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　　摘　要：　目的　探讨不同入路股前外侧皮瓣修复舌癌术后缺损的效果。方法　选择舌鳞状细胞癌患者
７８例，依据术中舌缺损的部位及形状设计股前外侧皮瓣，分别随机采用内侧入路和外侧入路切取皮瓣，每组各
３９例。比较两组皮瓣切取时间及供区损伤的差别。结果　内侧入路组切取皮瓣的时间明显低于外侧入路组。内
侧入路皮瓣组供区阔筋膜有１６例直接闭合（４１％），外侧入路全部直接闭合（１００％）。所有供区皮肤直接闭合。
７８例股前外侧皮瓣完全成活，２例发生血管危象，探查后缓解，皮瓣完全成活。皮瓣供区愈合良好，无骨筋膜室综
合征表现，未发生感染。术后随访９～２８个月，舌形态良好，咀嚼、吞咽、发音功能恢复较好。供区无运动感觉功能
障碍。结论　应用内侧入路和外侧入路都可以安全切取股前外侧皮瓣。
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　　舌癌根治术后常常遗留较大的舌缺损，一期不
能最大程度修复舌外形将会严重影响患者的咀嚼、

吞咽、发音功能，降低患者的生活质量，需要肿瘤整

形外科技术的应用［１］。

自１９８４年徐达传等［２］首先报道旋股外侧血管

降支为蒂的股前外侧皮瓣的解剖学和临床应用以

来，由于该皮瓣具有血管蒂长、径粗、恒定，供皮面积
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大，部位隐蔽，带有感觉神经，不牺牲肢体主要血管，

皮瓣切取后对供区功能和外形影响小等优点，已在

临床广泛应用。

在英文文献中，最早在１９８４年，Ｓｏｎｇ和同事描
述了大腿作为３个新皮瓣的供区，分别从后侧、前内
侧、前外侧切取。３个皮瓣中，股前外侧皮瓣最受欢
迎，特别是在头部和颈部重建中［３］具有“万能皮瓣”

之称［４］。适用范围广泛，供区损伤小是其突出优

点［５］。ＰＵＢＭＥＤ初步检索最近十年内关于股前外
侧皮瓣解剖、手术技巧、并发症、适应证及影像学研

究的文献达１７００余篇。但股前外侧皮瓣切取入路
尚无统一标准，未见有系统报道。

２０１０年３月～２０１４年２月，湖南省肿瘤医院肿
瘤整形外科分组采用内外侧入路切取股前外侧穿支

皮瓣修复７８例舌癌术后组织缺损，取得良好的治疗
效果，本文对不同入路切取皮瓣的手术时间及供区

损伤情况、修复随访情况进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组共 ７８例，男 ７２例，女 ６例；年龄 ３６～

７２岁，平均（４８．６±３．４）岁。分型来源文献病理类
型：高分化鳞状细胞癌 ４２例，中分化鳞状细胞癌
２０例，低分化鳞状细胞癌１６例。病灶部位：原发舌
缘４０例，舌体２５例，舌腹 １３例。Ｔ２Ｎ０Ｍ０２５例，
Ｔ２Ｎ１Ｍ０１２例，Ｔ２Ｎ２Ｍ０１１例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０１０例，
Ｔ３Ｎ１Ｍ０８例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０６例，Ｔ４Ｎ０Ｍ０２例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０
２例，Ｔ４Ｎ２Ｍ０２例。患者术前均未行放疗和化疗。
１．２　手术方法

