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　　摘　要：　目的　研究锁骨上皮瓣在喉咽癌术后缺损修复中的临床应用。方法　回顾性分析２０１７年７月 ～
２０１９年１月中山大学肿瘤防治中心应用带蒂锁骨上皮瓣修复喉咽癌术后缺损５例患者的临床资料，取带蒂锁骨上
皮瓣修复缺损，皮瓣面积（６～２０）ｃｍ×（４～６．５）ｃｍ。记录皮瓣制备时间、术中总出血量、术后引流管放置时间、皮
瓣存活情况及供区愈合情况等。结果　所有患者术中皮瓣制备时间平均为３０ｍｉｎ（２５～３５ｍｉｎ），术中总出血量平
均为５６ｍｌ（５０～８０ｍｌ），术后引流管留置天数平均为６．６ｄ（５～１０ｄ）。５例患者的锁骨上皮瓣均存活，无一例坏
死。供区缺损均直接拉拢缝合，无伤口感染及功能损伤等并发症。结论　锁骨上皮瓣具有制备技术简便，修复缺
损可靠，伤口美观，局部功能损伤少，无需显微血管吻合等优点，可用于喉咽癌缺损修复手术。
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　　头颈部具有较为复杂的解剖和功能结构，如何
修复头颈外科手术缺损一直是极具挑战性的热点问

