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　　摘　要：　目的　胸肩峰动脉穿支皮瓣（ｔｈｏｒａｃｏａｃｒｏｍｉａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ，ＴＡＡＰ）是近年来应用于颈部和咽部组
织缺损的新技术，本文分析使用ＴＡＡＰ修复颈咽部缺损的经验。方法　回顾分析２０１３年５月 ～２０１７年４月诊治
２０例ＴＡＡＰ修复咽瘘、咽部黏膜缺损和颈部皮肤缺损。本组患者年龄４８～６８岁，平均年龄５３岁。下咽癌切除 ＋
全喉切除１０例，保留喉功能的下咽癌切除７例，颈部皮肤缺损３例。咽部黏膜缺损４．５ｃｍ×３ｃｍ～６．５ｃｍ×５ｃｍ，
颈部皮肤缺损５．５ｃｍ×４ｃｍ～８ｃｍ×６ｃｍ，皮瓣大小６ｃｍ×４ｃｍ～８ｃｍ×６ｃｍ。结果　１８例术后皮瓣成活，供区
直接拉拢缝合，没有出现皮瓣坏死，其中１５例行下咽黏膜修复的患者，术后２～５周恢复经口进食并行术后放疗，
剂量６０～６７Ｇｙ。另２例术中发现穿支血运障碍，更换成颏下皮瓣修复下咽缺损。随访３～３６个月，１例术后１４个
月出现胸段食管癌，１例术后１８个月出现纵膈淋巴结转移，均予以放化疗，１例术后１年出现颈部淋巴结转移复发
予以化疗，余病例无复发。结论　胸肩峰动脉穿支皮瓣因为邻近颈部、血管相对恒定、皮瓣薄适用于修复咽部黏膜
和颈段食管缺损；胸肩峰动脉为血管蒂的一蒂双岛的ＴＡＡＰ和胸大肌皮瓣同时修复复杂的颈部皮肤和咽部黏膜缺
损。胸肩峰动脉穿支皮瓣的穿支细小，穿越锁骨下隧道时穿支区域和血管蒂不能扭曲，发现皮瓣血运异常应及时

更换其他修复方法。
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　　切除颈、咽部肿瘤、或颈部感染和咽瘘等原因，
咽部和颈部常出现较大的黏膜和／或皮肤缺损，为了
促使这些伤口早日愈合，必须对这些软组织缺损予

以修复。个体化精准医疗需要根据不同患者的组织

缺损状况，设计合适的组织瓣修复患者的软组织缺

损。胸肩峰动脉穿支皮瓣（ｔｈｏｒａｃｏａｃｒｏｍｉａｌａｒｔｅｒｙ
ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐ，ＴＡＡＰ）［１５］修复下咽癌术后咽部、颈
部软组织缺损是近期应用于临床的一种最新方法。

１　材料与方法

２０１３年５月 ～２０１７年４月，２０例胸肩峰动脉
穿支皮瓣修复下咽癌术后头颈部缺损，年龄 ４８～
６８岁，平均年龄５３岁。其中１６例修复咽部黏膜缺
损，３例修复颈部皮肤缺损，１例联合胸大肌皮瓣修
复下咽癌术后咽瘘及颈部皮肤缺损。咽部黏膜缺损