手术分两组同时进行，肿瘤切除组行颈部淋巴

结清扫、原发病灶根治性切除及受区血管的解剖显

露，肿瘤整形组负责股前外侧穿支皮瓣的制备、血管

吻合及组织缺损的修复。

１．２．１　颈淋巴清扫、原发灶根治性切除及受区血管
的准备　根据舌癌的 ＴＮＭ临床分期行颈淋巴清扫
术，视术中情况保留颌外动脉、面总静脉、颈横动静

脉、颈外静脉或甲状腺上动、静脉，作为受区血管备

用。按恶性肿瘤手术切除原则，距肿瘤边缘１．５～
２ｃｍ切除舌体。术中送切缘冰冻病理切片，以保证
肿瘤完整切除。

１．２．２　皮瓣设计股前外侧穿支皮瓣按照“点线面”
原则设计　术前常规采用手持式多普勒超声定位股
前外侧区域穿支血管位置、大小和数量，皮瓣中心点

为穿支血管位置，设计线为髂髌线，面为股前外侧区

域。依照舌癌范围及缺损大小设计皮瓣，皮瓣面积

稍大于缺损面积。为了方便显露血管蒂，近端于股

直肌和阔筋膜张肌之间的可触及凹沟内延伸扩展切

口。

１．２．３　皮瓣切取　内侧入路（３９例）切取股前外侧
皮瓣的手术步骤：先切开血管蒂探查切口和皮瓣内

侧缘的皮肤皮下组织。垂直皮缘切开阔筋膜，到达

股直肌表面。于阔筋膜深面由内向外掀起皮瓣，探

查穿支血管。注意保护阔筋膜和皮下组织的紧密连

接，避免牵拉影响皮瓣血运。分离皮瓣至股前外侧

肌间隔处。于肌间隔处可显露肌间隔穿支，切开肌

间隔可以进一步显露自股外侧肌上缘穿出的肌皮穿

支。于穿支以远分离肌间隔，向两侧牵开股直肌和

股外侧肌，确定是否可以显露降支主干远端。转而

于穿支近端牵开肌肉，显露神经血管蒂主干入肌平

面。判断穿支穿过股外侧肌的距离。逆行显露分离

降支主干至接近其发出平面处。转而逆行肌内分离

穿支至其发出平面。切开降支主干入肌平面至穿支

发出平面之间表面的股外侧肌。进一步于穿支发出

平面向远端分离显露降支主干至预定平面长度。完

全游离穿支血管和降支主干血管蒂。转而切开皮瓣

外侧缘皮肤皮下组织。由外向内于阔筋膜表面掀起

皮瓣至穿支附近。皮瓣完全游离，向近端游离血管

蒂并分离股神经运动支。于穿支以远结扎离断主干

远端，向近端分离血管蒂至预定所需平面（图１）。

图１　内侧入路切取股前外侧穿支皮瓣的手术过程示意图

　　外侧入路（３９例）切取股前外侧皮瓣的手术步
骤：先切开皮瓣外侧缘皮肤皮下组织，由外向内于阔

筋膜表面掀起皮瓣，显露穿支血管。沿穿支血管外
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侧纵行长段切开阔筋膜。确定穿支血管为来自股外

侧肌的肌皮穿支，于穿支血管以近平面分离股外侧

肌间隔，牵开肌肉显露降支主干；转而切开皮瓣内侧

设计线皮肤皮下组织，由内向外于阔筋膜表面掀起

皮瓣至穿支附近。顺穿支血管逆行肌内分离至其自

主干发出平面。沿穿支以远分离主干，完全分离降

支主干的肌内节段，分离保护股神经运动支并以两

支肌支设计切取股外侧肌瓣，继续分离主干至安全

距离并结扎离断（图２）。

图２　外侧入路切取股前外侧穿支皮瓣的手术过程示意图

１．２．４　血管吻合及缺损修复移植皮瓣就位　根据
受区缺损情况再做适当修整，然后将皮瓣缝合数针

于缺损处定位。解剖修剪血管蒂和受区血管，在显

微镜下使用９－０无损伤缝合线端端吻合旋股外侧
动脉降支与受区动脉（甲状腺上动脉、面动脉），待

确认动脉灌注良好、静脉回血满意后再将旋股外侧

动脉降支伴行静脉与受区静脉（颈外静脉、面总静

脉、甲状腺上静脉）吻合并确认静脉回流通畅，观察

确认游离皮瓣血运正常。彻底止血后将移植皮瓣与

受区缝合固定，全程注意避免血管蒂扭曲。于皮瓣

与创面之间、颈清扫创面下各置负压引流管１根，注
意避开吻合血管，并要考虑患者体位的改变和负压

吸引的影响。

１．２．５　大腿供区的关闭　大腿供区留置１根负压
引流管后是否直接闭合阔筋膜视缺损大小及局部张

力而定。皮肤软组织均一期直接拉拢缝合。

１．３　术后处理
患者平卧、头颈部制动３ｄ，术后３ｄ内每小时

观测皮瓣的色泽、皮纹、肿胀程度、皮温、毛细血管反

应等指标。同时密切观察颈部负压引流的通畅情

况、负压大小及引流物性状。若发现皮瓣血液循环

障碍应及时处理，必要时行手术探查。术后３ｄ内用
地塞米松减轻局部水肿。术后５～７ｄ内每天静脉
滴注低分子右旋糖酐５００ｍｌ，术后５～７ｄ常规应用
抗生素。术后５ｄ拔除负压引流管，术后１０ｄ拔除
鼻饲管，１０～１４ｄ拆线。

