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　　摘　要：　目的　总结分析晚期喉癌下咽癌术后的舌部、咽喉部、颈段食管及颈部皮肤等组织缺损的修复经
验。方法　２００５年１月～２０１２年１２月共手术治疗喉癌、下咽癌患者１７７例，男１４７例，女３０例。年龄４２～７５岁，
中位年龄５１岁。其中首次治疗的ＩＶ期喉癌４９例、ＩＶ期下咽癌４４例、复发喉癌５５例和复发下咽癌２９例。原发灶
切除：全喉＋全下咽切除８８例，全喉＋全下咽＋舌根切除２９例，全喉＋全下咽＋颈段食管切除３３例，全喉＋全下
咽＋颈段食管切除＋颈部皮肤切除２６例，全舌＋全下咽 ＋全喉 ＋颈段食管切除 ＋颈部皮肤切除１例。缺损类型
及修复材料：下咽近环周缺损１２０例患者行单一皮瓣修复，其中颏下皮瓣２５例、胸大肌肌皮瓣５３例、股前外侧皮瓣
４２例。下咽环周缺损５７例患者行单一皮瓣修复下咽环周缺损１５例，包括股前外侧皮瓣９例和胸大肌肌皮瓣６例；
行游离空肠瓣修复下咽环周缺损合并口咽、颈段食道缺损者２１例；联合应用游离空肠瓣、胸大肌肌皮瓣或（和）股
前外侧皮瓣修复下咽环周缺损合并舌、口咽、颈段食道缺损或（和）颈部皮肤组织缺损者１０例；采用胃上徙管胃成
形修复下咽合并全食道缺损１１例。术后放疗９５例，组织瓣无放射性坏死。结果　一次手术成功率９２．１％（１６３／
１７７）；修复瓣坏死１４例患者行再次修复手术成功，包括空肠４例，另一侧胸大肌皮瓣６例，另一侧游离股前外侧皮
瓣４例。咽瘘经换药后愈合６例。无手术死亡病例。咽部及造瘘口复发１３例（再手术７例，放化疗６例），食管二
重癌５例予以放化疗，颈部淋巴结复发１７例（再手术９例，放化疗８例）。肺转移６例，肝转移２例，多个远处转移
４例，局部复发并远处转移７例。局部复发死亡２３例，远处转移死亡１２例。全组３年生存率５０．４％；５年生存率
３９．４％。结论　①晚期和复发的喉癌及下咽癌术后软组织缺损，需根据患者的缺损范围和身体状况选择自体修复
材料；②复杂的多重组织和器官的缺损需要用多种自身材料叠加修复以重建上消化道；③密切观察游离组织瓣的
血运状况，及早处理坏死的组织瓣并重新修复，以确保伤口尽快愈合。
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ｅｎｓｕｒｅｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙｏｆｆｌａｐｓｎｅｅｄｔｏｂｅｃｌｏｓｅｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄ，ｔｈｅｆａｉｌｅｄｆｌａｐｓｎｅｅｄｔｏｂｅｇｉｖｅｎ
ｕｐａｎｄｎｅｗｆｌａｐｓｓｈｏｕｌｄｂｅｕｓｅｄａｓｓｏｏｎａｓｐｏｓｓｉｂｌｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｌａｒｙｎｇｅａｌａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｏｐｌａｓｍ；Ｄｅｆｅｃｔ；Ｆｌａｐ；Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

　　晚期和复发的喉癌和下咽癌患者，其颈部和咽
部疼痛、出血、无法经口进食和溃烂区的恶臭，不仅

威胁着患者的生命，而且严重降低患者的生存质量，

还给周围的人带来难以接受的困境。因此，尽力救

治这些晚期喉癌及下咽癌患者，也是我们头颈外科

医生主攻的目标之一。本文回顾性分析１７７例晚期
和复发的喉癌及下咽癌患者的临床资料，总结颈、咽

喉部、颈段食管组织缺损的修复经验，以便指导临床

医生处理类似疾病。

１　材料与方法

２００５年１月 ～２０１２年１２月共手术治疗喉癌、
下咽癌１７７例，其中首次治疗的ＩＶ期喉癌４９例，ＩＶ
期下咽癌４４例，复发喉癌５５例，复发下咽癌２９例。
男１４７例，女 ３０例。年龄 ４２～７５岁，中位年龄
５１岁。