题［１］。游离皮瓣是国内外头颈外科术后缺损修复

的主要方法［２］，但其需要显微血管吻合技术，手术

难度大、时间长、风险高，难以在基层医院广泛开展。

随着整形修复外科的不断发展，近年来锁骨上皮瓣

的应用日益受到关注。我科采用锁骨上皮瓣修复

５例喉咽癌术后缺损，取得良好效果，现总结如下。

１　材料与方法

１．１　病例资料
回顾性分析２０１７年７月 ～２０１９年１月采用锁

骨上皮瓣修复喉咽癌术后缺损５例，均为男性患者，
年龄５３～７１岁，中位年龄６４岁。本研究数据备案
号为ＲＤＤＡ２０１９００１０６９。患者一般情况见表１。

·９３３·
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表１　５例患者的临床资料

患者 性别 年龄 诊断 手术方式
术中总出

血量（ｍｌ）
术后引流管

放置天数（ｄ）
皮瓣尺寸

（ｃｍ×ｃｍ）
皮瓣情况 术后处理

随访时间

（月）

１ 男 ５９
喉咽癌综合

治疗后咽瘘
左锁骨上皮瓣转移修复咽瘘术 ５０ ６ ６×４ 存活 随诊 ２２

２ 男 ６６
下咽颈段

食管癌

下咽颈段食管癌根治＋左颈ＶＩ
区淋巴结清扫＋左颈择区淋巴
结清扫＋左锁骨上皮瓣下咽颈
段食管修复术＋气管切开术

８０ ５ ２０×５ 存活 放／化疗 １０

３ 男 ６４ 喉咽癌

下咽颈段食管癌根治＋全喉切
除＋右颈择区淋巴结清扫＋气
管造瘘术＋右锁骨上皮瓣转移
修复术

５０ ５ ２０×６ 存活 随诊 ９

４ 男 ５３ 喉癌术后咽瘘 右锁骨上皮瓣转移修复咽瘘术 ５０ ７ １４×４．５ 存活 随诊 ７

５ 男 ７１
下咽癌放化

疗后复发

全喉全下咽切除＋颈段食管切
除＋左锁骨上皮瓣转移下咽颈
段食管重建＋气管造瘘术

５０ １０ ２０×６．５ 存活 随诊 ４

１．２　手术方法
患者取仰卧位，头偏向健侧，供区肩部垫高。先

结合术前影像学结果行同侧或双侧的功能性颈淋巴

清扫术，再完成原发灶肿瘤根治切除术。根据缺损

大小和位置在锁骨上与肩袖部设计梭形皮瓣并标

记，皮瓣面积为（６～２０）ｃｍ×（４～６．５）ｃｍ。从皮
瓣远端至近端切开皮肤、皮下组织及三角肌筋膜，向

前至锁骨上，向后至斜方肌，侧方至三角肌，不显露

颈横动静脉血管，整体翻起皮瓣，分离缺损区至供区

的颈部皮下隧道。保留颈外静脉，解剖蒂部到颈横

动静脉起点附近，以此为旋转轴点，将皮瓣经颈部皮

下隧道旋转至颈部缺损区并行无张力缝合。缝合前

可剪去皮瓣远端多余的表皮，并观察出血情况，判断

皮瓣血运是否正常。若血运欠佳则剪去远端皮瓣直

到血运良好。肩部供区可通过游离松解皮下组织的

方法直接拉拢缝合，留置负压引流管。术后常规使

用扩血管药物改善微循环，保持头正中位稍偏向术

区，避免局部受压。负压引流管每日引流量小于

３０ｍｌ时予拔除引流管。

２　结果

所有患者术中皮瓣制备时间平均为３０ｍｉｎ（２５～
３５ｍｉｎ），术中总出血量平均为５６ｍｌ（５０～８０ｍｌ），皮
瓣制取和缝合仅少量出血。术后引流管留置天数平

均为６．６ｄ（５～１０ｄ）。５例患者均为未行Ⅳ或Ｖ区
颈清扫手术的患者，５例锁骨上皮瓣均存活，无一例
坏死，术后受区皮瓣颜色、质地、弹性均良好，外观满

意，供区伤口愈合良好，无伤口感染，积液等并发症。

肩部术口均无功能损伤等并发症，但术后瘢痕均较

明显。除１例患者术后补充放／化疗外，其余４例患
者均随诊观察，随访时间为４～２２个月，随访期间无
一例出现肿瘤复发。

３　典型病例

患者，男，６６岁，因“吞咽困难并吞咽疼痛１月
余”入院。行颈胸部及上腹部 ＣＴ平扫 ＋增强（图
１Ａ）示：下咽左侧壁增厚，形成软组织肿块，侵犯左
侧杓会厌皱襞、左侧梨状窝、左侧咽旁及咽后间隙，

向下累及食管颈段，长度约６７ｍｍ；气管食管沟、右
上气管旁见肿大淋巴结，边界欠清，部分可见坏死，

较大者约１１ｍｍ×１２ｍｍ。行电子喉镜（图１Ｂ）及
活检病理示：（下咽部）镜检为中分化鳞癌。电子胃

镜示：进镜后见下咽肿物，肿物致食管入口狭窄，镜

身无法通过。食管吞钡（图１Ｃ）示：食管颈段管壁
僵硬，左侧梨状窝、食管颈段见充盈缺损，病灶长度

约６．７ｃｍ，局部黏膜皱襞明显破坏，管腔边缘不光
整，钡剂通过受阻；左侧梨状窝、食管颈段充盈缺损，

考虑喉咽癌侵犯颈段食管可能性大。颈部彩超示：

左颈ＶＩ区可见数个淋巴结，较大约５ｍｍ×３ｍｍ，
椭圆形，边界清，皮髓质分界不清，淋巴门未探及；左

颈ＩＩＩ区可见数个淋巴结，较大约１６ｍｍ×４ｍｍ，椭
圆形，边界清，皮髓质分界不清，内部回声不均匀，淋

巴门未探及；左颈ＶＩ区淋巴结恶性待排，左颈ＩＩＩ区
淋巴结考虑反应性淋巴结可能性大。入院诊断：喉

咽癌ｃＴ４ａＮ２Ｍ０ＩＶＡ期。遂行ＴＰ方案化疗２程（多
西他赛１２０ｍｇ＋洛铂７０ｍｇ），复查病灶较前稍缩
小。后于全麻下行下咽颈段食管癌根治 ＋左颈 ＶＩ
区淋巴结清扫＋左颈择区淋巴结清扫＋左锁骨上皮
·０４３·
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图１　６６岁下咽颈段食管癌患者　Ａ：颈部术前ＣＴ；Ｂ：术前电子喉镜；Ｃ：术前食管吞钡；Ｄ：下咽颈段食管癌切除后；Ｅ：设计
锁骨上皮瓣；Ｆ：缝合修补下咽颈段食管；Ｇ：术后２个月食管吞钡复查；Ｈ：术后电子胃镜复查

瓣下咽颈段食管修复术＋气管切开术。术中操作见
图１Ｄ～Ｆ。术后伤口愈合良好，术后１个月、术后
２个月分别行食管吞钡（图１Ｇ）显示吻合口均未见
异常，行电子胃镜检查（图１Ｈ）食管入口见皮瓣，血
运色泽良好。后行放疗治疗。随访至今已１０个月，
肿瘤无明显进展或复发，皮瓣存活，肩部功能正常、