２　结果

内侧入路组所有患者术中所见穿支与术前定位

一致，按计划取瓣，手术过程顺利。外侧组有１例患
者根据术中保留穿支的位置，对术前设计的皮瓣切

取的位置进行了调整。

７８例移植皮瓣完全存活，２例发生静脉血管危
象，经手术探查后发现１例血肿压迫血管蒂，清除血
肿后皮瓣存活。另１例经血管探查后成活，内侧入
路切取皮瓣平均耗时（４５±４．５）ｍｉｎ，外侧入路切取
皮瓣平均耗时（５８±３．５）ｍｉｎ。１２例皮瓣移植仅吻
合１根静脉，其余所有患者均吻合２根静脉。１例
患者术后受区出现颌下漏口，经换药后创口愈合良

好，其余均一期愈合。所有患者供区创口均一期愈

合，供区下肢无感觉和功能障碍。术后随访 ６～
３８个月，未见局部肿瘤复发，所有股前外侧穿支皮
瓣修复的舌外形良好，未出现明显臃肿，舌运动影响

较小，咀嚼、吞咽、语言功能恢复较好。大腿供区仅

遗留线性瘢痕。结果见表１。

表１　内侧组和外侧组切取股前外侧穿支皮瓣比较

分组 例数
皮瓣切取

时间（ｍｉｎ）
穿支误伤

比例

阔筋膜直

接闭合（例）

皮瓣成活

情况（％）
内侧入路组 ３９ ４５ ３／６６ １６ １００
外侧入路组 ３９ ５８ １／８９ ３９ １００

３　讨论

舌癌是最常见的口腔癌，绝大多数为鳞状细胞

癌，舌癌根治术必然会造成组织缺损，为恢复舌的功

能，超过１／２以上的舌体缺损均应行一期舌再造术。
近年来随着肿瘤整形外科学科的发展，舌癌根治术

后舌缺损的修复重建日益受到重视，各种带蒂或游

离组织瓣被应用于重建舌的外形和功能，极大地提

高了患者的生活质量［６８］。

常用的游离皮瓣为前臂皮瓣和股前外侧皮瓣。

前臂皮瓣有诸多不足之处：切取皮瓣组织量有限，牺

牲前臂主要供血动脉，皮瓣供区需植皮修复，影响外

·１３１·
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观，对于美观要求较高的患者，尤其是年轻女性患

者，往往效果不尽如人意［９］。

股前外侧皮瓣不牺牲主干血管，血管蒂长，管径

粗，设计灵活，切取形式多样，组织量丰富，皮瓣可修

薄，供区损伤小，并发症少，已经成为肿瘤整形外科

领域修复软组织缺损最常用的皮瓣之一［１０］。尤其

是舌癌术后组织缺损修复重建的首选。

关于股前外侧皮瓣手术技巧及方法的文献较

多，笔者归纳总结国内外文献发现，对于股前外侧穿

支皮瓣重点关注的领域包括：①血管蒂和穿支变异
情况；②阔筋膜携带与否及其作用；③各种特殊类型
包括修薄皮瓣、桥接皮瓣、多叶皮瓣、组合皮瓣和嵌

合皮瓣的制备；④修复从头到脚多区域复杂创面；
⑤并发症和适应证的探讨；⑥股前外侧区域血管体
区解剖研究［１１］。

然而，对于股前外侧皮瓣探查切口入路的选择

优劣，却一直没有达到统一的标准共识。笔者发现，

大部分专家作者选用前内侧切口，也有一些专家报

道采用外侧切口，但都没有说明各自的优缺点和适

应症。

我院肿瘤整形外科自 ２０１０年 ３月 ～２０１４年
２月期分组采用内外侧入路切取股前外侧穿支皮瓣
修复７８例舌癌术后组织缺损，结合笔者临床实践和
比较，初步归纳出内侧和外侧入路切取股前外侧皮

瓣的各自优缺点、适应证和注意事项，总结报道如

下。

内侧入路的优点：①助手不需弯腰前倾配合，可
轻松完成操作；②视野开阔，便于显露和操作；③切
开内侧入路后可连贯完成切开阔筋膜、显露穿支、牵

开肌肉、分离血管蒂的一系列操作之后，最后再切开

外侧缘完全游离皮瓣，切取过程中可以确保穿支及

血管蒂的安全，不易牵拉损伤；④制作嵌合组织瓣视
野更加开阔且方便顺手。

内侧入路的缺点：①穿支位置变化或解剖存在
变异则容易损伤穿支血管；②显露穿支视野容易被
股前外侧肌间隔遮挡；③切开内侧皮缘后需要马上
原位切开阔筋膜以探查显露穿支血管穿出点，会造

