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　　摘　要：　目的　探讨游离股前内侧嵌合穿支肌皮瓣在舌癌术后舌再造中的应用。方法　２０１５年６月—
２０１８年１１月应用股前内侧嵌合穿支肌皮瓣对１４例舌癌患者舌颌颈联合根治术后同期行舌及口底缺损修复，口底
腔隙同时用不同来源肌瓣充填。肿瘤根治术后形成６．０ｃｍ×４．０ｃｍ～１２．０ｃｍ×７．０ｃｍ大小缺损，应用游离股前
内侧嵌合穿支肌皮瓣修复，皮瓣面积为８．０ｃｍ×４．０ｃｍ～１３．０ｃｍ×８．０ｃｍ，肌瓣体积为４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×２．０ｃｍ
～７．０ｃｍ×５．０ｃｍ×４．０ｃｍ，术中将股前内侧穿支血管蒂的动脉与甲状腺上动脉吻合，伴行静脉与甲状腺上静脉或
颈内静脉吻合。结果　所有患者股前内侧穿支恒定存在，其中来源于股动脉主干７例（５０％），血管蒂长度为（７．８
±０．４）ｃｍ；来源于旋股外侧动脉主干４例（２８．６％），血管蒂长度为（８．２±０．５）ｃｍ；来源于旋股外侧动脉降支３例
（２１．４％），血管蒂长度为（７．４±０．３）ｃｍ。肌瓣来源于股直肌为８例，肌瓣来源于股内侧肌为６例。其中８例血管
蒂类型为１支动脉２支静脉，６例血管蒂类型为１支动脉１支静脉，甲状腺上静脉为首选的受区静脉，游离股前内
侧穿支动脉伴行静脉与甲状腺上静脉端端吻合１４例，其中８例的第２支伴行静脉另外与颈内静脉端侧吻合８例。
术后皮瓣全部顺利成活，供区愈合良好。术后随访１２～４０个月，平均１８．８个月，游离股前内侧穿支皮瓣修复舌外
形不臃肿，两点辨别觉距离为８～１５ｍｍ，舌运动未见明显受限；大腿功能未见明显影响，可正常行走及进行相关日
常活动。结论　股前内侧嵌合穿支肌皮瓣是舌癌术后采用皮瓣移植再造舌的理想选择。

关　键　词：舌肿瘤；股前内侧穿支皮瓣；嵌合肌皮瓣；游离皮瓣移植
中图分类号：Ｒ７３９．９１
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　　舌癌是最为常见的口腔恶性肿瘤，手术根治性
切除舌癌后常常遗留较大面积的舌与口底复杂缺

损，需要立体修复重建从而恢复患者口腔外形功能

非常重要，一直都是临床难题［１２］。通过运用整形

外科技术设计研发制备各种游离组织瓣应用于口腔

肿瘤切除术后的缺损修复已经被证实改善了手术效

果和患者生活质量［３－５］。舌癌根治性切除后不仅需

要修复舌体缺损同样还需要充填口底腔隙以减少并

发症的发生，局部组织瓣转移和传统游离组织瓣都

不能满意修复，嵌合肌皮瓣是以一套血管蒂同时携

带皮瓣和肌瓣，优点是可以灵活调整修复不同区域

缺损，真正做到缺什么补什么，是修复立体复杂缺损

的最佳选择［６－９］。目前最常用的是股前外侧嵌合肌

皮瓣［１０－１２］，国内尚未见关于股前内侧嵌合穿支肌皮

瓣其临床解剖应用的详细报道［１３］。

２０１５年６月—２０１８年１１月湖南省肿瘤医院肿
瘤整形外科应用股前内侧嵌合穿支肌皮瓣对１４例
接受舌癌根治术的患者进行舌再造和口底缺损修

复。现对皮瓣设计、解剖分类总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者１４例，男１２例，女２例；年龄２９～６５岁，

平均４３．５岁。病理类型均为舌鳞状细胞癌，按照国际
抗癌联盟（ＵＩＣＣ）ＴＮＭ 分类分期：Ｔ４Ｎ０Ｍ０６例，
Ｔ４ＮｌＭ０３例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０３例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０２例。
１．２　手术方法
１．２．１　手术体位　患者取仰卧位，垫高头颈。手术

人员分为两组，一组负责肿瘤切除、颈部淋巴清扫术

和受区血管准备；另外一组负责完成肌皮瓣切取和

血管吻合，两组手术同时进行。

１．２．２　皮瓣设计　以腹股沟韧带下方股动脉搏动点
至髌骨内上缘连线为皮瓣轴线纵行设计皮瓣，术前常

规以可听多普勒确定股前内侧区域穿支血管数量、大

小及发出位置，初步设计确定皮瓣方向及位置（图１）。

注：①腹股沟韧带下方股动脉搏动点；②髌骨内上缘。

图１　股内侧股深动脉嵌合穿支肌皮瓣设计

１．２．３　皮瓣切取　先切开皮瓣外侧缘皮肤皮下组
织，切开深筋膜并显露股直肌，向内侧于股直肌表面

分离并掀起皮瓣分离显露穿支血管，于股直肌和股

内侧肌肌间隙附近显露股前内侧穿支血管后进行皮

瓣调整，以穿支为中点实际设计皮瓣，如果穿支来源

于股内侧肌，就向外侧牵开股直肌并以较大的肌支

为蒂设计切取股内侧肌肌瓣，如果穿支来源于股直

肌，就向内侧牵开股内侧肌并以较大的肌支为蒂设

计切取股直肌肌瓣，肌瓣大小形状根据受区实际情
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况而定，沿途结扎细小肌支，逆行分离穿支血管蒂至

