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　　摘　要：　颈段食管环周缺损无论是用胃肠、带蒂以及游离皮瓣，或是组织工程技术等方式来修复重建，都具
有其自身的优势和局限性，我们应该结合患者全身情况的特点，综合考虑使用最适宜的术式。随着颈段食管环周

缺损的修复重建手段日益增多，对于如何最佳的修复重建食管功能，减少并发症的发生，改善患者术后生存质量也

一直是研究的重点。
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　　颈段食管环周缺损是由食管癌、下咽癌以及喉
癌等颈部恶性肿瘤引起的颈段食管及其周围软组织

的缺损，其中以颈段食管癌最为常见。颈段食管癌

约占食管癌的７％［１］。目前颈段食管癌的主要治疗

手段为手术切除，如何选择最佳的修复重建方法，提

高颈段食管癌的手术成功率，改善患者生存质量，减

少术后并发症的发生，至今仍是头颈肿瘤外科面临

的棘手的问题之一。

Ｃｏｕｃｈ和Ｍｕｒｒａｙ等［２－３］总结了颈段食管环状缺

损修复的标准：在确保足够的安全切缘的情况下尽

可能行一期修复，术后供瓣区瘢痕较小，手术成功率

较高，手术时间应尽可能缩短，狭窄、吞咽障碍和咽

瘘等并发症发生率较低。近年来随着修复重建的不

断发展，出现了许多新的修复方法，包括胃上提、肠

代食管、喉气管瓣、带蒂肌皮瓣、游离肌皮瓣，以及食

管组织工程技术等。

１　胃上提

１．１　手术的发展史
自１９６０年Ｏｎｇ等［４］首次描述胃上提治疗颈段

食管癌后，该术式逐渐广泛应用于临床。当颈段食

管环周缺损累及胸廓入口以下的食管时，胃上提是

比较好的修复方法［５－６］。首先，胃血运丰富，术后很

少发生胃管坏死，吻合口瘘也较少发生，即使发生也

多数能经保守治疗后自愈。其次，胃游离简单易行，

经后纵隔将胃上提至颈段食管后，吻合无任何困难，

不易发生吻合狭窄，术后患者恢复快。Ｃｈｕ等［７］研

究表明，采用胃上提修复重建颈段食管，能够为侵犯

到胸廓入口以下的肿瘤提供足够的安全边界，并且

能够切除跳跃式的食管转移灶和食管第二原发灶，
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对于食管下切缘位于胸廓入口以下或食管存在多原

发肿瘤者采用全食管切除胃上提术。２０世纪７０年
代后，胃上提术在颈段食管环周缺损修复重建中得

到最为广泛的应用。

１．２　手术的优缺点
胃上提术不仅可以保留空肠、结肠等肠道功能

器官，减少自身组织器官损伤，手术创伤范围小，而

且术后带来的并发症种类较其他术式少［８］。近年

来，由于胃代食管有时候须进行不必要的全食管切

除，手术创伤较大，缩小了胃原有的内容量，导致胃

液反流，易造成患者术后误吸［９］，因此在其他条件

允许的情况下，多被其他修复重建方式所代替。

２　肠代食管

２．１　结肠代食管
２．１．１　手术的发展史　结肠代食管于 １９１１年
Ｋｅｌｌｉｎｇ等首次提出结肠代食管，随后逐渐被作为食
管替代的一种选择。国内，于１９５９年李温仁等首次
采用结肠代食管术治疗食管术后缺损。国内外部分