４．５ｃｍ×３ｃｍ～６．５ｃｍ×５ｃｍ，颈部皮肤缺损
５．５ｃｍ×４ｃｍ～８ｃｍ×６ｃｍ，皮瓣大小６ｃｍ×４ｃｍ
～８ｃｍ×６ｃｍ。
１．１　手术方法

下咽癌手术时从肿瘤边缘外２ｃｍ切除肿瘤及
喉部组织，术中取切缘送快速病理检查，确保切缘无

癌，遗留的咽部创面等待 ＴＡＡＰ修复。对咽瘘和感
染的患者伤口，清除坏死组织后等待皮瓣的修复。

ＴＡＡＰ设计：在肩峰与剑突之间做一个连线，从
锁骨中点向肩峰剑突连线画一垂直线，以两条线的

交叉２ｃｍ的半径区域是常见穿支血管出现的部位。
将皮瓣的长轴以肩峰至剑突连线为轴或垂直于肩峰

剑连线（图１），皮瓣呈椭圆形，根据咽部或颈部缺损
设计皮瓣的大小。皮瓣的上界在锁骨下，下界在第

４、５肋间，内可达到前正中线，外侧达肩峰。在皮瓣
的内下缘切开皮肤和深浅筋膜，在胸大肌皮瓣表面

掀起皮瓣，向外上分离找到血管穿支，沿穿支向胸肩

峰动脉的主干分离直到锁骨下动脉，保留血管蒂周

围１ｃｍ的筋膜或肌袖（图２、３）。为保证 ＴＡＡＰ的
穿支动脉，也可在其深面适当保留胸大肌的肌膜。

将ＴＡＡＰ通过胸大肌锁骨部深面、锁骨下方的隧道

或锁骨表面进入颈前部，胸壁皮肤缺损科直接拉拢

缝合或采取双叶皮瓣的术式缝合。在摆放皮瓣时，

需要确保血管蒂和皮瓣的穿支不被扭曲旋转。

修复咽部或颈部缺损：将 ＴＡＡＰ再经过胸锁乳
突肌深面拉向咽部或颈部组织缺损区，使其皮肤面

朝向咽腔与咽部黏膜缝合关闭咽瘘口。若修复颈部

皮肤缺损，则将皮瓣的皮肤与缺损的皮肤缝合。

１．２　典型病例
病例１，男，６８岁，诊断为下咽癌 Ｔ４Ｎ３Ｍ０，合并

糖尿病。全喉切除和双颈淋巴清扫术后１０ｄ出现
咽瘘，合并绿脓杆菌感染和金葡菌双重感染。换药、

抗感染处理后，伤口感染基本控制，咽瘘４５ｄ手术
时瘘口大小约 ５ｃｍ×６ｃｍ，颈部皮肤缺损大小约
１０ｃｍ×８ｃｍ（图４）。以胸肩峰动脉为血管蒂的一
蒂双岛的皮瓣修复，即胸肩峰动脉穿支皮瓣以螺旋

形皮管重建颈段食管和下咽黏膜的环周缺损，胸大

肌皮瓣修复颈部的皮肤缺损（图５～７）。修复咽瘘
术后１个月恢复经口进食。术后半年门诊复查，患
者呼吸和进食恢复良好（图８）。术后８个月门诊行
吞钡检查示颈部正常（图９）。

病例２，男，４５岁，诊断为下咽癌。术前行多西
他赛和顺铂诱导化疗２个周期，咽部肿块没有明显
缩小，于是行下咽癌根治＋全喉切除＋颈清扫术，用
胸肩峰动脉穿支皮瓣修补下咽黏膜缺损（图 １０～
１２）。术后３周进食基本正常。术后放疗，伤口愈
合良好，未出现咽瘘。术后１０个月门诊复查，患者
愈后良好，进食正常（图１３）。

病例３，女，７１岁，病史：颈前肿物４０余年，突发
增大１月余。查体：颈前正中肿物，大小约１５ｃｍ×
１０ｃｍ，肿物表面皮肤红肿，肿物质地，活动差
（图１４）。肿物穿刺抽出脓性液体。ＣＴ示：气管明
显受压移位，管腔变窄，考虑结肿破裂合并感染，累

及颈部皮肤，但不排除甲状腺癌合并感染。行甲状

腺全切术后，颈部皮肤缺损约８ｃｍ×５ｃｍ，胸肩峰
动脉穿支皮瓣修复颈部缺损，供区一期拉拢缝合

（图１５～１８）。术中完好的保留双侧喉返神经及甲
状旁腺。术后病理为甲状腺癌合并感染。
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图１　胸肩峰动脉的穿支定位：肩峰与剑突之间做一个连线，从锁骨中点向肩峰剑突连线画一垂直线，以两条线的交叉４ｃｍ２

的区域是穿支血管出现最常见的部位　　图２　分离保护好胸肩峰动脉的穿支　　图３　胸肩峰动脉穿支皮瓣　　图４　全
喉切除及双颈清扫术后咽瘘，经过换药及抗感染处理后，颈部遗留的皮肤缺损和咽及食管瘘口　　图５　以胸肩峰动脉为蒂
的双岛皮瓣，Ａ瓣为胸肩峰动脉穿支皮瓣，Ｂ瓣为胸大肌皮瓣　　图６　胸肩峰动脉穿支皮瓣螺旋形卷曲修复下咽和颈段食
管的环周缺损　　图７　胸大肌皮瓣修复颈部皮肤缺损　　图８　术后半年复查，呼吸和进食基本正常　　图９　术后８个
月吞钡检查颈部正常

