腺癌术后腮腺区转移 ＴｘＮ２Ｍ１ ５．０×５．５ 是 面颈旋转皮瓣 ３２ 无 有 存活

８ 女 ８０ 侧面部皮肤中分化鳞癌 Ｔ３Ｎ０Ｍ０ ５．５×６．０ 是 颈胸旋转皮瓣 ３２ 无 无 存活

９ 男 ５９ 腮腺混合瘤术后复发恶变 Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ４．０×４．５ 否 面颈旋转皮瓣 ３４ 无 无 存活

１０ 女 ４４ 腮腺导管癌术后复发 Ｔ４Ｎ１Ｍ０ ６．５×５．５ 是 颈胸旋转皮瓣＋胸锁乳突乳肌瓣 ２８ 无 无 存活

１１ 女 ６９ 腮腺腺泡细胞癌术后复发 Ｔ３Ｎ０Ｍ０ ５．５×４．５ 是 面颈旋转皮瓣＋部分胸锁乳突乳肌 ８ 无 无 存活

１２ 男 ８０ 侧面部皮肤高－中分化鳞癌 Ｔ３Ｎ１Ｍ０ ５．５×５．５ 是 面颈旋转皮瓣 １１ 无 无 存活

１３ 男 ６９ 侧面部皮肤中分化鳞癌 Ｔ４Ｎ０Ｍ０ ８．０×１０．０ 是 颈胸旋转皮瓣 ２１ 无 无 存活

１４ 男 ４１ 腮腺混合瘤术后复发恶变 Ｔ４Ｎ０Ｍ０ ５．０×７．０ 否 颈胸旋转皮瓣 ６ 无 无 存活

１．２　手术方法
扩大切除肿瘤原发灶，其范围包括肿瘤累及的

皮肤、皮下组织、肌肉及神经。切缘组织快速活检证

实为阴性后视为达到安全切缘。残留的创面大小

（４．０ｃｍ×４．５ｃｍ～８．０ｃｍ×１０ｃｍ），创面平均缺损
面积为３４．１ｃｍ２。

颈胸部皮瓣切口线依侧面部组织缺损形状及大

小而定，切口可沿侧面部缺损区域的后侧缘起始，按

耳屏前－耳垂绕至耳后沿颈部发际线向下，颈部切
口走行在斜方肌前缘。皮瓣的下切缘走向平行于锁

骨，可依据拟修复区域缺损的大小设计在颈部或越

过锁骨水平抵达胸部，甚至达到乳头水平以下。

制备皮瓣的过程中需要注意分离皮瓣的层次，

既要保障皮瓣的血运，又必须使皮瓣充分游离而获

得较大的活动度。在面部分离皮瓣时应当沿面部浅

表肌肉腱膜系统（ＳＭＡＳ筋膜）的浅面，以尽量保证
面神经分支不受损伤，特别是在分离下颌角附近部

分时应注意勿伤及面神经下颌缘支。分离皮瓣颈部

部分时应当注意在颈阔肌深面进行，以尽量保存肌

皮穿支血管，使皮瓣血运得到保障。分离皮瓣胸部

部分则应该在胸大肌筋膜浅面进行。若需要行颈部

淋巴结清扫可在该切口基础上进行。某些患者因肿

块扩大切除范围较深，术后将形成侧面部凹陷而影

响外观，可转移部分胸锁乳突肌瓣填充。分离好的

皮瓣旋转后覆盖侧面部皮肤缺损创面，同时根据实

际情况实时调整切口及皮瓣分离的范围，直到创面

无张力缝合。分层缝合切口并留置负压引流管，切

口缝线在术后１０～１２ｄ拆除。

２　结果

４例患者行单纯面颈旋转皮瓣修复，最小缺损
范围１８ｃｍ２，最大范围３０．２５ｃｍ２，６例患者行单纯
颈胸旋转皮瓣修复，最小缺损范围３０ｃｍ２，最大范
围８０ｃｍ２。３例患者行面颈旋转皮瓣＋部分胸锁乳
突乳肌瓣修复，缺损范围最小 １８ｃｍ２，最大
２７．５ｃｍ２。１例患者行颈胸旋转皮瓣 ＋胸锁乳突乳
肌瓣修复，缺损范围３５．７５ｃｍ２。所有皮瓣均存活，
·８８２·
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１例患者皮瓣远端出现小范围淤紫及水疱，部分表
皮脱落，经局部换药愈合，外观满意。随访时间最长