学者认为，该术式长期生存率和生存治疗优于其他

脏器替代，而逐渐被应用于临床治疗。

２．１．２　手术的优缺点　近来，随着吻合技术的应用
使结肠代食管手术简便可靠。因颈段食管环周缺损

的吻合口位置较高，可避免胃液反流造成的误吸，特

别是对于保留喉功能的患者。结肠代食管比胃上提

修复的长度更长，咽部吻合处张力较小，系膜血管弓

粗大，血供较好，截取结肠段后并不影响剩余结肠功

能，术后完全保留了胃的正常位置及生理功能，生存

质量更高［１０－１１］。结肠段的选取首先考虑的是保留

结肠的血供，结肠咽吻合理论上以结肠顺蠕动为好，

实际上代食管结肠段在术后一段时间内与纵隔组织

粘连，失去了自身的蠕动功能［１２］。然而，由于结肠

代食管的血运不如胃上提患者，导致咽吻合口瘘的

发生率高于胃上提患者［８］。同时，结肠蠕动能力较

弱，术后患者吞咽能力比较差，手术创伤较大，操作

较复杂，需要行３个吻合口，伤口感染的危险程度也
就增大了。

２．２　游离空肠修复
２．２．１　手术的发展史　游离空肠移植术于１９５８年
Ｓｅｉｄｅｎｂｅｒｇ等［１３］首次报道，随后应用于下咽食管颈

段食管重建，但因早期显微血管吻合技术不成熟，游

离空肠坏死率较高，一直未得到很好的应用。２０世
纪８０年代后，随着显微外科技术的发展以及血管吻

合过程中显微仪器的逐步推广，游离空肠修复得到

了很好的发展。

２．２．２　手术的优缺点　目前，游离空肠移植的成功
率可达９４％～９７％［１４－１６］。游离空肠移植技术一直

以来都是颈段食管环周缺损重建修复的良好方法，

能够一期重建，成功率高，血供可靠，组织量较丰富，

术后吻合口瘘发生率低，空肠的分泌功能能够促进

吞咽功能较快恢复，患者消化功能更接近生理功能，

手术创伤相对较小，并发症发生率低，术后死亡率低；

但是，如果颈段食管缺损下界低于胸廓入口，即阶段

性游离空肠长度约大于２０ｃｍ，游离空肠修复术的使
用将会受限，使吞咽和语言功能恢复缓慢，切口感染

和咽瘘发生率会增高，并发吻合口狭窄［１７－２０］。由于

需要开腹，创伤大，有肠粘连梗阻风险，血管蒂短，血

管壁薄，耐受缺血的时间较短，需短时间内完成微血

管吻合，显微吻合风险高等弊端也不能被忽视。虽然

近年来应用皮瓣修复重建颈段食管环周缺损逐渐增

多，但是游离空肠修复仍然作为首选［８］。

３　喉气管瓣

３．１　手术的发展史
Ａｓｈｅｒｓｏｎ等［２１］于１９５４年首先报道喉气管瓣重

建颈段食管缺损。随着对这种方法不断研究和改

进，已获得了不错的效果。

３．２　手术的优缺点
喉气管瓣的手术创伤小，成活率较高，血运好，

出现咽瘘、吻合口狭窄等并发症的发生率较其他术

式少，尤其对于年老体弱以及肿瘤未累及喉气管的

患者来说，不仅有利于术后恢复，而且能大大提高术

后生存质量。颈段食管癌发现时一般较晚期，用喉

气管修复，可能引起复发，需要行二次手术或其他治

疗方式；喉气管瓣必须以牺牲喉功能为代价，明显降

低术后的生活质量，手术适应证相对于其他术式有

明显的限制，很多患者无法接受［２２－２４］。当手术切除

后组织缺损量较大，则应选用其他修复方案。

４　带蒂肌皮瓣

４．１　颏下皮瓣
４．１．１　手术的发展史　Ｍａｒｔｉｎ等［２５］于１９９３年首先
报导颏下皮瓣用于头面部缺损的修复，随着国内外有

关解剖学和临床应用的研究不断深入，逐渐被用于颈

段食管环周缺损的修复。有研究发现，颏下区不是颈
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段食管癌淋巴结引流区的颈淋巴转移区，因此采用颏