图１０　胸肩峰动脉穿支皮瓣正面　　图１１　胸肩峰动脉穿支皮瓣反面　　图１２　皮瓣修复下咽黏膜的缺损　　

２　结果

１８例术后皮瓣成活，供区直接拉拢缝合，没有
出现皮瓣坏死。其中１５例行下咽黏膜修复的患者，
术后２～５周恢复经口进食并行术后放疗，剂量６０
～６７Ｇｙ。２例术中发现穿支血运障碍，当即更换成
颏下皮瓣修复下咽缺损成功。随访 ５～３６个月，

１例术后１４个月出现胸段食管癌，１例术后１８个月
出现纵隔淋巴结转移，均予以放疗，余病例无复发。

３　讨论

传统轴型皮瓣以知名动脉主干分支供血，而穿

支皮瓣是指仅以管径细小的皮肤穿支血管供。穿支

皮瓣大大减轻了切取皮瓣后对供区功能的影响和畸
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图１３　病例２：术后１０个月的外观，进食正常　　图１４　病例３：颈前巨大肿物，大小约１５ｃｍ×１０ｃｍ，肿物表面皮肤红肿　
　图１５　病例３：甲状腺全切连同红肿的皮肤一并切除　　图１６　病例３：颈部皮肤缺损　　图１７　 病例３：胸肩峰穿支皮瓣
修复颈部缺损，血管蒂根部在锁骨表面　　图１８　病例３：胸部切口一期拉拢缝合

形发生，是近年来很受欢迎的外科修复技术，既可以

作为显微血管吻合的远处修复，也可以作为邻近皮

瓣旋转修复附近创面，已获得较为满意的修复效果。

咽部和颈部的皮肤缺损是头颈外科医生经常遇

到的难题，尤其是喉癌或下咽癌术后咽瘘的患者，由

于颈部皮肤和咽部黏膜感染，常常出现黏膜和皮肤

的双重缺损，大多需要用额外的组织瓣予以修复才

能促使患者的伤口愈合。各种邻近轴型带蒂皮瓣及

游离组织瓣的修复技术均以各自的优势成功地挽救

了不少患者。胸大肌皮瓣一直是咽部及颈部缺损修

复重要方法［６９］，尤其是各种改良胸大肌［８］及不带

皮肤的改良胸大肌筋膜瓣［９］，尽可能减少胸大肌的

厚度及臃肿的体积，以适应咽部黏膜缺损的修复，但

还是因为修复的胸大肌太厚引起颈部臃肿，还会影

响胸肩部活动。颏下皮瓣［１０１２］的胡须在咽腔里面

仍然能生长，术后因为胡须刺激，可能出现咽痒、咳

嗽、异味，另外当咽瘘或颈部感染时，也不可能利用

颏下皮瓣予以修复；锁骨上皮瓣以颈横动脉为蒂修

复头颈部缺损，但咽瘘伤口对周围组织的炎性反应

很难解剖出给皮瓣供血的颈横动脉和回流静脉。游

离皮瓣［１２１７］是近年来应用较多的修复咽部和颈部

组织缺损的方法，不仅要求术者有较高的显微外科

缝合技术，而且部分咽瘘患者，很难在受区找到合适

的供血血管以供吻合［３］。头颈部组织缺损的修复

技术很多，不同的组织瓣都有各自不同的优缺点，这

也是修复技术不断开发和改进的原动力。近年来我

科运用不带胸大肌的胸肩峰动脉穿支皮瓣修复咽部

和颈部缺损取得了良好的临床疗效。

胸肩峰动脉穿支皮瓣的动脉发自腋动脉的第二

段，在穿出胸锁筋膜后，发出锁骨支、肩峰支、三角肌

支、胸肌支，分布于锁骨下窝、三角肌区和胸大肌上

部的皮区，并与相邻动脉形成较丰富的吻合。胸肩

峰动脉的各分支均有伴行的静脉，多数为一支，少数

为两支，各分支伴行的静脉不合成一总干，而是分别

汇入腋静脉或头静脉。

胸肩峰动脉血管蒂可达６～８ｃｍ，在胸大肌的
锁骨部和胸肋部的肌间沟内有恒定的穿支血管可供

获取皮瓣，穿支供养的皮瓣范围较大，而且ＴＡＡＰ的
皮肤色泽、质地与面颈部组织接近，皮瓣厚薄适中，

更适合修复咽部黏膜和颈部皮肤缺损［２５］。由于不

带肌肉的ＴＡＡＰ皮瓣厚度适宜，修复咽部或颈段食
管黏膜缺损时候不会因为组织瓣太厚实挤压造成管

腔狭窄（病例２），是一种良好的修复咽部黏膜缺损
的自身材料。当咽部环周缺损时，用 ＴＡＡＰ呈螺旋
形缝合成咽部和颈段食管的管腔，既能保证患者术

后有足够大的人造食管的管腔进食不受限制，又能

节省切取锁骨下皮瓣的宽度，减少上胸壁的损伤。

肿瘤侵犯颈部皮肤并感染，也可能遗留较大的缺损，
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邻近的ＴＡＡＰ反转就可到达颈部，很容易覆盖和修
复缺损，而且术野在同一区域，便捷和安全。