原发灶切除：全喉 ＋全下咽切除者８８例，全喉
＋全下咽＋舌根切除２９例，全喉＋全下咽＋颈段食
管切除３３例，全喉＋全下咽＋颈段食管切除＋颈部
皮肤切除２６例，全舌＋全下咽＋全喉＋颈段食管切
除＋颈部皮肤切除１例。

缺损类型及修复：下咽环周缺损５７例：使用单
一皮瓣修复下咽环周缺损１５例，包括股前外侧皮瓣
９例和胸大肌肌皮瓣６例；使用游离空肠瓣修复下

咽环周缺损合并口咽、颈段食管缺损者２１例；联合
应用游离空肠瓣、胸大肌肌皮瓣或（和）股前外侧皮

瓣修复下咽环周缺损合并舌、口咽、颈段食管缺损或

（和）颈部皮肤组织缺损者１０例；采用胃上徙管胃
成形修复下咽合并全食管缺损 １１例。术后放疗
９５例。所有患者术后随访１年以上，术后１年内每
３个月复查１次，以后每半年复查１次。最长随访
１０年，最短随访３年，失访１４例，失访率７．９％。行
Ｂ超复查颈部淋巴结是否增大，可疑患者应再行
ＭＲＩ检查，然后决定再次手术与否或放、化疗方案。
电子喉镜复查咽部和气管造瘘口。每半年复查胃

镜，查看患者下咽是否复发及食管通畅情况。

２　结果

一次手术成功率９２．１％（１６３／１７７）。修复瓣坏
死１４例，第二次修复手术成功，包括空肠４例，另一
侧胸大肌皮瓣６例，另一侧游离股前外侧皮瓣４例。
咽瘘经换药后愈合６例。无手术死亡病例，术后放
疗患者组织瓣无放射性坏死。

咽部及造瘘口复发１３例（再手术７例，放化疗
６例），食管二重癌５例予以放化疗，颈部淋巴结复
发１７例（再手术９例，放化疗８例）。肺转移６例，
肝转移 ２例，多个远处转移 ３例。局部复发死亡
２１例，远处转移死亡 １２例，全组 ３年生存率
·１２１·
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５０．４％；５年生存率 ３９．４％。具体见图 １。喉癌
患者１术后复发行肿瘤根治性切除及股前外侧皮瓣
修复咽部和颈部缺损，具体见图２～６。喉癌患者２术
后复发行肿瘤根治性切除后，咽部黏膜环周缺损和颈

部皮肤缺损，联合应用游离空肠瓣、胸大肌肌皮瓣修

复患者下咽和颈部食管黏膜缺损，具体见图７～１３。

３　讨论

晚期喉癌和下咽癌向周围浸润生长侵犯舌根和

舌体、口咽、颈段食管、甲状腺、颈部肌肉和皮肤，扩

大切除是其主要的治疗手段。Ｐｕｔｔｅｎ等［１］认为：咽部

! "! #! $! %! &!! &"!

生存时间!月"

生
存
率

&'!

!'%

!'$

!'#

!'"

!'!

生存函数
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图１　患者生存曲线图

图２　喉癌患者１术后复发　　图３　肿瘤根治性切除术后颈部皮肤和咽部黏膜缺损　　图４　准备股前外侧皮瓣　　图５
　股前外侧皮瓣修复咽部和颈部缺损　　图６　患者１术后１周复查　　图７　喉癌患者２术后复发　　图８　复发病灶根
治性切除术后咽部黏膜环周缺损和颈部皮肤缺损　　图９　准备游离空肠瓣　　图１０　准备胸大肌皮瓣　　图１１　游离空
肠修复下咽和颈段食管黏膜缺损　　图１２　胸大肌皮瓣与空肠瓣修复缺损术后　　图１３　患者２术后３个月复查