下瓣修复颈段食管环周缺损是安全的［２６］。

４．１．２　手术的优缺点　Ｍａｒｔｉｎ等［２５］研究显示邻近

术后缺损受区，转移方便，手术时间相应较短，避免

二次创伤和瘢痕；供血血管恒定；皮瓣组织量相对较

少，可带胸锁乳突肌用于填充于相应的组织缺损，故

皮瓣组织量适中；抗感染能力强［２７－２８］。颏下皮瓣适

用于女性无胡须者，或男性胡须较少者，皮瓣上的胡

须可能会引起咽喉部不适感，虽然也有研究表明毛

发在术后一段时间会逐渐消失［２９－３０］。如颏下皮瓣

靠近病灶，或在术中颏下区发现可疑淋巴结转移，或

经病理确诊淋巴结转移时，不宜采用该皮瓣修复。

如肿瘤侵润范围较广，手术切除后组织缺损量较大，

也应选用其他修复方案。

４．２　双侧颈阔肌皮瓣
４．２．１　手术的发展史　Ｆｕｔｒｅｌｌ等［３１］于１９７８年首
次报道应用颈阔肌皮瓣修复口内组织缺损获得成

功。颈阔肌皮瓣因其血运丰富、皮瓣菲薄、转移方

便、操作简单等优点被认知并广泛应用于临床。王

如文等［３２］于１９９５年设计双侧颈阔肌皮瓣修复颈段
食管环周缺损，为修复颈段食管缺损提供了一种新

选择。

４．２．２　手术的优缺点　双侧颈阔肌皮瓣具有就地
取材、技术不复杂、能一期完成手术、创伤甚小、柔软

性及组织量适中、咽瘘及食管狭窄等并发症少、成活

高和吞咽功能恢复好等优点［３３－３４］。一些研究表

明［３５－３７］，适用于胸骨平面以上颈段食管缺损。颈阔

肌肌皮区有严重的病损和固定的癌性结节为手术禁

忌证。对于既往有面部动脉结扎手术，放射治疗，面

部神经麻痹和根治性颈清扫术患者也应慎用该皮

瓣。同时，还有颈部创面过大、供瓣区瘢痕影响美

观、复发风险较大等缺点，近年来，该皮瓣只是作为

游离皮瓣的备选方案。

４．３　斜方肌皮瓣
４．３．１　手术的发展史　Ａｒｉｙａｎ［３８］于１９７９年最早报
道使用胸锁乳突肌瓣修复食管缺损内腔，斜方肌皮

瓣修复颈部皮肤。２００１年，Ｃａｓｔｉｌｌｏ等［３９］报道了外

侧岛状斜方肌皮瓣对７例颈段食管环状缺损进行修
复。采用横行斜方肌皮瓣都会导致肩关节功能减

退，Ｌｅｅ等［４０］于２０１２年采用垂直岛状斜方肌肌皮瓣
能使供区并发症最小化。

４．３．２　手术的优缺点　斜方肌皮瓣只适用于颈段
食管癌复发、修复后坏死或放疗后周围组织纤维化，

而无法使用其他方式抢救修复颈段食管环状缺损。

该皮瓣有就地取材、技术相对较简单、手术范围较小

等优点。但是，手术中需要改变体位，并出现咽瘘、

皮瓣坏死等并发症。

４．４　胸大肌皮瓣
４．４．１　手术的发展史　Ａｒｉｙａｎ等［３８］于１９７９年首
次报道胸大肌皮瓣修复重建颈段食管缺损。随着对

胸大肌皮瓣组织解剖学研究的深入，其粗大的胸肩

峰动脉作为皮瓣血管蒂，血管分布恒定、血供丰富、

皮瓣存活率高，胸大肌皮瓣逐渐被国内外头颈科医

生接受，并应用于颈段食管修复［４１－４２］。

４．４．２　手术的优缺点　该皮瓣适用于男性胸毛较
少，胸部皮下脂肪较薄的患者；下吻合口位于胸廓入

口以上，或切除部分胸骨后可于无名动脉水平以上

完成吻合者；对于放疗后未控、复发或术后放疗后复

发的患者，以及既往有复杂腹部手术史不宜行游离

空肠移植的患者［４３］。优点为供瓣区可直接拉拢缝

合，术后患者吞咽功能恢复较好。主要缺点是皮瓣

臃肿、塑形较困难、食管狭窄发生率及咽漏发生率

高，甚至堵塞气管造口，破坏了胸部自身功能，供区

严重影响美观，而且女性患者心理影响较大［４４－４６］。

４．４．３　手术的改进　近年来，随着显微技术的成熟
和对皮瓣了解的深入，李赞等［４７－４８］通过不断的改

良，提出了胸肩峰动脉穿支皮瓣等显微削薄皮瓣，解

决了胸大肌皮瓣修复颈段食管时因臃肿而产生术后

狭窄的问题，使供区损伤减小，在修复的同时保留了

胸大肌的功能，胸部外观也进一步接近了对侧正常

外形；使胸大肌皮瓣应用于颈段食管修复适应性更

强，在一定程度上减少了狭窄的发生率，直接缝合的

张力也得以减少，供区组织愈合得更好。近年来不

少学者［４７－５０］提出了使用胸大肌皮瓣加胸肩峰穿支

皮瓣修复颈段食管缺损的同时，对于下咽颈段食管

癌伴有颈部侵犯至皮肤，或咽漏伴颈部皮肤缺损的

患者，提供了良好的修复方法，减少了狭窄发生率，

咽漏发生率也较传统胸大肌皮瓣下降，减少患者因

修复产生的多处供区创伤，减轻术后恢复的经济负

担。相信在不久的将来，国内外头颈外科医师将会把

这些手术方式广泛的应用于颈段环周缺损的患者。

５　游离肌皮瓣

５．１　前臂游离皮瓣
５．１．１　手术的发展史　前臂桡动脉穿支皮瓣是由
杨果凡于１９７９年首次报道。Ｙａｎｇ等［５１］于１９８１年
报道采用桡侧前臂皮瓣修复重建颈段食管缺损。
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Ｃｈｅｎ等［５２］通过切除皮瓣边缘表皮并保留真皮层，

