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　　手术切除头颈部中晚期肿瘤会造成大面积的组
织缺损，导致严重畸形，为了保证伤口尽快愈合、恢

复外形与功能、减少手术并发症并及时进行术后辅

助治疗，需要对缺损组织进行修复。头颈区域的组

织修复常采用皮瓣、肌瓣以及骨瓣等单一组织移植，

或两种以上的复合组织移植。头颈部修复一般遵循

由简单到复杂的阶梯原则［１］，依次采用直接拉拢缝

合或者植皮、局部皮瓣、邻近组织瓣和游离组织瓣。

本文将对头颈肿瘤术后缺损修复现状、发展及未来

的方向进行阐述。

１　头颈肿瘤术后缺损修复的现状

自上世纪８０年代未始，显微外科技术广泛应用
于头颈领域，有经验的医师游离皮瓣手术成功率在

９５％以上［２］。在本世纪前１０年，穿支皮瓣技术、预
购皮瓣技术及自由模式游离皮瓣技术逐渐应用开

展。目前股前外侧皮瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣等逐

渐取代了胸大肌皮瓣及腹直肌皮瓣。国内开展皮瓣

较多的单位，游离穿支皮瓣已经成为首选的头颈缺

损修复方法。在实际临床工作中，限制皮瓣选择的

主要原因还是手术医师能掌握的皮瓣种类以及熟悉

程度。总的来说，掌握胸大肌皮瓣是能开展头颈外

科的基础，如果能掌握游离前臂皮瓣、股前外侧皮

瓣、游离腓骨皮瓣、和游离空肠这４种游离皮瓣技术
就能较好的解决头颈９０％以上头颈肿瘤术后缺损
修复的难题。目前在头颈修复领域的主打皮瓣是前

臂皮瓣和股前外侧皮瓣。

前臂皮瓣由杨果凡［３］在１９８１年首先报道，由于
皮瓣薄、血管解剖恒定、制备简单、血管口径大、血管

蒂长等优点［４］，游离移植吻合容易成功，是修复舌

体、口底、颊部、牙龈、咽侧及软腭等口腔内缺损的最

佳选择。其主要缺点是皮瓣制取时牺牲了前臂的

１支主要供血动脉（桡动脉），因此术前需要评估尺
动脉对手掌的供血情况；另外，前臂供区缺损无法直

接拉拢缝合，需要做游离植皮时，对手的感觉和运动

功能均有一定影响。

股前外侧皮瓣最早由我国学者宋业光于１９８４年
提出和应用，到１９９３年由日本学者 Ｋｏｓｈｉｍａ等［５］首

先应用到头颈的修复中。其供养动脉主要为旋股外

侧动脉降支，该皮瓣的优点在于制取时不需要变换

体位，原发灶切除和皮瓣制取可以同时进行，血管蒂

长、血管口径粗，容易吻合成功，皮瓣通常较薄，质地

优良，即使较厚也可以通过切除深筋膜或者皮下脂

肪的方法达到皮瓣削薄。皮瓣设计灵活，组织量较

大，供养动脉主干旋股外侧动脉有升支、横支和降支

３个分支，可以制备成共蒂的复合肌皮瓣来修复头
颈部的复杂缺损（包括颌面部的三维缺损和下咽及

颈段食管的环周缺损）。供区保留股外侧肌及神

经，创面大部分情况下（宽度小于８ｃｍ）可以直接拉
拢缝合，对供区的创伤小。基于以上特点，股前外侧

皮瓣已发展成目前应用最广泛的“万能皮瓣”。该

皮瓣的缺点是皮瓣穿支的位置和来源存在一定的变

异，女性的皮下脂肪较厚，男性肌肉发达者，切除较

宽的皮瓣后供区直接拉拢缝合时有时较为困难。

游离腓骨皮瓣最早由 Ｔａｙｌｏｒ等［６］于１９７５年报
道，最长可提供２５ｃｍ骨段，目前已经广泛应用于头
颈重建外科领域，是公认的下颌骨重建的最佳选择，

在上颌骨重建中也有大量应用。该皮瓣具有以下优

点：①骨量充足，可以满足各种类型的下颌骨缺损修
复的需要；②腓骨均有骨膜和骨内双重血运供应，可
以做各种三维立体修复，更好地重建颌骨形态，并且

可以进行牙种植，从而恢复患者咀嚼功能；③腓骨动
静脉口径恒定、粗大，与颈部血管管径匹配，血管蒂

长，可达１２ｃｍ以上；④头颈部原发灶手术和皮瓣制
取可以２组同时进行，节约手术时间。主要缺点是
腓骨宽度不够，下颌骨重建时高度不够，影响牙种植

体的植入；另一缺点是软组织量稍显不足，不适合软

组织缺损量较大的复合性缺损重建。

游离空肠是修复下咽和颈段食管环周缺损的首

选方法［７］，优点是血管恒定，易于成活、空肠黏膜与

食管黏膜接近，可根据口咽缺损的需要进行修剪，而

且制取空肠相对腹部正常生理干扰相对较小，相对

皮瓣修复下咽食管环周缺损来说，游离空肠吻合口

瘘及术后吻合口狭窄发生率低，缺点术后无喉发音

成功率较皮瓣低。

对于头颈部大型的复合性缺损，单一的游离组

织瓣往往无法同时满足恢复外形和功能的需要，对

于这部分患者，最好的办法是采用复合组织瓣移植，

比如采用旋股外侧动脉为蒂多个软组织瓣（所谓一
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蒂多岛）模式，如果缺损过大，一蒂多岛模式不能满

