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　　摘　要：　目的　探讨游离腹壁下动脉穿支皮瓣应用在舌癌术后缺损修复与舌再造中的效果。方法　２００８年
１２月～２０１６年１月应用游离腹壁下动脉穿支皮瓣对４２例舌癌患者行舌癌根治术同期行舌口底缺损修复与舌再
造，其中舌缘癌２２例，舌腹癌１７例，口底癌累及舌３例，肿瘤根治术后形成６．５ｃｍ×３．５ｃｍ～１１．０ｃｍ×７．５ｃｍ大
小缺损。术中将腹壁下动脉与甲状腺上动脉吻合，伴行静脉与甲状腺上静脉或颈内静脉吻合。结果　皮瓣长（８．６
±０．３）ｃｍ、宽（５．１±０．２）ｃｍ、厚（２．３±０．５）ｃｍ。腹壁下动脉穿支皮瓣血管蒂长度为（９．６±０．４）ｃｍ。４２例肌皮瓣
全部存活，供区直接闭合。皮瓣外观满意，供区仅遗留线性瘢痕，腹直肌功能未见明显影响。随访１４～６４个月。
再造舌形态良好，吞咽、语言功能满意，肿瘤局部无复发。结论　腹壁下动脉穿支皮瓣组织量丰富，质地好，再造舌
外形及功能良好，供区损伤小，是舌癌术后舌、口底缺损修复与舌再造的理想选择。
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　　舌癌根治术遗留的较大缺损会严重影响语言、吞
咽、呼吸等功能，需要组织瓣进行修复［１－２］。近年来

随着肿瘤整形外科的发展，对舌癌根治术后舌缺损的

修复日益受到重视，各种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存质量［３－４］。

穿支皮瓣是在肌皮瓣的基础上，不断改进演变

成为一种新的只有皮肤和脂肪的皮瓣，最大优点是

保留了供区的肌肉完整［５－６］。股前外侧穿支皮瓣是

目前头颈修复重建外科应用最为广泛的皮瓣［７］，然

而股前外侧穿支血管多为肌皮穿支，穿支血管位置

变化较多，很多患者不愿意在大腿外侧留下明显瘢

痕［８］。随着肿瘤整形外科的发展，越来越多的组织

瓣被挖掘并应用于临床，给外科医生和患者都提供

了更多的选择［９－１１］。

腹壁下动脉穿支皮瓣主要应用于乳房再造［１２］、

大面积的胸壁重建［１３］和肢体躯干软组织修复［１４］，

头颈部修复报道少见［１５］。２００８年１２月 ～２０１６年
１月，我们采用游离腹壁下动脉穿支皮瓣移植修复
舌癌根治术后舌缺损４２例，获得满意效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组共４２例，其中男３２例，女１０例；年龄３２～

６９岁，平均４８．３岁。病理类型均为鳞状细胞癌，其
中原发舌缘癌２２例，舌腹癌１７例，口底癌累及舌
３例；按 ＵＩＣＣＴＮＭ 分类分期：Ｔ４Ｎ０Ｍ０１７例，
Ｔ４ＮｌＭ０１３例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０８例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０３例，
Ｔ３Ｎ０Ｍ０１例。吻合的受区动脉：甲状腺上动脉
４２例；吻合受区静脉：３３例患者吻合两根静脉，９例
患者吻合一根静脉，其中颈内静脉３３例，均行血管
端侧吻合；甲状腺上静脉４２例，均行血管端端吻合。
１．２　手术方法