分别与食管黏膜及肌层缝合，明显降低了吻合口瘘

发生率。随着前臂游离皮瓣不断被广泛用于下咽及

颈段食管缺损的修复重建，设计出前臂桡侧双叶皮

瓣，根据受区缺损形状改变皮瓣形状，成为头颈部缺

损重建的一个可靠而又灵活的选择。该技术减小了

供体部位缝合张力，供瓣区直接缝合供区并发症和

术后局部疼痛综合征的发生率大大降低，避免了供

区的皮肤移植［５３－５４］。

５．１．２　手术的优缺点　前臂桡动脉穿支皮瓣薄而
柔韧、血管蒂较长、血管口径较大，血管解剖可靠、静

脉瓣相对较少，可以提供较为合适的下咽颈食管部

位的管状食物通道；前臂桡动脉穿支皮瓣顺应性好，

有利于吞咽功能的恢复，适宜修复颈段食管环周缺

损［５３－５５］。其缺点是供区伤口延迟愈合造成肌腱暴

露、移植物肌腱粘连、感觉神经损害和轻微的功能缺

损及前臂瘢痕明显，影响手臂的美观；外科医生需要

掌握微血管吻合技术，手术时间长、难度大，吻合口

瘘、狭窄或皮瓣坏死无法避免［５６］。

５．２　股前外侧皮瓣
５．２．１　手术的发展史　Ｓｏｎｇ等［５７］于１９８４年首次
报道应用股前外侧皮瓣重建食管。随后股前外侧皮

瓣的应用及发展迅速，享誉“万能皮瓣”之称，并在

颈段 食 管 环 状 缺 损 修 复 中 起 重 要 作 用［５５］。

ＫｏｍｏｒｏｗｓｋａＴｉｍｅｋ等［５８］认为管中管式股前外侧皮瓣

可修复颈段食管环状缺损及颈部皮肤软组织缺损。

５．２．２　手术的优缺点　股前外侧皮瓣组织量较少，
适宜于修复颈段食管环周缺损，吻合口瘘、狭窄等术

后发症少、功能及供区恢复快［５４－５６，５９－６０］。缺点是

需掌握微血管吻合技术，手术时间长、难度大、护理

要求高，存在血管变异，且皮瓣带毛、肥胖者不宜

应用。

６　食管组织工程技术

虽然上述各种颈段食管缺损修复方法的改进和

应用，减少了修复后的狭窄及其他问题的出现，但是

术后各种并发症的发生还是无法避免，因此寻找一

种新的修复重建手段来改善预后迫在眉睫。组织工

程促使病变的生物结构被替换或者再生正常组织功

能。近年来，外科医生对再生医学的置换、重建和再

生器官领域的关注及研究的兴趣也明显增多［６１－６２］。

随着人们对基因工程的研究的逐步发展，通过对干

细胞的深入研究，人们已经可以从自身的干细胞培

养出一些组织器官。随着生物支架、干细胞移植、血

供等［６３］问题的研究，外科医生有可能在不损伤人体

其他组织器官的情况下，修复重建颈段食管缺损；但

是因为价格昂贵，技术还不完善，未知风险较高，目

前应用于临床比较局限，因此食管组织工程在未来

的医学领域成为颈段食管重建修复的手段要走的路

仍然较长。

７　展望

国内外颈段食管环周缺损后的修复重建方式具

有多样性，任何一种修复重建方法都有其自身的适

应证和局限性，要根据患者自身不同的临床特点考

虑不同的手术方法。随着皮瓣技术的发展，根据穿

支皮瓣及缺损的情况在原有的基础上提出显微修

薄、一蒂多瓣、多蒂一瓣等概念［６４－６５］，对颈段食管环

状缺损修复有着巨大的意义。总之，目前在术式的

选择上，应根据患者的具体情况和外科医生的经验，

充分考虑各种修复重建的优劣势，对于未知皮瓣和

已知皮瓣的不断改进，从而减少手术创伤，降低手术

并发症发生率，获得患者满意的吞咽功能，提高手术

成功率，加快患者术后恢复速度和改善患者术后生

存质量。
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ｆｌａｐｔｈａｔｓａｃｒｉｆｉｃｅｓｔｈｅｆａｃｉａｌａｒｔｅｒｙａｎｄｖｅｉｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎ

ｃｏｌ，２０１３，１１：１６５．

［３６］ＫｏｃｈＭ，ＫｕｎｚｅｌＪ，ＭａｎｔｓｏｐｏｕｌｏｓＫ，ｅｔａｌ．Ｄｅｆｅｃｔｃｌｏｓｕｒｅａｆｔｅｒｏ

ｒａｌａｎｄｐｈａｒｙｎｇｅａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｌｙｐｅｄｉｃｌｅｄ

ｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｐｌａｔｙｓｍａｆｌａｐ：ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，２６９（９）：２１１１－

２１１９．

