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　　摘　要：　目的　探讨游离胫后动脉穿支皮瓣在修复局部晚期下咽癌喉功能保留术后缺损的临床价值。方法
　回顾性分析华西医院耳鼻咽喉头颈外科在２００９年８月～２０１９年１月在下咽癌喉功能保留手术中采用游离胫后
动脉穿支皮瓣修复的２０例患者临床资料。患者均为男性，年龄４７～６７岁，病理类型均为鳞状细胞癌。其中梨状
窝癌１４例，下咽后壁癌６例。皮瓣的面积为４ｃｍ×７ｃｍ～７ｃｍ×１２ｃｍ。小腿供瓣区采用腹部全厚皮移植。术后
患者均行后续放／化疗。结果　术后所有皮瓣均全部存活，无皮瓣坏死及血管危象发生。６例患者术后出现低蛋白
血症，４例出现肺部感染，４例出现咽瘘，１例出现供区植皮坏死。所有患者均拔除鼻饲管后经口进食，１例继发喉
狭窄。肿瘤控制情况：２例局部复发，其中１例行挽救性全喉切除术，１例死亡。２例出现颈部淋巴结转移，均再次
接受根治性颈淋巴结清扫术。结论　游离胫后动脉穿支皮瓣具有穿支血管解剖恒定，厚薄适中，血管蒂长和供区
隐蔽等优点，术后能耐受根治性放疗，是下咽癌术后缺损重建的理想选择之一。
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　　下咽恶性肿瘤多数为鳞状细胞癌，多好发于梨
状窝，下咽后壁其次，环后区最少［１］。局部晚期下

咽癌的治疗是以手术为主的综合治疗，手术治疗的

原则是在进行外科根治性切除肿瘤基础上，尽可能

保留或重建咽、喉等功能［２］。由下咽部位置特殊，

怎样在切除肿瘤后通过各种适当的修复重建，达到

呼吸、吞咽、发音三大功能的和谐统一，一直是外科

医生所面临的难点及探索的重点。术后吞咽及呼吸

困难将大大降低患者的生活质量［３］。在保留喉功

能的下咽癌手术中，目前下咽癌常见的修复重建方

法包括各种带蒂皮瓣及游离皮瓣、游离空肠移植等。

近１０余年，游离皮瓣在下咽癌修复重建中占比在逐
渐上升，游离皮瓣不仅能提供一定的灵活性和合适

的组织量，而且不受血管蒂长度限制［４］。文献资料

表明，临床上以前臂皮瓣及股前外侧皮瓣为代表的

两种游离皮瓣在修复下咽癌术后缺损修复中最常被

选用［２－３，５］。

游离胫后动脉穿支皮瓣由胫后动脉供血，该皮

瓣不仅能够制备成为血管蒂长、厚度较薄且柔韧的

皮瓣，而且制作过程简单，不需要对下肢阻断血流，

同时供瓣区隐蔽，目前越来越受到头颈外科医师的

重视。现收集我科于２００９年８月 ～２０１９年１月收
治的接受游离胫后动脉穿支皮瓣修复下咽癌术后缺

损的患者临床资料，分析并总结该皮瓣在下咽癌缺

损修复中的应用特点。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２００９年８月 ～２０１９年１月四川大学华西

医院耳鼻咽喉头颈外科行游离胫后动脉穿支皮瓣行

保留喉功能的下咽癌修复手术患者２０例。患者均
为男性，年龄４７～６７岁，中位年龄５４岁。所有患者
均经病检确诊为鳞状细胞癌，病理科未区分肿瘤病

理分化程度，且以 ＵＩＣＣ（ＵｎｉｏｎｆｏｒＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌ）（２００２）标准作出肿瘤ＴＮＭ分期，其
中 Ｔ３Ｎ０Ｍ０３例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０９例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０３例，
Ｔ４Ｎ２Ｍ０４例，Ｔ４Ｎ３Ｍ０１例。
１．２　治疗方法
１．２．１　术前准备　所有患者入院后均完善：①血常

规、生化、凝血等检查：排除感染、凝血功能异常等手

术禁忌；②心电图、胸部 Ｘ光：评估心肺功能，能否
耐受手术，必要时完善心脏超声及肺功能检查；③电
子纤维鼻咽喉镜及颈部增强 ＣＴ／ＭＲＩ：评估肿瘤大
小及侵犯周围组织情况，必要时完善 ＰＥＴＣＴ评估
有无远处转移；④胃镜／食管造影：确定肿瘤是否侵
及食管或食管是否存在肿瘤转移；⑤双下肢血管多
普勒超声或磁共振血管造影（ＭＲＡ）明确供区血管
情况。

１．２．２　手术方法　肿瘤切除：所有患者均行双侧颈
部２、３、４区淋巴结清扫；对于梨状窝癌常规对同侧
６区淋巴结进行清扫。颈部淋巴结清扫术时，特别
注意保护甲状腺上动脉、面动脉、颈外静脉、甲状腺