成不必要的阔筋膜切取携带及浪费；④保留股外侧
皮神经完整性的操作视野相对外侧切口视野差，分

离困难。

内侧入路的适应证：受区修复需要长度较长、管

径较粗血管蒂，切取皮瓣需要携带穿支血管一级源

血管的时候采用内侧切口入路更加方便安全。

内侧入路的注意事项：①注意切口应当适当偏

内侧，避免过于靠近股直肌外侧缘，术前应当仔细扪

及股前外侧肌间隔以利于术中判断，否则容易切开

皮肤皮下组织及阔筋膜时损伤穿支血管，但如果皮

肤切口太靠远端内侧，显露降支可能会很困难；②由
内向外在股直肌表面小心掀起皮瓣误伤穿支；③如
掀起皮瓣内侧向外分离广泛未见明显穿支，需考虑

穿支血管从股直肌内侧穿出进入皮下的情况，及时

估计并灵活设计皮瓣；在掀起皮瓣时保护切口内侧

深面的穿支血管，做到步步为营，留有后路；④切开
股前外侧肌间隔时特别小心，避免损伤肌间隔穿支

血管（此类情况出现在１２％的解剖和临床病例中）；
⑤在穿支血管以远显露血管蒂相对困难，因为很多
情况下降支血管蒂进入股外侧肌，而且远端显露不

适于提前判断血管蒂类型；⑥肌内分离穿支血管和
主干蒂部时尤其注意沿途肌支的结扎和股神经运动

支的保护；⑦根据穿支血管穿出位置重新调整皮瓣
位置和形状后再切开皮瓣外侧缘皮肤皮下组织。

外侧入路的优点：①容易安全显露穿支位置，不
易误伤穿支，显露穿支不受股前外侧肌间隔阻挡影

响；②在没有 Ｄｏｐｐｌｅｒ等术前辅助手段确定穿支位
置的情况下可以方便的延长切口探查股前内侧区

域、大腿外侧近端及远端的穿支；③制作纯穿支皮瓣
时损伤阔筋膜程度较轻，可精确在穿支旁切开阔筋

膜，通过精细操作可完全不携带阔筋膜；④显露穿支
视野清楚，不受股前外侧肌间隔的遮挡。

外侧入路的缺点：①掀起皮瓣外侧缘寻找穿支
血管的整个过程中主刀医生需低头操作，姿势辛苦；

②显露主干血管蒂之前需要切开皮瓣内侧并完全掀
起皮瓣，助手需全程托举并保护皮瓣及穿支血管蒂，

辛苦，血管蒂容易牵拉误伤，助手需弯腰前倾横跨手

术台配合主刀完成皮瓣切取全过程，对助手劳损较

大，对助手水平及默契配合程度要求较高；③显露穿
支后需完全掀起皮瓣才能充分牵开肌肉显露分离血

管蒂，易损伤穿支血管。

外侧入路的适应证：制作纯穿支（ｓｈｏｒｔｐｅｄｉ
ｃｌｅｄ）股前外侧皮瓣时尤为适用。

外侧入路的注意事项：①皮瓣尽量设计靠髂髌
线外侧，有助于确保皮瓣血运及分离过程中保护穿

支；先切开皮瓣外侧缘皮肤皮下组织；②于阔筋膜表
面由外向内掀起皮瓣显露穿支；③股前外侧区域皮
下组织和阔筋膜之间组织疏松，易于分离，钝性锐性

分离都可以顺利显露穿支血管；④沿穿支血管外缘
纵行长段切开阔筋膜，确定穿支血管类型。以肌皮

穿支尤为常见；⑤外侧切口显露血管蒂视野狭窄，操
·２３１·
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作不便。分离血管蒂之前需要先切开皮瓣内侧缘；

⑥股外侧皮神经保留或切取携带视手术需要而定；
⑦掀起皮瓣外侧缘后助手需从手术台对面弓腰小心
提起皮瓣保护，避免牵拉扭转导致穿支血管损伤，影

响皮瓣血运；⑧即使从外侧入路开始切取皮瓣，仍然
要从内侧视野分离股前外侧肌间隔并牵开肌肉，显

露血管蒂。但此时皮瓣已完全游离，需要助手始终

协助牵起皮瓣并小心保护；⑨血管蒂近端的游离需
在皮瓣完全掀起的状态下进行，此时穿支血管极易

牵拉损伤，需注意保护［１２１３］；⑩为保留股神经运动
支完整，有时需要将皮瓣或血管蒂自神经深面转移

至血管蒂或皮瓣同侧，视情况而定。

股前外侧穿支皮瓣内侧入路和外侧入路各有其

优缺点、适应证，应当根据实际情况具体分析选择，

此外术者擅长和喜好也尤为重要。
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后组织缺损的临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１３，１９（２）：１２６－１２８．

［１３］万汉锋，张彬，万经海，等．游离穿支皮瓣修复晚期颅底肿瘤手

术缺损［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１３，１９（３）：２０８－

２１２．

（收稿日期：２０１６－０２－０１）
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