患者仰卧位、垫肩、固定头部。手术分两组同时

进行，肿瘤切除组行颈淋巴清扫和原发病灶根治性

切除，同时进行受区血管的解剖显露分离；皮瓣组负

责游离瓣的制备、血管吻合及组织瓣的转移修复和

供区创面闭合。

皮瓣设计：仰卧位，沿双侧腹直肌体表投影做标

记线，术前常规多普勒探测该区域穿支发出点，以此

为皮瓣中心点纵行设计皮瓣，皮瓣比舌缺损长宽增

加约０．５～１．０ｃｍ（图１）。
皮瓣切取：先按无瘤原则行根治性颈清扫及切

除肿瘤的原发灶。按所需修复的大小切取皮瓣，先

沿外侧设计线切开皮肤、皮下组织至腹直肌前鞘表

面，进一步向内侧分离显露腹壁下动脉穿支，沿穿支

外侧缘纵行切开前鞘，深部逆行分离穿支血管和腹

壁下血管蒂主干，转而切开皮瓣内侧缘，于前鞘表面

完全游离皮瓣，进一步沿穿支逆行分离至获取足够

长的血管蒂，分离途中注意保留肋间神经分支，皮瓣

断蒂后转移至受区（图２）。
舌再造及血管吻合：先将皮瓣与舌缺损区域缝

合固定，皮肤面向外，将腹壁下动脉与受区动脉甲状

腺上动脉吻合，伴行静脉与受区静脉（甲状腺上静

脉、颈内静脉）吻合，松开血管夹确认皮瓣血运良

好、血管通畅（图３）。血循环重建后彻底止血，于皮
瓣与创面之间、颈清扫创面留置数根胶管引流，注意

避开血管吻合的区域。

术后烤灯照射保暖，患者绝对卧床休息，坚持呼

吸道雾化治疗，坚持口腔护理保持口腔清洁，术后

１周内胃管鼻饲，１周后正常饮食。予塞来昔布镇痛、
低分子右旋糖酐扩容、阿司匹林及肝素抗凝、罂粟碱

抗痉挛、广谱抗生素抗炎等治疗。术后前３ｄ每小时
观察皮瓣血运１次，术后第４天起每４ｈ观察１次，及
时清除血肿，发生皮瓣淤血肿胀及时行血管危象探查

及处理。术后第３天开始鼓励患者进行床上双下肢
抬腿、膝踝关节屈伸活动，预防血栓形成，术后第７天
开始指导患者下床活动。根据引流液情况，头颈部引

流管术后５～７ｄ拔除，大腿引流管术后３～５ｄ拔除。

２　结果

皮瓣长（８．６±０．３）ｃｍ、宽（５．１±０．２）ｃｍ、厚
（２．３±０．５）ｃｍ。腹壁下动脉穿支皮瓣血管蒂长度
为（９．６±０．４）ｃｍ。４２例肌皮瓣全部存活，供、受区
伤口均一期愈合，皮瓣外观满意，供区仅遗留线性瘢

痕，腹直肌功能未见明显影响。随访１４～６４个月。
再造舌形态良好，吞咽、语言功能满意，皮瓣两点辨

别觉距离为８～１５ｍｍ，舌运动未见明显受限，皮瓣
供区仅遗留线性瘢痕，未见肌疝等并发症发生。
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图１　腹壁下动脉穿支皮瓣设计　　图２　腹壁下动脉穿支皮瓣切取完毕　　图３　腹壁下动脉穿支皮瓣血管吻合

２．１　典型病例
２．１．１　典型病例１　患者男，３５岁，诊断为右半舌
鳞状细胞癌（图４Ａ）。入院后行颈部淋巴结清扫术
＋舌癌根治性切除术（图４Ｂ）。术中设计切取右侧
腹壁下动脉穿支皮瓣，皮瓣面积为９．０ｃｍ×５．０ｃｍ
（图４Ｃ），厚度为 １．９ｃｍ（图 ４Ｄ），血管蒂长度为
９．４ｃｍ（图４Ｅ）。皮瓣血管蒂穿支动脉与右侧甲状
腺上动脉吻合，两支伴行静脉其中一支与面静脉端

端吻合，另一支与颈内静脉端侧吻合（图４Ｆ）。皮瓣
供区直接闭合。患者术后恢复顺利，皮瓣成活良好。

随访２４个月，未见明显并发症，舌外形功能满意（图
４Ｇ），腹部仅遗留线性瘢痕，无腹外疝发生（图４Ｈ）。
２．１．２　典型病例２　患者男，５２岁，诊断为舌左侧
浅表高分化鳞癌，Ｔ２Ｎ１Ｍ０（图５Ａ）。入院后行颈部
淋巴结清扫术 ＋舌癌根治性切除术（术中快速病检
回报切缘未见癌组织侵犯）（图５Ｂ）。术中设计切
取左侧腹壁下动脉穿支皮瓣，皮瓣面积为８．０ｃｍ×
５．０ｃｍ，逆行分离血管蒂至足够长度断蒂（图５Ｃ），
皮瓣转移修复舌缺损（图５Ｄ），血管蒂穿支动脉与
左侧甲状腺上动脉吻合，两支伴行静脉其中一支与

甲状腺上静脉端端吻合，另一支与颈内静脉端侧吻

合（图５Ｅ），皮瓣血运良好（图５Ｆ）。皮瓣供区直接
闭合（图５Ｇ）。患者术后恢复顺利，皮瓣成活良好。
随访１８个月，未见明显并发症，皮瓣及供区外形功
能满意（图５Ｈ、Ｉ，图６）。