的部分和环周缺损生存率不同表明下咽癌需要广泛

的切除。本组晚期和复发的喉癌、下咽癌的手术治

疗，既无法保留喉功能，采取的安全切缘也更宽，并

切除了受侵的组织和器官，除全喉和全（或近全）下

咽切除外、还包括增加舌根切除 ３０例、全舌切除
１例、食管切除５９例（其中全食管拔脱１１例）、颈部
皮肤切除２７例。只有合理地扩大安全切缘，才能减
少癌症短期内复发，确保手术成功，否则有肿瘤残留

的伤口无法愈合，而且局部复发无法控制而死亡。

本组除切除喉和下咽外，其安全切缘设计在肉眼所

见肿块边缘外２ｃｍ，术中坚持快速病理鉴定切缘，
当切缘阳性时，至少在切除边缘１ｃｍ再次送检切
缘，直到快速病检切缘阴性为止。尽管本组病例病

期很晚，但因为扩大的肿块及其周围组织的切除，总

体的生存率较高，３年生存率达５０．４％；５年生存率
３９．４％。

·２２１·
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咽喉癌的广泛切除，除咽腔黏膜近环周或环周

缺损外，还可能切除颈段食管、舌根舌体、颈部皮肤。

修复这些缺损，减少咽瘘发生，确保颈部伤口尽早愈

合和术后放疗，以提高晚期喉癌下咽癌患者的生存

率和生存质量。修复咽部和颈部软组织的缺损手段

很多［２６］，术者需要根据患者出现的近环周缺损或

环周缺损以及邻近器官切除与否，选择不同的自身

材料予以修复，恢复和重建患者经口进食通道。本

研究通过分析修复１７７例晚期喉癌和下咽癌切除术
后咽部黏膜、食管和颈部皮肤缺损的经验，有助于临

床工作的良好借鉴。

胸大肌皮瓣作为血运丰富的邻近组织瓣，是常

用而且成功率高的修复咽部黏膜缺损的自身材料，

按照陈杰［３］报道改良的胸大肌皮瓣并扩大皮瓣的

面积，以及张伟等［１２］报道的双蒂供血的胸大肌皮

瓣，都是希望保留胸肌纤维而减少肌肉的损伤和上

肢的功能障碍，减少供区胸部皮肤的张力，从而利于

胸壁伤口愈合。由于胸大肌的厚度常使咽部腔道受

压，若患者需要同时修复颈部皮肤缺损时，折叠的胸

大肌皮瓣更加重了咽腔的挤压而影响进食功能，所

以可将胸大肌皮瓣皮肤面作为修复咽部黏膜缺损，

而肌肉面植皮朝向体外以减少咽部和颈部的挤压臃

肿。为了避免胸大肌皮瓣的厚度和臃肿，不带肌肉

的胸肩峰动脉穿支皮瓣也是修复咽部和颈段食管的

好材料，利用锁骨下方的皮肤和皮下组织，而保留锁

骨下方胸肌，该皮瓣薄，宽度也足以卷曲成直径２ｃｍ
的完整食管，减少患者胸部肌肉的损伤，胸壁出血

少，术后引流量也不多。有的患者咽部和颈段食管

缺损需要修复，甚至颈部皮肤也需要修复。此时，使

用胸肩峰动脉为蒂的一蒂双岛的胸肩峰动脉穿支皮

瓣修复咽部和颈段食管黏膜的缺损，避免进食通道

的臃肿挤压，又可以用胸大肌皮瓣覆盖颈部皮肤和

肌肉的缺损，加速颈部咽瘘和伤口的愈合。本组胸

大肌皮瓣仍是主要的修复咽部组织缺损的组织瓣

（６９／１７７），优点主要是和咽部邻近、带蒂转移技术
简便、血运丰富，加快伤口愈合。

Ｍａｒｔｉｎ等［６］１９９３年首先报道颏下皮瓣的应用，