［３７］ＧｕｏＷ，ＷａｎｇＲＷ，ＪｉａｎｇＹＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｐｈａ

ｒｙｎｇｅａｌａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌｄｅｆｅｃｔａｆｔｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｏｐｈａ

ｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｎｅｗｔｅｃｈｎｉｑｕｅｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｐｌａｔｙｓｍａｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐｓ［Ｊ］．ＤｉｓＥｓｏｐｈａｇｕｓ，２０１１，２４（６）：

４０４－４１０．

［３８］ＡｒｉｙａｎＳ．Ｔｈｅｐｅｃｔｏｒａｌｉｓｍａｊｏｒｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐ．Ａｖｅｒｓａｔｉｌｅｆｌａｐ

ｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，

１９７９，６３（１）：７３－８１．

［３９］ＣａｓｔｉｌｌｏＭＨ，ＰｅｏｐｌｅｓＪＢ，ＭａｃｈｉｃａｏＣＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｌａｔｅｒａｌｉｓｌａｎｄ

ｔｒａｐｅｚｉｕｓｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐｆｏｒｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．ＤｉｇＳｕｒｇ，２００１，１８（２）：

９３－９７．

［４０］ＬｅｅＧＫ，ＹａｍｉｎＦ，ＨｏＯＨ．Ｖｅｒｔｉｃａｌｉｓｌａｎｄｔｒａｐｅｚｉｕｓｍｙｏｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｆｌａｐｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｅｓｏｐｈａｇｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１２，６８

（４）：３６２－３６５．

［４１］ＺｈａｎｇＹＸ，ＹｏｎｇｊｉｅＨ，ＭｅｓｓｍｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏａｃｒｏｍｉａｌａｒｔｅｒｙ

ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１３，１３１（５）：７５９ｅ－

７７０ｅ．

［４２］王如文，周景海，邓波．皮瓣和肌皮瓣在食管外科中的应用

［Ｊ］．中华胃肠外科杂志，２０１４，１７（９）：８６１－８６４．

　　 ＷａｎｇＲＷ，ＺｈｏｕＪＨ，ＤｅｎｇＢ．Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆｓｋｉｎｆｌａｐｓａｎｄｍｙｏ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐｓｆｏｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，１７（９）：８６１－８６４．

［４３］徐伟，吕正华，张俊，等．胸大肌肌皮瓣卷筒在下咽颈段食管环

周缺损修复中的应用［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１０，４５（５）：４０１－４０５．

　　 ＸｕＷ，ＬｖＺＨ，ＺｈａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｄｐｅｃｔｏｒａｌｉｓｍａｊｏｒｍｙｏｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｆｌａｐｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅｐｈａｒｙｎｇｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ

ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１０，４５（５）：４０１－４０５．

［４４］ＭａｒｉｎｏｖＴ，ＶａｌｋｏｖＡ．Ｐｈａｒｙｎｇｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇ

ｐｅｃｔｏｒａｌｉｓｍａｊｏｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｍｕｓｃｕｌａｒｆｌａｐａｆｔｅｒｔｏｔａｌｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒｙｎ

ｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００６，２６３（３）：２９３－

２９４．

［４５］ＰａｔｅｌＲＳ，ＧｏｌｄｓｔｅｉｎＤＰ，ＢｒｏｗｎＤ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｐｈａｒｙｎ

ｇｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ｈｉｓｔｏｒｙ，ｃｒｉｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ，ａｎｄ

ｃｕｒｒｅｎｔｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１０，３２

（１）：１０９－１２０．

［４６］ＫｉｍＥＫ，ＭａｒｄｉｎｉＳ，ＳａｌｇａｄｏＣＪ，ｅｔａｌ．Ｅｓｏｐｈａｇｕｓａｎｄｈｙｐｏｐｈａ

ｒｙｎｇｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１０，２４（２）：２１９－

２２６．

［４７］ＬｉＺ，ＣｕｉＪ，ＺｈａｎｇＹＸ，ｅｔａｌ．Ｖｅｒｓａｔｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｏａｃｒｏｍｉａｌ

ａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＲｅ

ｃｏｎｓｔｒＭｉｃｒｏｓｕｒｇ，２０１４，３０（７）：４９７－５０３．

［４８］ＺｈａｎｇＹＸ，ＬｉＺ，ＧｒａｓｓｅｔｔｉＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｏｐｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅ

ｔｈｏｒａｃｏａｃｒｏｍｉａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｆｏｒｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｒｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，１２６（６）：１３１５－１３２０．

［４９］ＳｕｎＦ，ＬｉＸ，ＬｅｉＤ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｌａｒｙｎｘｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＥｘｐＭｅｄ，２０１４，７（９）：２７７１－２７７８．

［５０］宋达疆，李赞，周晓，等．带蒂胸肩峰动脉穿支皮瓣在放疗和全

喉切除术后咽瘘修复的临床应用［Ｊ］．中国修复重建外科杂

志，２０１６，３０（１０）：１２４９－１２５２．

　　 ＳｏｎｇＤＪ，ＬｉＺ，ＺｈｏｕＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉｃｌｅｄｔｈｏ

ｒａｃｏａｃｒｏｍｉａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｆｏｒｐｈａｒｙｎｇｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｉｓｔｕｌａｒｅ

ｐａｉｒａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｓａｌｖａｇｅｔｏｔａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＲｅｐａｒａｔｉｖｅａｎｄＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，３０（１０）：

１２４９－１２５２．

［５１］ＹａｎｇＧＦ，ＣｈｅｎＰＪ，ＧａｏＹＺ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｓｋｉｎｆｌａｐｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａｒｅｐｏｒｔｏｆ５６ｃａｓｅｓ．１９８１［Ｊ］．ＢｒＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，１９９７，

５０（３）：１６２－１６５．

［５２］ＣｈｅｎＹ，ＣｈｅｎＨ，ＶｒａｎｃｋｘＪＪ，ｅｔａｌ．Ｅｄｇｅｄｅｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚａｔｉｏｎ：ａ

ｍｅｔｈｏｄｔｏｐｒｅｖｅｎｔｌｅａｋａｇｅｗｈｅｎｔｕｂｅｄｆｒｅｅｓｋｉｎｆｌａｐｉｓｕｓｅｄｆｏｒ

ｐｈａｒｙｎｇｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｒｙ，２００１，１３０（１）：

９７－１０３．

［５３］ＺｈａｎｇＹＸ，ＸｉＷ，ＬａｚｚｅｒｉＤ，ｅｔａｌ．Ｂｉｐａｄｄｌｅｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｌａｐ

ｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１５，２６

（２）：３５０－３５３．

［５４］ＰｉａｚｚａＣ，ＴａｇｌｉｅｔｔｉＶ，ＮｉｃｏｌａｉＰ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｏｐｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｏｔａｌ

ｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｓｕｂｔｏｔａｌｏｒｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ

ａｎｄｃｅｒｖｉｃａｌｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１２，２０（２）：７７－８８．

［５５］ＣｈａｎｇＳＨ，ＴｕｎｇＫＹ，ＨｓｉａｏＨＴ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇａｆａｂｒｉｃａｔｅｄｆｏｒｅａｒｍ

ｆｒｅｅｆｌａｐｆｏｒｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃｉｒ

ｃｕｍｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｅｆｅｃｔａｎｄｓｐｅｅｃｈｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，

２０１０，１２５（２）：６３ｅ－６５ｅ．

［５６］ＦｒｅｄｅｒｉｃｋＪＷ，ＳｗｅｅｎｙＬ，ＣａｒｒｏｌｌＷＲ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｈｅａｄ

ａｎｄｎｅｃｋｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｂｙｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅａｎｄｄｏｎｏｒｓｉｔｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎ

ｇｏｓｃｏｐｅ，２０１３，１２３（７）：１６１２－１６１７．

［５７］ＳｏｎｇＹＧ，ＣｈｅｎＧＺ，ＳｏｎｇＹＬ．Ｔｈｅｆｒｅｅｔｈｉｇｈｆｌａｐ：ａｎｅｗｆｒｅｅｆｌａｐ

ｃｏｎｃｅｐｔｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｓｅｐｔｏｃｕｔａｎｅｏｕｓａｒｔｅｒｙ［Ｊ］．ＢｒＪＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

１９８４，３７（２）：１４９－１５９．

·１９１·
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［５８］ＫｏｍｏｒｏｗｓｋａＴｉｍｅｋＥ，ＬｅｅＧＫ．Ｔｕｂｅｉｎａｔｕｂｅａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈ

ｆｌａｐｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｃｏｍｐｌｅｘｅｓｏｐｈａｇｅａｌａｎｄａｎｔｅｒｉｏｒｎｅｃｋ

ｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１４，７２（１）：６４－６６．

［５９］ＨｕａｎｇＴＣ，ＨｓｕＹＣ，ＣｈｅｎＨＣ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｏｕｔｃｏｍｅａｎａｌｙ

ｓｉｓａｆｔｅｒａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｐｈａｒｙｎｇｏｅｓｏｐｈａ

ｇｅａｌｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１５，７５（２）：１７４－１７９．

［６０］ＹｕＰ，ＨａｎａｓｏｎｏＭＭ，ＳｋｏｒａｃｋｉＲＪ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｙｎｇｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐａｆｔｅｒｔｏｔａｌｌａｒｙｎｇｏｐｈａｒ

ｙｎｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１０，１１６（７）：１７１８－１７２４．

［６１］ＯｒｌａｎｄｏＧ，ＷｏｏｄＫＪ，ＤｅＣｏｐｐｉＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｓ

ａｐｐｌｉｅｄｔｏｇｅｎｅｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１２，２５５（５）：８６７－８８０．

［６２］ＭａｓｏｎＣ，ＤｕｎｎｉｌｌＰ．Ａｂｒｉｅｆｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｍｅｄｉｃｉｎｅ

［Ｊ］．ＲｅｇｅｎＭｅｄ，２００８，３（１）：１－５．

［６３］ＴｏｔｏｎｅｌｌｉＧ．Ｅｓｏｐｈａｇｅａｌｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ：Ａｎｅｗａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１２，１８（４７）：

６９００．

［６４］谢松林，唐举玉，陶克奇，等．游离修薄穿支皮瓣的临床研究

［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１２，３５（４）：３２１－３２２．

　　 ＸｉｅＳＬ，ＴａｎｇＪＹ，ＴａｏＫＱ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｔｈｉｎｐｅｒｆｏｒａｔｅｄｆｌａｐ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１２，