３　讨论

舌癌术后造成的舌缺损往往较大，对患者的外

形功能及心理都会造成极大的影响，采用有效方法

一期重建舌外形及功能能够极大改善患者的术后生

存质量［１６］。现代肿瘤整形外科学的发展正适应这

一趋势，肿瘤整形外科皮瓣技术的不断发展进步，给

术者和患者提供了更多选择，尤其是穿支皮瓣技术

的提出和发展，符合“缺什么补什么”的重建原则，

使得临床效果得以最大程度改善［１７］。

最早提出穿支皮瓣概念的是 Ｋｏｓｈｉｍａ教
授［１８－１９］，在腹直肌肌皮瓣的基础上，Ｋｏｓｈｉｍａ教授
改良制备只携带皮肤和脂肪的下腹部肌皮穿支皮

瓣，保留了腹直肌和前鞘的完整性，在保证皮瓣成活

图４　 右半舌鳞状细胞癌患者行颈部淋巴结清扫术＋舌癌根治性切除术　Ａ：计划切除舌癌病灶范围；Ｂ：完成颈部淋巴结清
扫和舌癌根治性切除，受区血管准备完毕；Ｃ：右侧游离腹壁下动脉穿支皮瓣设计；Ｄ：显露腹壁下动脉穿支，相应调整设计皮
瓣；Ｅ：游离腹壁下动脉穿支皮瓣切取完毕并准备转移；Ｆ：皮瓣转移至受区，修复舌缺损并吻合血管；Ｇ：术后２４个月随访舌外
观；Ｈ：腹壁仅遗留纵行瘢痕

·１４４·
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图５　舌左侧浅表高分化鳞癌患者行颈部淋巴结清扫术 ＋舌癌根治性切除术　Ａ：设计切除舌癌病灶范围；Ｂ：完成颈部淋巴
结清扫和舌癌根治性切除，受区血管准备完毕；Ｃ：腹壁下动脉穿支皮瓣切取完毕；Ｄ：断蒂后测量皮瓣长宽及血管蒂长度；Ｅ、Ｆ：
皮瓣转移至受区修复舌缺损并吻合血管；Ｇ：腹部供区直接美容缝合；Ｈ：术后１２个月随访皮瓣外观；Ｉ：术后１２个月随访皮瓣
供区外观功能，腹直肌功能未见明显影响