临床也证明该皮瓣血供丰富，组织薄、柔韧性好、方

便取材、易成活，供区一期拉拢缝合，且靠近咽腔，是

修复下咽缺损较好的选择，较适合修复下咽黏膜的

中小缺损及近环周缺损。陈曦等［７］的研究发现其

颏下动脉位置恒定，发自面动脉，沿途平均分支６．５
支，故颏下皮瓣的血液供应丰富。制备颏下皮瓣时，

不需要将血管蒂全程解剖到面动脉根部，只要将皮

瓣解剖到下颌舌骨肌和舌骨舌肌，切断时保留面动

脉周围的组织蒂即可将皮瓣翻转进入咽腔即可进行

咽部黏膜缺损的修复。需注意：①制备颏下皮瓣时
选上界在下颌骨边缘，下界在舌骨水平；②咽喉部原
发灶手术的领形切口，向上分离的皮瓣不要超过舌

骨，以免颏下皮瓣血运受损；③在切取了颏下皮瓣
后，颈中线区悬空的皮瓣宽度相对较窄，为保证中心

区域悬空的皮瓣不出现血运障碍而坏死，需保证皮

瓣的长宽比不超过３比１。本组１例患者因为颈中
线区悬空皮瓣长宽比例失调造成供血不足发生颈中

部皮肤坏死，后换药植皮愈合。该皮瓣的缺点是少

数患者的胡须较多，需要激光等手段祛毛。颏下皮

瓣在咽喉部缺损不大，保留喉功能的下咽修复中有

较好的优势，但在晚期喉癌下咽癌中可能因为缺损

较大而靠颏下皮瓣难以修复成功，故本组仅利用颏

下皮瓣修复下咽２５例。
喉癌及下咽癌向下侵犯食管常常需要切除颈段

食管，甚至需要全食管拔脱切除。李晓明［２］指出，

对下咽颈段食管癌行喉和下咽全切除后食管断端的

长度可以允许在颈部吻合时，游离空肠是首选的修

复方法。当肿瘤切除的下界达到胸廓入口水平以下

不能进行颈部吻合，或者在食管中下段发生第二原

发癌时，采用胃上提咽 －胃吻合进行修复。王树辉
等［８］认为内脏器官修复咽食管中吻合口瘘和狭窄

的发生率低。因为管状器官的空肠管壁薄，与食管

管径接近、空肠平滑肌的节律性收缩类似咽缩肌和

食管肌层的功能，有利于食物从口腔顺利通过人造

的食管进入胃部。在行游离空肠替代食管时，需选

择管径相对较粗大的肠系膜动静脉的空肠段，并标

记肠管的头尾端，吻合时候将肠管的头端与咽部吻

合，尾端在胸廓入口与下端食管吻合，顺应肠管肌层

向下的蠕动的特点，促进食物和唾液进入下消化道，

否则，咽部总有分泌物储留。因为游离肠管比游离

皮瓣耐受缺氧的时间短，故术中先吻合血管，再行肠

管与咽部黏膜和食管缝合。本组游离空肠修复咽部

及颈段食管缺损３１例（１７．５％）。空肠出现血运障
碍后短时间就会出现空肠坏死，一旦发现肠管观察

窗淤血，需要尽快取出坏死的空肠瓣并更换新的空

肠瓣。胃代食管咽胃吻合１１例（６．２％），胃代食管
和咽胃吻合不需要显微外科技术，但是胃体经过纵

隔也对心脏和血管的挤压使患者出现心率加快、胸

闷不适等症状，近年的管状胃技术明显改进了纵膈

内胃代食管的挤压纵膈和心脏的缺点。晚期喉癌及

下咽癌必须行手术加放疗的综合治疗才能得以巩固

·３２１·
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手术疗效，但空肠和胃体对放射治疗的耐受性较小，