上静脉及面静脉等备用。梨状窝癌距瘤周１．５ｃｍ
切除受累梨状窝及连同甲状软骨板的同侧半喉；对

于Ｔ４患者切除同侧甲状腺及对应的带状肌。下咽
后壁癌在切缘１．５ｃｍ，深面到达椎前筋膜，完整切
除肿瘤，部分患者肿瘤下界到达食管入口平面的，将

食管后壁及侧壁切除保持切缘１．５ｃｍ左右。下咽
后壁癌均保留正常喉体。切缘术中常规冰冻检查，

均达到冰冻证实未见肿瘤。术中严格止血，保护邻

近重要组织。

胫后动脉穿支皮瓣制作：根据肿瘤切除后缺损

大小设计皮瓣面积（图１Ａ）。皮瓣设计常在小腿内
侧的远端，内踝上方，沿胫后动脉体表投影线，以术

前超声检查提示的血管穿支为中心设计皮瓣，沿皮

瓣的内侧切开皮肤，在比目鱼肌和趾长屈肌间隙内

寻找合适的穿支血管，并以该穿支血管为中心再次

确认皮岛位置；对于术中发现穿支血管变异者重新

设计皮岛，沿此穿支逆行分离至胫后动脉，选择合适

的胫后动脉血管蒂长度后结扎胫后动脉，完成皮瓣

的获取（图１Ｂ）［６］。根据切除术后缺损范围大小调
整皮瓣摆放位置，将皮瓣与残余正常黏膜缝合，修复

重建下咽功能（图１Ｃ）。
皮瓣的血管吻合常规采用一根动脉和两根静脉

方案，吻合时应该避免血管蒂扭转及血管之间的错

位吻合（图１Ｄ），血管吻合完成后仔细观察血管充
盈状态及皮瓣血供情况，必要时术中多普勒超声检

测。供区皮肤缺损关闭，通常采用腹部全厚皮肤切

取移植，并且给予加压包扎１０ｄ。
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图１　皮瓣的设计获取及下咽修复重建　Ａ：根据肿瘤大小设计皮瓣；Ｂ：选择合适的胫后动脉血管蒂长度后结扎胫后动脉，获
取皮瓣；Ｃ：皮瓣与残余正常黏膜缝合，修复重建下咽；Ｄ：吻合皮瓣血管

１．２．３　术后处理及皮瓣监测　术后第２天由我院
专业营养医师制定营养计划，所有患者均经鼻饲管

进食，必要时辅助静脉营养。所有患者都接受定期

的伤口换药及抗炎药物的使用。２０１５年之前的患
者术后均使用低分子肝素钙、低分子右旋糖酐等抗

凝剂１周；２０１５年之后所有游离皮瓣均不再使用任
何抗凝剂。由于皮瓣位于下咽部，观察不方便，我们

采用术后每２ｄ用电子喉镜观察皮瓣色泽一次，若
３次均无淤血等危象则停止观察。密切关注颈部引
流量及颜色，早期发现积液及咽瘘并妥善处理。拆线

时间：若伤口无感染等异常情况，颈部拆线时间为术

后第７天，腹部取皮创面拆线时间为术后第１４天，小
腿植皮创面拆线时间约为术后第１０～１４天。
１．３　随访

我院随访采用术后２年内每３个月复诊１次，
２年后则半年复诊１次。随访时需完善仔细的体格
检查和电子喉镜或喉动态镜检查，评估吞咽、发音及

呼吸功能的恢复情况。根据病情酌情使用颈部淋巴

结Ｂ超、颈部增强 ＣＴ或 ＭＲＩ等检查（图２）。本组
患者均按期随访，无失访病例。

图２　患者术后３个月复查　Ａ：术后复查增强ＣＴ示下咽呈

术后改变，无肿瘤复发，皮瓣在位；Ｂ：术后顺利拔除胃管及

气管导管，无吞咽困难、呼吸困难

２　结果

本组２０例患者皮瓣的切取面积为４ｃｍ×７ｃｍ
～７ｃｍ×１２ｃｍ，皮瓣平均厚度为１．２ｃｍ（０．９～
１．４ｃｍ），血管蒂平均长度为 ９ｃｍ（７～１２ｃｍ）。
２０支动脉血管吻合情况：面动脉１２支，甲状腺上动
脉６支，颈横动脉 ２支；受区 ４０支静脉吻合情况
４０支：面静脉１６支，甲状腺上静脉１２支，颈内静脉
７支，颈外静脉５支。

２０例游离胫后动脉穿支皮瓣全部存活，６例患
者术后出现低蛋白血症，４例患者出现肺部感染，
４例患者出现咽瘘，１例患者出现小腿供瓣区植皮坏
死。针对不同的并发症，给予营养支持、伤口换药、

抗感染、再次植皮治疗后，上述患者均在４周内康复
出院。患者无肩颈功能障碍、呼吸困难及吞咽困难。

无下肢缺血坏死或运动功能受损患者。

平均随访时间为３３个月。所有患者术后均在
肿瘤科进行后续放／化疗，且皮瓣未出现坏死。所有
患者均拔除鼻饲管后经口进食（术后２１～５５ｄ，平
均３０ｄ），且拥有较为满意的吞咽功能。除１例患
者放疗后继发喉狭窄再次行气管切开外，其余患者