图６　舌左侧浅表高分化鳞癌患者术后复查　Ａ：术后１８个
月随访皮瓣外观；Ｂ：术后１８个月随访皮瓣供区外观功能，腹
直肌功能未见明显影响

的前提下最大程度减少了供区损伤和并发症，命名

为腹壁下动脉穿支皮瓣。目前整形修复外科常用的

穿支皮瓣有 ６种，分别是腹壁下深动脉穿支皮
瓣［２０］、臀上动脉穿支皮瓣［２１］、胸背动脉穿支皮

瓣［２２］、股前外侧皮瓣［２３］、阔筋膜张肌穿支皮瓣［２４］

和腓肠内侧动脉穿支皮瓣［２５］。头颈部肿瘤术后缺

损修复主要是股前外侧皮瓣和腹壁下动脉穿支皮

瓣［２６］。腹壁下动脉穿支皮瓣以往主要应用于自体

乳房再造，很少有头颈部修复的报道。对于舌再造

修复，需要选择血管蒂较长的组织较厚的皮瓣，选择

下腹部作为皮瓣供区较为合适。

腹壁下动脉穿支皮瓣修复舌缺损具有以下优

点：①下腹部真皮下血管网吻合丰富，穿支血管体区
大，可切取皮瓣面积大，皮瓣血运可靠，抗感染力强；

②穿支血管蒂部管径粗大，血管蒂长度满意，显微吻
合血管难度不大；③皮瓣皮下组织丰富，制备的皮瓣
塑形重建舌缺损的同时可以有效行腔隙填塞，完全

能够满足舌重建的需要；④穿支血管解剖恒定，皮瓣
设计灵活，分离相对简单；可以根据受区需要设计成

横行、斜行和纵行皮瓣，还可以切取分叶瓣和嵌合肌

皮瓣；⑤肿瘤切除组和皮瓣切取组可以同时进行手
术，手术操作范围大，互不干扰，可以尽量缩短手术

和麻醉时间；⑥皮瓣颜色质地优良，厚度合适，柔软
容易塑形；⑦切取宽６ｃｍ左右的纵行腹壁下动脉穿
支皮瓣可以轻松直接闭合供区，创缘张力小，不会造

成传统腹直肌皮瓣切取后遗留的明显腹壁薄弱情

况。腹壁下动脉穿支皮瓣在恢复舌体外形和功能方

面具有显著优势，是舌癌术后修复的理想皮瓣。

采用腹壁下动脉穿支皮瓣修复舌缺损注意事

项：①术前推荐常规采用多普勒血流探测仪细致探
测下腹部腹直肌周围区域所有穿支的情况，预先评

·２４４·
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估选择优势侧作为供区；②术中需要根据穿支实际
位置灵活设计游离腹壁下动脉穿支皮瓣，选择最优

势穿支血管为蒂切取皮瓣；③设计切取皮瓣应当注
意长宽比足够，可以根据实际需要设计切取横行、纵

行或斜行皮瓣；④分层修补前鞘，留置引流管后分层
缝合皮下组织和皮肤，如果脐移位明显则需行脐调

整术；⑤分离血管蒂过程中小心保留肋间神经分支
完整性，最大程度减小供区损伤；⑥如果所需修复舌
缺损较小，为了避免皮瓣臃肿，可以一期原位修薄皮

瓣并适当塑形。

综上所述，笔者认为游离腹壁下动脉穿支皮瓣

是舌癌切除后舌组织修复的一种较好选择，值得临

床推广。

参考文献：

［１］　ＢｒｏｙｌｅｓＪＭ，ＡｂｔＮＢ，ＳｈｒｉｄｈａｒａｎｉＳＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｕｓｉｏｎｏｆｃｒａｎｉｏ

ｆａｃｉａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ：ａｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄａｅｓｔｈｅｔｉｃ

ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１４，１３４（４）：７６０－７６９．

［２］　ＨａｎａｓｏｎｏＭＭ，ＭａｔｒｏｓＥ，ＤｉｓａＪＪ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｔａｓｐｅｃｔｓｏｆｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１４，１３４（６）：

９６８－９８０．

［３］　周晓，周波，李赞，等．中国肿瘤整形外科的历史与现状———

肿瘤外科医师有根治肿瘤的责任，更有让患者拥有健康美丽

生活的义务［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，２２（２）：

８５－９０．

［４］　ＰａｒｋＪＥ，ＣｈａｎｇＤＷ．ＡｄｖａｎｃｅｓａｎｄＩｎｎｏｖａｔｉｏｎｓｉｎＭｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１６，１３８（５）：９１５－９２４．

［５］　徐达传，张世民，唐茂林，等．穿支皮瓣的发展与现状［Ｊ］．

中国修复重建外科杂志，２０１１，２５（９）：１０２５－１０２９．

［６］　张世民，宋达疆．穿支皮瓣的发现发展历史与临床启示［Ｊ］．

中国修复重建外科杂志，２０１７，３０（７）：７６９－７７２．

［７］　ＬａｗｓｏｎＢＲ，ＭｏｒｅｎｏＭＡ．ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ＣｈｉｍｅｒｉｃＡｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌＴｈｉｇｈＦｒｅｅＦｌａｐ：Ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，Ｏｕｔｃｏｍｅｓ，

ａｎｄＴｅｃｈｎｉｃａｌＣｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，

２０１６，１５４（１）：５９－６５．

［８］　ＫｉｍａｔａＹ，ＵｃｈｉｙａｍａＫ，ＥｂｉｈａｒａＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃｖａｒｉａｔｉｏｎｓ

ａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ

７４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９８，１０２（５）：１５１７－１５２３．

［９］　宋达疆，李赞，周晓，等．游离胸肩峰动脉穿支皮瓣修复舌癌

术后缺损的疗效观察［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１６，２９

（１）：１－５．

［１０］宋达疆，李赞，周晓，等．应用不同入路切取股前外侧皮瓣行

舌癌切除后缺损的修复重建［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１６，２２（２）：１２９－１３３．

［１１］宋达疆，李赞，周晓，等．股前内侧接力穿支皮瓣修复游离股

前外侧穿支皮瓣供区的临床应用［Ｊ］．中国修复重建外科杂

志，２０１７，３０（１）：５２－５６．

［１２］ＨｅａｌｙＣ，ＡｌｌｅｎＲＪ．Ｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｔｗｅｎｔｙｙｅａｒｓａｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔＤＩＥＰｆｌａｐ［Ｊ］．ＪＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇ，２０１４，３０（２）：１２１－１２５．