放疗剂量难以达到杀死淋巴结转移癌的强度是其重

建食管的主要缺点，容易再发颈部和纵膈淋巴结转

移使其疗效下降。

李晋芸等［５，９］认为随着显微技术的进步，游离

皮瓣移植术在肿瘤切除术后的缺损修复中显示了强

大的功能，结合成熟的带蒂皮瓣技术，对头颈部的巨

大缺损修复收到了令人满意的效果。游离股前外侧

皮瓣已经成为近年来修复头颈部组织缺损的主要材

料，其主要优点是可获取面积较大的皮瓣，故能修复

较大的颈部、咽部组织缺损；皮瓣的摆放随意而不受

血管蒂位置的影响。本组利用游离股前外侧皮瓣修

复颈部咽部、缺损６１例（３４．５％），是最多选择的修
复组织瓣。为避免游离股前外侧皮瓣卷成管状时出

现管腔小或吻合口狭窄，可将皮瓣呈螺旋形卷管，增

加管腔的直径。显微外科技术发生皮瓣坏死的风险

相对较高，本组游离股前外侧皮瓣坏死０．０６％（４／
６７），３例因为发现较早，更换另一侧股前外侧皮瓣
成功。１例术后１周因真菌感染皮瓣坏死，佩戴鼻
饲管半年后，第２次手术用另一侧股前外侧皮瓣成
功全舌再造、修复下咽和颈部皮肤缺损，现成活已达

８年。为减少皮瓣出现血管危象吻合，我们采取的
有效方法［５，１０］：利用皮瓣血管蒂的多根静脉增加静

脉回流、避免血管蒂的扭曲和挤压、避免血管蒂汇入

的颈内静脉或颈外静脉受压。对放疗后复发的病

例，上颈部血管分离困难，可用下颈部的颈横动脉和

下段颈内静脉与游离股前外侧皮瓣的血管蒂进行吻

合，以确保手术成功。

部分晚期喉癌下咽癌患者就诊时出现多种组织

和和器官受侵，根治切除后缺损较大，而且常伴有不

同功能的组织或器官缺损，也就需要用多种组织瓣

叠加和重组修复这些缺损，多重组织瓣的优点［５］：

血供可靠且丰富，抗感染能力强，成活率较高，组织

瓣叠加后厚薄适中。本组中下咽环周缺损合并舌、

口咽、颈段食管缺损或（和）颈部皮肤组织缺损，联

合应用游离空肠瓣、胸大肌肌皮瓣或（和）股前外侧

皮瓣１０例。本组１例喉癌患者经多次术后及放疗
后，咽瘘和颈部组织溃烂，根治性切除从全舌到颈段

食管的肿块和坏死组织后，仅保留了颈部的重要血

管。我们采用游离股前外侧皮瓣行舌再造和修补颏

下区域皮肤组织缺损，用游离空肠修复颈段食管，胸

大肌皮瓣修补下颈部皮肤缺损，解决了患者久治不

愈的癌性溃疡、恶臭和疼痛，恢复了经口进食，患者

术后２年生存。

在利用自体组织瓣修复咽喉和颈部软组织缺损

中，也会出现少数组织瓣血运障碍，甚至坏死。本组

一次性修复成功率９２．１％（１６３／１７７），修复瓣坏死
１４例。第２次修复手术成功，包括空肠４例，另一
侧胸大肌皮瓣６例，另一侧游离股前外侧皮瓣４例；
６例咽瘘患者经换药处理愈合。出现组织瓣坏死的
原因：胸大肌皮瓣的肌蒂部止血时，结扎或电凝了肌

蒂血管没有及时发现，导致皮瓣血管危象，其中１例
在缝合皮瓣时发现边缘无渗血且无法挽救，随即更

换另一侧胸大肌皮瓣。颏下皮瓣由于颏动脉的分支

细小，分离面动脉主干是伤及了这些小分支，导致皮

瓣供血不足。游离组织瓣血运障碍有血管蒂受到扭

曲、挤压；吻合口栓塞；皮瓣真菌感染栓塞吻合口。

术后观察皮瓣的血运，一旦发现异常，应尽早手术探

查寻找原因，即可能挽救皮瓣。本组发现血管危象

并成功抢救皮瓣９例，但是游离空肠一旦出现血运
障碍，基本不可能抢救成功。在发现组织瓣无法挽

救时需要即刻用另外的组织瓣替代修复，即可避免

术腔感染，保证患者按期伤口愈合。

总之，扩大切除晚期喉癌和下咽癌、确保安全切

缘是减少局部复发和提高生存率的关键；修复咽喉

部组织及食管缺损的材料均有优缺点和适应证，术

者必须根据患者的病灶范围、体质状况及术后的综

合治疗措施设计多种预案，个体化选择最佳方案，才

可获得满意的临床疗效［２，１１，１２］。
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