均拔除气管套管经口呼吸。肿瘤控制情况：１例
Ｔ４Ｎ３Ｍ０患者术后７个月肿瘤复发，并于术后２４个
月死亡；１例Ｔ３Ｎ２Ｍ０术后８个月出现喉部复发，行
挽救性全喉切除术。２例患者分别在术后１１、１２个
月出现颈部淋巴结转移，２例患者均再次接受根治
性颈淋巴结清扫术，目前仍随访中。

３　讨论

下咽癌发病率占头颈部恶性肿瘤的 １．４％ ～
·５４３·
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５．０％，占全身恶性肿瘤的０．５％，病理类型以鳞状
细胞癌为主，多发生于梨状窝区，首选治疗方式是为

以手术为主的综合治疗［１２］。下咽前与喉相接，上

通口咽，向下延续食管，咽喉的主要功能是吞咽、呼

吸和语言。晚期下咽癌手术的难点是肿瘤切除后对

上消化道、呼吸道的缺损修复重建，并避免吞咽呼吸

困难及误吸等并发症［３］。

目前，游离前臂皮瓣、游离股前外侧皮瓣及游离

空肠是修复晚期下咽癌术后缺损的常用材料，其中

游离股前外侧皮瓣更是头颈部肿瘤修复的主要材

料［７８］。游离前臂皮瓣组织较薄，血管蒂长，但供区

瘢痕明显，并且皮瓣获取后可能造成的腕关节活动

僵硬、手部麻木等并发症，严重可出现拇指缺血坏

死［９］。游离股前外侧皮瓣易获得较大面积的皮瓣，

适用于颈、咽部肿瘤切除后较大的缺损［８］，供区多

可以线性闭合。但皮下脂肪厚，部分患者旋股外侧

动脉降支是肌皮穿支，制作皮瓣时携带较多肌肉可

因组织的臃肿导致吞咽及呼吸困难。虽然目前显微

外科技术已经发展到可以采用血管穿支皮瓣技术或

者对皮瓣过厚的脂肪组织采用修薄技术来制作较薄

的股前外侧皮瓣［１０］。但这需要术者具有高超的显

微外科技术。本研究目的主要探讨胫后动脉穿支皮

瓣在下咽癌修复重建的应用，未与游离股前外侧皮

瓣修复进行系统对比研究。游离空肠的分泌功能够

促进吞咽功能较快恢复，使消化功能更接近生理功

能，但空肠移植需要开腹手术，手术复杂，也增加了

腹部并发症如肠粘连梗阻的几率，游离空肠血管蒂

短，耐受缺血的时间较短［１１］，空肠黏膜腺体产生的

大量分泌液流入肺内常导致患者咳嗽及肺炎。同时

空肠不能耐受高剂量的放射治疗［８］。

胫后动脉穿支皮瓣属于筋膜皮瓣的一种，位于

小腿内侧，以发出点位置较为恒定的胫后动脉皮穿

支为供应血管。该皮瓣具有以下优点：①血管解剖
变异较少［１２］，并且胫后动脉在下肢远端位置表浅，

便于获取；②皮瓣厚度较薄，属于与前臂皮瓣类似的
薄型皮瓣，皮瓣质地柔韧，血管蒂长［１３］，可满足皮瓣

任意摆放不受影响，并且能提供较大的皮瓣面积；

③供瓣区位于内踝上，非常隐蔽；④可允许双组医师
同时进行手术，节约手术时间；⑤皮瓣附近有隐神经
穿过，必要时可携带隐神经制备成感觉皮瓣。此外，

我们发现所有皮瓣在术后根治性放疗期间未出现坏

死，说明该皮瓣在放疗中对放射性有很好的耐受性。

游离胫后动脉穿支皮瓣主要缺点是供瓣区缺损

常需要植皮修复。皮瓣制作时尽量在胫骨表面留下

一层筋膜，在其上植皮才易于成活。我们的经验是

采用腹部切取全厚皮移植，成活后耐磨，不易出现植

皮区溃疡及皮下大片瘢痕。下肢远端血供由胫动脉

及腓动脉供血，从解剖结构上已经证实，下肢的其中

一条动脉缺失不会引发小腿缺血，但文献有腓动脉

缺失的报道，因此术前常规行ＭＲＩ或ＣＴＡ小腿血管
成像是非常必要的。同时应该采取严格的纳入标准

及辅助检查来排除远端肢体循环不充分的患者。

虽然有文献报道Ｔ４下咽癌仍能够行保留喉功
能手术，但本组１例 Ｔ４Ｎ３Ｍ０患者术后７个月肿瘤
复发，提示对该类患者做出是否保喉决定一定要慎

重。本研究为回顾性研究，样本量较少，后期我们将

进一步完成大样本量的前瞻性研究，更加充分地探

讨游离胫后动脉穿支皮瓣在修复下咽癌术后缺损的

临床价值。
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