３５（４）：３２１－３２２．

［６５］梁富旭，王凯，巨积辉．足部一蒂多瓣在修复手部复合组织缺

损中的应用［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１４，３０（２）：１４６－１４７．

　　 ＬｉａｎｇＦＸ，ＷａｎｇＫ，ＪｕＪＨ．Ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉｃｌｅｄｐｏｌｙｃｌｏｎａｌ

ｆｌａｐｉｎｒｅｐａｉｒｉｎｇｔｈｅｄｅｆｅｃｔｏｆｈａｎｄｃｏｍｐｏｕｎｄｔｉｓｓｕｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨａｎｄＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，３０（２）：１４６－１４７．

（收稿日期：２０１７－０６－１５）

读者·作者·编者

参考文献基本要求

　　参考文献须与文章内容密切相关，并且是作者自己亲自阅读过的，尽可能引用近 ３～５年文献。按
ＧＢ７７１４－８７《文后参考文献著录规则》采用顺序编码制著录，依照其在文中出现的前后顺序用阿拉伯数字加
方括号标注。被引用的参考文献应为已在正式出版物上发表的，尽量避免引用教科书、摘要和综述。参考文

献中的前３名作者全部列出，３名以上者只列出前３名，后加“等”，或“ｅｔａｌ”。英文参考文献如果引自杂志，
其引用格式应与Ｐｕｂｍｅｄ上保持一致。引用文献为杂志，引用格式【作者．文题．刊名，年，卷（期）：起 －止
页．】；如为专著引用格式【著作者（主编）名．书名．卷次，版次，出版地：出版者，年：起－止页．】。参考文献后
面加相应的标识码，以表示引用文献的不同类型：专著［Ｍ］、期刊［Ｊ］、论文集［Ｃ］、学位论文［Ｄ］、网上期刊
［Ｊ／ＯＬ］、联机网上数据库［ＤＢ／ＯＬ］。本刊要求凡中文文献要给出相应的英文对照文献。

常用参考文献范例：

［１］　李宏慧，张鹏飞，白艳霞，等。５４例下颌下腺肿物切除手术的临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外
科杂志，２０１６，２２（６）：４９１－４９４．

英文对照：

ＬｉＨＨ，ＺｈａｎｇＰＦ，ＢａｉＹＸ，ｅｔａｌ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｕｂｍａｎｄｉｂｕｌａｒｇｌａｎｄｍａｓｓｅｘｃｉｓｉｏｎｉｎ５４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１６，２２（６）：４９１－４９４．

［２］　ａ̌ｇｉｌＧｋｄｏ̌ｇａｎ，Ｇｋｄｏ̌ｇａｎＯ，ＴｕｔａｒＨ，ｅｔａｌ．ＳｐｅｅｃｈＲａｎｇｅＰｒｏｆｉｌｅ（ＳＲＰ）ＦｉｎｄｉｎｇｓＢｅｆｏｒｅａｎｄＡｆｔｅｒ
ＭｕｔａｔｉｏｎａｌＦａｌｓｅｔｔｏ（Ｐｕｂｅｒｐｈｏｎｉａ）［Ｊ］．ＪＶｏｉｃｅ，２０１６，３０（４）：４４８－４５１．

［３］　田勇泉．耳鼻咽喉头颈外科学［Ｍ］．第８版．北京：人民卫生出版社，２０１３：１０－２０．
［４］　ＨｉｒａｎｏＭ．Ｐｓｙｃｈｏ－ａｃｏｕｓｔｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｖｏｉｃｅ：ＧＲＢＡＳｓｃａｌｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｈｏａｒｓｅｖｏｉｃｅ［Ｍ］／／

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｖｏｉｃｅ．ＨｉｒａｎｏＭ．Ｗｉｅｎ，ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｓｐｉｎｇｅｒ－Ｖｅｒｌａｇ，１９８１：８１－８４．
［５］　官笑梅，李小荣．完全经口腔前庭内镜甲状腺切除术病例报道并现状分析［Ｄ］．长沙：中南大学湘

雅三医院，２０１４．
［６］　ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ．ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＣａｎｃｅｒｓＶｅｒｓｉｏｎｖ１．２０１６［ＤＢ／ＯＬ］．２０１６，

ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ／ｐｈｙｓｉｃｉａｎ＿ｇｌｓ／ｐｄｆ／ｈｅａｄ－ａｎｄ－ｎｅｃｋ．ｐｄｆ
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