４２个月，最短６个月，患者均存活。１例患者术后
５个月发现肺部转移（甲状腺癌腮腺转移），１例患
者术后３个月局部复发并颅底转移（腮腺肌上皮
癌），行姑息治疗，患者带瘤生存。

３　典型病例

病例１，男性，６９岁，发现左侧面部皮肤肿块７
个月余入院。入院时肿块破溃渗液，创面大小约

７．０ｃｍ×８．５ｃｍ（图１ａ）。门诊活检提示为中分化
鳞癌。完善术前常规检查，无明显远处转移征象。

设计颈胸皮瓣（图１ｂ），肿块切除后形成创面大小约
８．０ｃｍ×１０．０ｃｍ，术中切除了受肿瘤侵犯的面神经
颈面干，解剖并保存了面神经颧支，在分离皮瓣的同

时行择区颈淋巴结清扫（左颈 Ｉ～ＩＩＩ区），颈胸旋转
皮瓣一期修复左侧面部缺损，供区一期缝合。术后

外观满意，随访２１个月肿瘤无复发。
病例２，男性，４１岁，因左侧腮腺肿块术后５年，

复发１年余入院。５年前在外院行腮腺肿块及浅叶
部分切除术，术后病检结果提示为混合瘤。入院时

见左腮腺区肿块大小４．５ｃｍ×５．５ｃｍ，表面皮肤发
红，活动度差，考虑局灶恶变并侵犯皮肤。完善术前

检查未见远处转移表现。设计切除范围及面颈部皮

瓣（图２ａ），切除肿块后送快速病理检查，结果回报
提示：腮腺混合瘤，局灶恶变侵犯包膜。解剖保护

图１　典型病例１　ａ：术前创面；ｂ：皮瓣切口线设计；ｃ：肿瘤
扩大切除后创面；ｄ：术后第１４天

面神经分支并切除腮腺深叶。形成创面大小约

５．０ｃｍ×７．０ｃｍ（图２ｂ），设计面颈皮瓣旋转修复侧
面部创面，供区拉拢缝合。术后皮瓣愈合良好外形

满意，随访６个月肿瘤无复发。

图２　典型病例２　ａ：术前；ｂ：术中肿块切除后残余创面；ｃ：术后第１４天

·９８２·
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４　讨论

侧面部恶性肿瘤扩大切除后常遗留较大范围的

组织缺损，这类缺损往往不能直接拉拢缝合，需要运

用整形外科技术，如转移局部皮瓣，植皮或使用游离

皮瓣修复。植皮难以达到最佳外观，而运用游离皮

瓣则手术步骤复杂，技术要求较高。面颈与颈胸旋

转皮瓣在修复侧面部缺损方面有独特的优势［１２］：

①可提供与修复区域颜色质地一致的组织，术后外
观较好；②手术切口设计合理，对于需要同时行颈部
淋巴结清扫的患者不增加额外切口；③皮瓣蒂较宽，
有较可靠的血运保障；④供区可直接拉拢缝合，不增
加额外的供区损害；⑤无需复杂的显微外科操作，缩
短麻醉及手术时间，对年龄较大或有基础疾患者较

适用。

面颈与颈胸旋转皮瓣的临床应用历史悠久，Ｄａ
ｖｉｄ早在１９７８年即报道了使用颈胸旋转皮瓣修复颊
部缺损。Ｗａｌｌｉｓ等［３］于１９８８年报道了其在面部缺
损修复中的应用。此后，Ｃｏｏｋ等［４］报道使用颈部旋