颈部的感染和咽瘘造成的咽部及颈段食管黏膜

和颈部皮肤的双重缺损需要合适的自身材料予以修

复。既可以用单一的 ＴＡＡＰ修复颈部皮肤缺损，还
可用一蒂双岛的胸肩峰动脉为蒂的锁骨下不带肌肉

的穿支皮瓣修补下咽和颈段食管黏膜缺损，又可以

胸大肌皮瓣修复颈部软组织和皮肤缺损，避免了患

者多处获取皮瓣而加重损伤，也节省了手术时间

（病例１）。ＴＡＡＰ因为皮瓣薄能很好地卷曲成进食
的管腔且不会受挤压，而胸大肌皮瓣可以利用其优

势的血运丰富的胸大肌覆盖颈部感染后咽瘘组织和

皮肤缺损，更能确保咽瘘快速愈合。由于 ＴＡＡＰ的
血管穿支较细，寻找解剖血管穿支的时候需要特别

细心以免损伤［１，４５］。因为ＴＡＡＰ以胸肩峰动脉为血
管蒂且所带的肌袖不多，在 ＴＡＡＰ穿入锁骨下隧道
进入颈部时，可使皮瓣的穿支段及血管蒂扭曲旋转

而栓塞，造成皮瓣缺血坏死而无法挽救。本组２例
在获取ＴＡＡＰ时比较顺利的完成了皮瓣的制备，在
分离锁骨下隧道后，将皮瓣通过隧道进入颈部时血

管蒂发生了扭曲和旋转，直到将皮瓣和黏膜缝合时

才发现皮瓣血运障碍，无法挽救而废弃该ＴＡＡＰ，另
改取颏下皮瓣修复成功。

胸肩峰动脉穿支皮瓣比较其他组织瓣的优点：

血管相对恒定、邻近颈部和咽腔、没有毛发、可灵活

运用修复下咽、颈段食管和颈部皮肤缺损；术者不需

要显微外科的吻合技术；对胸大肌没有损伤，故对上

肢和供区的功能损伤较小。一蒂双岛的胸肩峰动脉

穿支皮瓣和胸大肌皮瓣对同时修复咽部黏膜和颈部

皮肤缺损更具优势。这些优点使其近年来的应用逐

步得以推广。
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ｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００５，１１５（１）：３８－４４．

［１１］黄文孝，喻建军，李赞，等．应用颏下皮瓣修复下咽癌术后缺损

的临床探讨［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２００６，１２（４）：

２６１－２６４．

［１２］田嗥，喻建军，李赞，等．常见组织瓣在头颈外科缺损修复中的

应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，２１（１）：３５－３８．

［１３］ＳｏｎｇＭ，ＣｈｅｎＳＷ，ＺｈａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｒｎａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｂｕｒｉｅ

ｄｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐｓｉｎｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，１３１（２）：２０４－２０９．

［１４］ＲａｚｄａｎＳＮ，ＡｌｂｏｒｎｏｚＣＲ，ＭａｔｒｏｌｓＥ，ｅｔａｌ．Ｆｒｅｅｊｅｊｕｎａｌｆｌａｐｆｏｒ

ｐｈａｒｙｎｇｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ：Ａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｄｏｎｏｒｓｉｔｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇ，２０１５，３１（９）：６４３－６４６．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３５－

１５５６８７２．Ｅｐｕｂ２０１５Ｊｕｌ２８．

［１５］ＧａｒｖｅｙＰＢ，ＳｅｌｂｅｒＪＣ，ＭａｄｅｗｅｌｌＪＥ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｓｕｒｇ，２０１１，１２７（４）：１５０５－１５１４．

［１６］陈杰，黄文孝，周晓，等．晚期喉癌下咽癌术后缺损的修复［Ｊ］．

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１６，２２（２）：１２０－１２４．

［１７］陈曦，李进让，郭红光，等．游离桡侧前臂皮瓣在头颈部肿瘤切

除术后缺损修复中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１５，２１（６）：４８９－４９２．

（收稿日期：２０１７－０７－１０）

·０４５·