［１３］宋达疆，李赞，周晓，等．胸壁肿瘤术后缺损的修复重建［Ｊ］．

中国临床医学，２０１７，２４（１）：１１２－１１５．

［１４］ＴａｎｇＪ，ＦａｎｇＴ，ＳｏｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｅｄｅｅｐｉｎｆｅｒｉｏｒｅｐｉｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙ

ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｓｏｆｔ－ｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｓｉｎｅｘｔｒｅｍｉ

ｔｉｅｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１３，３３（８）：６１２－６１９．

［１５］李赞，周晓，喻建军，等．游离腹壁下动脉穿支皮瓣在头颈肿

瘤术后缺损一期修复的临床应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外

科杂志，２００８，１４（１）：２５－２８．

［１６］ＢｏｋｈａｒｉＷＡ，ＷａｎｇＳＪ．Ｔｏｎｇｕｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｒｅｃｅｎｔａｄｖａｎｃｅｓ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００７，１５（４）：２０２

－２０７．

［１７］周晓，胡炳强，罗以．浅谈肿瘤整形外科形成的必要性［Ｊ］．

中国肿瘤，２００１，１０（１２）：１４－１５．

［１８］ＫｏｓｈｉｍａＩ，ＳｏｅｄａＳ．Ｉｎｆｅｒｉｏｒｅｐｉｇａｓｔｒｉｃａｒｔｅｒｙｓｋｉｎｆｌａｐｓｗｉｔｈｏｕｔ

ｒｅｃｔｕｓａｂｄｏｍｉｎｉｓｍｕｓｃｌｅ［Ｊ］．ＢｒＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，１９８９，４２（６）：６４５

－６４８．

［１９］ＫｉｍＫＳ，ＮｏｈＢＫ，ＫｉｍＤＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｎｐａｒａｕｍｂｉｌｉｃａｌｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ

－ｂａｓｅｄｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｓｌａｎｄｆｌａｐｆｏｒｓｃｒｏｔａｌｒｅｓｕｒｆａｃｉｎｇ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅ

ｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００１，１０８（２）：４４７－４５１．

［２０］ＡｌｌｅｎＲＪ，ＴｒｅｅｃｅＰ．Ｄｅｅｐｉｎｆｅｒｉｏｒｅｐｉｇａｓｔｒｉｃｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｆｏｒ

ｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，１９９４，３２（１）：３２－

３８．

［２１］ＷｅｒｄｉｎＦ，ＰｅｅｋＡ，ＭａｒｔｉｎＮＣ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｅｒｉｏｒｇｌｕｔｅａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒ

ｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｉｎｂｉｌａｔｅｒａｌｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

２０１０，６４（１）：１７－２１．

［２２］ＫｉｍＤＹ，ＪｅｏｎｇＥＣ，ＫｉｍＫＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｉｎｎｉｎｇｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｏｄｏｒｓａｌ

ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ－ｂａｓｅｄｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐｆｏｒａｘｉｌｌａｒｙｂｕｒｎｓｃａｒｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ

［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００２，１０９（４）：１３７２－１３７７．

［２３］ＫｏｓｈｉｍａＩ，ＦｕｋｕｄａＨ，ＹａｍａｍｏｔｏＨ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｅａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ

ｔｈｉｇｈｆｌａｐｓｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ

ＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９３，９２（３）：４２１－４２８；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ４２９－４３０．

［２４］ＣｈｅｎｇＮ，ＳｈｏｕＢ，ＺｈｅｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｎｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒｔｒａｎｓｆｅｒｏｆ

ｔｈｅｔｅｎｓｏｒｆａｓｃｉａｌａｔａｍｕｓｃｕｌｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｔｏｎｇｕｅ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，１９９４，３３（２）：１３６－１４１．

［２５］ＨｅＹ，ＪｉｎＳＦ，ＺｈａｎｇＺＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｍｅｄｉａｌｓｕ

ｒａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｗｉｔｈｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ－

ａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎｉｎｔｏｎｇｕｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，

２０１４，７２（１１）：２３５１－２３６５．

［２６］ＧｅｄｄｅｓＣＲ，ＭｏｒｒｉｓＳＦ，ＮｅｌｉｇａｎＰＣ．Ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｓ：ｅｖｏｌｕｔｉｏｎ，

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２００３，５０

（１）：９０－９９．

（收稿日期：２０１７－０８－２１）

·３４４·