转皮瓣修复面中部缺损。Ａｎａｎｄ等［５］报道了应用颈

胸旋转皮瓣修复侧面部缺损。国内头颈及口腔颌面

外科领域学者对该皮瓣的应用也较多，如朴正国等

应用颈胸滑行皮瓣修复单侧面颈部缺损取得较好效

果［６］。张树标等使用面颈胸旋转皮瓣联合颞肌筋

膜修复颊部洞穿缺损［７］。虽然众多文献报道中学

者倾向于将面颈旋转皮瓣和颈胸旋转皮瓣区别开

来，但依据该皮瓣的解剖原理，应视为同一个皮瓣的

不同范围。根据皮瓣下切缘的不同位置，若其下切

缘在锁骨水平以上，可视为面颈皮瓣，若其下切缘超

过锁骨水平到达胸大肌表面可视为颈胸皮瓣，该皮

瓣的下切缘最远可到达肋弓处［８］。对于肿瘤根治

术后侧面部软组织缺损较多的病例，为防止术后出

现修复区域凹陷，在应用面颈与颈胸旋转皮瓣修复

侧面部皮肤缺损的同时，还可结合使用胸锁乳突肌

瓣填充组织缺损处。

手术过程中的要点在于掌握不同区域的解剖层

次，面部的解剖应在ＳＭＡＳ筋膜的浅面进行，以保护
使面神经的各分支，颈部的解剖则应在颈阔肌深面，

以保护肌皮动脉营养支。面颈与颈胸皮瓣严格意义

上来说并无轴型血管，应归类于任意皮瓣。以往的

解剖学研究表明该皮瓣的营养血管分布比较分散，

主要包括同侧面动脉分支、颏下动脉分支、胸锁乳突

肌前缘的肌皮动脉穿支、对侧颈阔肌的营养血管等，

若皮瓣下界超过锁骨，其营养血管还包括同侧的内

乳动脉穿支，各动脉间有丰富的交通支。该皮瓣静

脉回流的特点是：除与动脉伴行的回流静脉外，颈部

的皮瓣还有一套集中向锁骨上窝中心汇聚回流的浅

静脉系统，因此在解剖皮瓣的锁骨上区时，应当注意

保护之［９］。我们的经验是在不影响皮瓣旋转的同

时，尽量保留颌下的肌皮穿支血管，对于维持皮瓣远

端的血运非常重要。其次，对于腮腺来源的恶性肿

瘤应行腮腺全切，侵犯腮腺的其他恶性肿瘤在取得

阴性的切缘后妥善处理腮腺断面，避免术后腮腺瘘

及皮瓣下积液形成。再者，对于 Ｔ２以上的恶性肿
瘤应当行颈部前哨淋巴结活检，若术前有影像学证

据怀疑淋巴结转移者应同期行一侧功能性颈清扫。

如同其他修复手段一样，面颈与颈胸皮瓣也有

其固有缺点：①局部血运障碍：若解剖不慎，该皮瓣
的远端易出现血运障碍，特别是耳后部分，处于皮瓣

的尖端，经旋转缝合后该处张力最大。本研究中有

２例患者皮瓣远端出现小范围淤紫及水疱，部分表
皮脱落，但未出现全层皮肤坏死，经保守治疗后愈

合。避免该类情况出现的要点是皮瓣解剖的层次须

均匀，避免损伤真皮下毛细血管网。此外皮瓣大小

设计合理，游离充分，使其旋转缝合后张力最小也至

关重要。血运障碍一旦出现，可适当应用低分子右

旋糖酐等改善微循环；②提供的组织厚度有限，对侧
面部软组织广泛切除后的较深创面须配合同侧胸锁

乳突肌瓣填充软组织缺损；③颈部瘢痕挛缩：面颈与
颈胸皮瓣解剖和旋转后在颈外侧遗留的直线瘢痕可

发生挛缩，影响颈部活动，避免该情况出现的要点是

合理设计颈部切口，应使切口线贴近颈部斜方肌前

缘。

面颈与颈胸旋转皮瓣在临床应用中解剖步骤简

单，无需复杂的显微外科技术，皮瓣血运可靠，修复

侧面部皮肤软组织缺损可获得较好的美学效果，适

用于年龄较大，或者有基础疾患不耐受长时间麻醉

的患者，结合胸锁乳突肌瓣，能为侧面部肿瘤扩大切

除术后缺损的修复提供较好的选择。
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逐渐回升，两者呈负相关（Ｐ＜０．０５）。在术后的监
测过程中，第７天时ＴＣＤ监测的ＭＣＡＭＦＶ最高，同
时ＤＣＶＳ发生率最高，为６３．５％，其中重度ＤＣＶＳ为
２０．４％，而此时各 ＤＣＶＳ组脑脊液中 ＣＧＲＰ的水平
降至最低，这说明脑脊液中 ＣＧＲＰ水平与 ＤＣＶＳ的
发生和严重程度明显相关。从脑脊液中ＣＧＲＰ水平
的动态变化与ＴＣＤ监测的 ＭＣＡＭＦＶ结果分析，脑
脊液中ＣＧＲＰ水平降低的时间与ＤＣＶＳ发生的时间
一致，脑脊液中ＣＧＲＰ水平越低，血管痉挛的程度越
重，脑脊液中ＣＧＲＰ水平持续的时间越长，血管痉挛
持续的时间越长。ＣＧＲＰ在颅底肿瘤术后早期
ＤＣＶＳ的诊断中有重要价值。准确测量脑脊液中
ＣＧＲＰ的水平可以早期预测颅底肿瘤术后 ＤＣＶＳ的
发生。
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