足需要，可以采用双游离瓣移植组成串联皮瓣等形

式。但这类手术时间长、创伤大、技术难度高，需要

严格的把握手术适应证。值得注意的是：需要修复

的患者大多为晚期病例，在术前诱导化疗、调强放

疗、同步放化疗和靶向治疗等综合治疗可以提高局

控率和生存率，降低手术难度的今天，头颈外科医生

需要牢固树立综合治疗的观念，不要夸大手术和修

复的效果。

２　头颈肿瘤术后缺损修复当前的研究热点

当前一个新的热点是一些头颈部邻近皮瓣得到

了重新开发和利用，如锁骨上岛状皮瓣、胸肩峰动脉

穿支皮瓣、颏下岛状皮瓣等，由于不需要显微血管吻

合，尤其适合基层耳鼻咽喉头颈外科医生及口腔科医

生应用，成为了目前流行的头颈部软组织缺损的修复

方法。锁骨上皮瓣 １９７９年由 Ｌａｍｂｅｒｔｙ首次描述，
１９９７年 Ｐａｌｌｕａ等对锁骨上皮瓣进行了详细的解剖
学研究，由于其制备简单，而且不影响肿瘤根治效果

等优点，有的医院甚至将其作为首选修复皮瓣［８］。

胸大肌皮瓣是最常用的邻近组织瓣，Ａｒｉｙａｎ［９］

在１９７９年报道此皮瓣修复头颈部缺损，由于距离头
颈部近，制取简单，组织量大，血供丰富，抗感染力

强，９０年代应用达到高峰，现在主要应用于不适合
游离皮瓣修复的患者，多用于放疗后颈部软组织缺

损的修复。在胸大肌皮瓣基础上改良的胸肩峰动脉

穿支皮瓣，制备相对简单，皮瓣较胸大肌皮瓣轻薄，

血管蒂长等优点［１０１１］，适合修复舌、口咽等口腔及

咽部缺损。并可制备成一蒂双岛瓣，可用来修复较

复杂的头颈部缺损，颏下岛状皮瓣由 Ｍａｒｔｉｎ等于
１９９３年首次报道，该皮瓣具有制备相对简单，不需
要吻合血管等优点，首先应用在头颈缺损的修复中。

由于颏下及颌下区是口腔癌淋巴引流区域，在口腔

鳞状细胞癌术后缺损修复中应用安全性尚存在争

议。最近的文献证实，只要适应证掌握得当，精细解

剖血管蒂，不会影响肿瘤的根治性［１２］。颏下岛状瓣

是下咽、口咽及颈段食管缺损修复的可选皮瓣，特别

适合于基层未掌握显微外科技术的医院，该皮瓣的

主要缺点是皮瓣制取的宽度有限，男性有胡须。

近年来另外一个热点就是数字化技术在医学领

域快速应用，计算机辅助设计（ＣＡＤ）和３Ｄ（ｔｈｒｅｅｄｉ
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ）打印等先进技术推动医学从向信息化、数
字化模式转变。当前数字化技术主要应用在颌面部

骨性缺损修复领域［１３１４］，以前颌骨切除后Ⅰ期重
建，主要是依靠术者的经验对游离腓骨瓣塑形，由于

骨性缺损复杂，对咬合复位精准要求，腓骨瓣的塑形

的效果往往差强人意，现在可以依据多层螺旋 ＣＴ
或磁共振成像（ＭＲＩ）等影像学扫描数据输入计算机
后进行三维重建，并利用计算机软件进行模拟手术，

同时借助于快速成型的３Ｄ打印技术、对颌骨复杂
形状缺损进行实物模型的精确制造，这样不仅有利

于预制个体化、复合生理弧度的钛板等骨性固定装

置，还可以制作精确的导板引导肿瘤切除和腓骨切

取，帮助手术医生实施精准的切除及修复，同时大大

节约手术时间。

３　头颈肿瘤术后缺损修复的展望

３Ｄ打印技术与组织工程融合，可实现多种组织
的再生和重建［１５］。组织工程技术在头颈修复领域

研究热点主要集中在鼻、外耳、喉、颌骨、气管等修复

方面。该技术是把体外培养的干细胞接种在通过

３Ｄ打印技术打印出来的可降解软骨支架上，使之形
成细胞－材料复合物，并植入体内以进行个性化缺
损修复。３Ｄ打印技术打印出来生物支架既符合组
织器官的宏观结构，又要符合器官内部微观结构，因

此植入体内后修复具有精准化、个体化的优点。Ｘｕ
等［１６］首次借助３Ｄ打印和组织工程技术精确重建人
体鼻翼软骨，重建鼻翼软骨的细胞和组织形态特征

与人体软骨相似，生物力学性能甚至优于自体软骨，

且其外观和功能均得到显著改善。该项技术在耳软

骨和气管软骨的再生重建方面也取得了突飞猛进的

发展［１７１９］。虽然组织工程应用至临床还存在诸多

的问题：比如再上皮化和移植物的再生长问题等，但

随着组织工程技术的进步以及作为生物支架新材料

的研发、生物反应器技术的发展，我们有理由相信在

不久的将来，组织工程学、再生医学与３Ｄ打印技术
深度融合，实现与模拟器官外观结构完全相同的组

织器官的生物打印及再生技术，可以解决自体或者

异体移植所存在的局限，这些技术也必将在头颈修

复方面有着广阔的应用前景。

头颈修复在向着数字化、精准化方向发展的同

时，未来皮瓣研究也将在供区的功能保留和受区的

器官功能重建方面加大研究力度。以期减少皮瓣供

区的损伤，而受区器官的功能恢复无限接近正常，比

如恢复咽喉黏膜的感觉，保留重建皮瓣的感觉功能，

从而提高患者的生活质量。

·３３２·
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