活动满意。

４　讨论

锁骨上皮瓣由Ｌａｍｂｅｒｔｙ［３］于１９７９年首次描述，
但由于当时解剖不熟导致较高并发症发生率，于是

在文献中沉寂了近２０年。直到１９９７年Ｐａｌｌｕａ等［４］

重新对锁骨上皮瓣进行深入的解剖学研究，结果显

示锁骨上动脉均来自颈横动脉，两条锁骨上动脉伴

行静脉分别回流入颈横静脉和颈外静脉，并改进制

备技术，证实其安全性，该皮瓣才再次受到人们的关

注。最初主要应用于烧伤瘢痕的修复。２００９年
Ｃｈｉｕ等［５］提出该皮瓣用于头颈肿瘤术后缺损具有

多功能性和可靠性后，近几年开始迅速流行。近年

来研究表明，锁骨上区的主要供应血管是颈横动脉。

Ｃｏｒｄｏｖａ等［６］研究锁骨上区皮肤平均有 ４个穿支，
７５％来自颈横动脉浅支，２５％直接由颈横动脉发出，
１５％来自颈横动脉深支；有些穿支既来自颈横动脉，
又来自其中一个或同时两个分支。

锁骨上皮瓣薄厚适中，颜色、质地与头颈面部相

近，皮瓣供血明确、血管恒定，且制取简单、手术时间

短，可用于头颈部及面部多种类型缺损［７］。国内外

研究表明，锁骨上皮瓣可以修复头颈部的缺损包括：

口底、舌、口咽、下咽、颈段食管、面颈部皮肤等［８１２］。

其术后并发症主要有：皮瓣全部坏死，皮瓣部分坏

死，感染，创口裂开，口瘘，咽瘘，食管狭窄等［８，１３１５］。

Ｋｏｋｏｔ等［１３］报道 ４５例应用于口腔、口咽、喉咽、食
管、气管、颞骨和颈面部皮肤修复，２例皮瓣全部坏
死，８例部分坏死。Ｓａｎｄｕ等［７］报道５０例颈部皮肤
缺损、口腔或口咽部内衬黏膜缺损修复，２例皮瓣坏
死，４例部分坏死。笔者认为，出现皮瓣远端部分坏
死，考虑可能跟曾接受根治性放疗、颈横动脉和静脉

损伤有关。因此对于曾行根治性放疗、同侧曾行Ⅳ
或Ｖ区颈清扫手术的患者，术前应谨慎评价颈横动
脉、颈外静脉系统情况后再考虑是否选择锁骨上皮

瓣修复。术前可用超声检查颈横动脉情况，术中行

颈部淋巴清扫时要注意保护颈横动静脉和颈外静

脉，皮瓣制备时则注意避免根蒂部损伤［１６］，本文

５例均为未行Ⅳ或 Ｖ区颈清扫手术的患者，制备锁
骨上皮瓣时均没有显露颈横动静脉血管，从而避免

造成损伤。５例患者的锁骨上皮瓣均存活，无一例
发生坏死。术后随访时间最长达２２个月，５例患者
均未发现肿瘤复发，控制效果可。

与胸大肌皮瓣相比，两者均为带蒂皮瓣，但胸大

肌皮瓣制取范围更大，损伤胸壁组织。且胸大肌皮

瓣更臃肿，尤其对于年轻女性患者。锁骨上皮瓣更

薄、更灵活，更适合颈部缺损修复。有研究显示皮瓣

较长（＞２２ｃｍ）容易出现远端坏死［９］，因此有学者

建议采用皮瓣延迟的方法减少并发症，即皮瓣切取

在修复手术前１０ｄ完成，这样能够增加皮瓣的长度
３～４ｃｍ［７］。但对于头颈部特大面积缺损的修复，该
皮瓣仍显不足。

对于利用锁骨上皮瓣修复的患者术后肩部功能

的恢复情况，有研究认为宽度不超过８ｃｍ、长度不
超过２２ｃｍ［９，１１］，供区皮肤可经游离松解后直接拉
拢缝合，超过相应尺寸则要植皮覆盖创面。本组

·１４３·
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５例患者供区皮瓣尺寸均在此范围内，但肩部瘢痕
均较明显。另外由于随诊时间较短，无法充分评估

肩关节活动情况。Ｈｅｒｒ等［１７］利用Ｐｅｎｎ肩关节评分
和Ｃｏｎｓｔａｎｔ肩关节评分系统对行锁骨上皮瓣修复术
的患者进行全面评价，同时物理治疗师对患者肩关

节肌力和活动度进行测量，大部分患者主观感受良

好，肩关节的肌力也不受影响，但是在一个方向或多

个方向的关节活动度方面有—定影响。

锁骨上皮瓣是喉咽癌术后缺损修复较为理想的

组织瓣，具有制备技术简便，修复缺损可靠，伤口美

观，局部功能损伤少，无需显微血管吻合等优点，可

用于喉咽癌术后的缺损修复，适合在基层医院开展。
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