其发出平面，完全掀起皮瓣，术中以 ＩＣＧ荧光造影
确定皮岛和肌瓣血运可靠后于发出平面结扎离断穿

支血管蒂并转移（图２）。

图２　股内侧股深动脉嵌合穿支肌皮瓣切取完毕

１．２．４　舌修复及血管吻合　穿支血管蒂的动脉常
规与受区甲状腺上动脉吻合，伴行静脉优先与受区

甲状腺上静脉端端吻合，如果有第２支伴行静脉则
选择与颈内静脉端侧吻合，血管吻合完毕后创面彻

底止血，确认嵌合瓣血运良好后先缝合皮瓣与舌体

残端，再以肌瓣填塞修复口底缺损，留置３根负压引
流管分别放置于胸锁乳突肌后缘、口底和锁骨上缘，

创缘分层缝合。

２　结果

本组１７例患者股前内侧穿支恒定存在，其中来
源于股动脉主干７例（５０％），血管蒂长度为（７．８±
０．４）ｃｍ（图 ３）；来源于旋股外侧动脉主干 ４例
（２８．６％），血管蒂长度为（８．２±０．５）ｃｍ（图４）；来源
于旋股外侧动脉降支３例（２１．４％），血管蒂长度为

（７．４±０．３）ｃｍ（图５）。肌瓣来源于股直肌为８例，肌
瓣来源于股内侧肌为６例；其中８例血管蒂类型为
１支动脉２支静脉，６例血管蒂类型为１支动脉１支
静脉。甲状腺上静脉为首选的受区静脉，游离股前内

侧穿支动脉伴行静脉与甲状腺上静脉端端吻合

１４例，其中８例的第２支伴行静脉另外与颈内静脉端
侧吻合。术后皮瓣全部成活，供区愈合良好。术后随

访１２～４０个月，平均１８．８个月，游离股前内侧穿支
皮瓣修复舌外形不臃肿，两点辨别觉距离为 ８～
１５ｍｍ，舌运动未见明显受限；大腿功能未见明显影
响，可正常行走及进行相关日常活动。

３　典型病例

患者，男，４７岁，入院诊断：左侧舌鳞状细胞癌。
入院后全麻下行舌癌根治性切除术及左颈部淋巴结

清扫术，测量左舌体连同口底缺损面积为９．０ｃｍ×
４．５ｃｍ。术中同时设计切取右侧股前内侧嵌合穿支
肌皮瓣，穿支血管来源于股动脉主干，皮瓣面积为

８．５ｃｍ×４．５ｃｍ，实际使用股直肌肌瓣，肌瓣体积为
４．５ｃｍ×３．５ｃｍ×２．５ｃｍ，穿支血管蒂长度为９．４ｃｍ，
穿支血管蒂动脉与左侧甲状腺上动脉吻合，伴行静脉

分别与甲状腺上静脉（端端吻合）和颈内静脉（端侧

吻合）吻合。皮瓣供区直接无张力状态下闭合，分层

美容缝合。患者术后恢复顺利，皮瓣成活良好，未见

明显并发症，随访２８个月，舌外形功能满意，大腿仅
遗留线性瘢痕，正常活动行走。见图６、７。

４　讨论

随着肿瘤综合治疗的不断发展，口腔肿瘤患者

对治疗效果也有越来越高的要求，不仅需要彻底切

!

"

!

!

#

$

注：①股动脉；②穿支血管；③旋股外侧动脉；④旋股外侧动脉降支。

图３　股前内侧穿支血管来源股动脉主干解剖与示意图　　图４　股前内侧穿支血管来源旋股外侧动脉主干解剖与示意图　
　图５　股前内侧穿支血管来源旋股外侧动脉降支解剖与示意图
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图６　左侧舌鳞状细胞癌患者　６Ａ：术中标记舌切除范围；６Ｂ：完成颈部淋巴结清扫和舌癌根治性切除，测量舌缺损面积；
６Ｃ：受区血管准备完毕，口底遗留较大腔隙；６Ｄ：设计切取右侧股前内侧股深动脉嵌合穿支肌皮瓣；６Ｅ：皮瓣切取完毕，显示穿
支来源于股血管；６Ｆ：皮瓣断蒂后测量血管蒂长度；６Ｇ：术中可见皮瓣血运良好，外观满意；６Ｈ：供区留置引流管，创缘美容缝
合　　图７　术后２０个月随访舌外形功能满意

除肿瘤病灶，同时需要最大程度的恢复外形和功能，

这是对临床医生的不断挑战。传统方法采用带蒂组

织瓣或者游离复合组织瓣修复舌癌根治术后遗留的

继发缺损，但是无法满意的修复立体复杂缺损，不仅

无法保证外形和功能，而且增加术后并发症的发生，

供区损伤也相应增加［１］。胸大肌皮瓣组织瓣臃肿，

供区损伤太大，术后外形难以接受［３］。目前游离穿

支皮瓣已经普遍用于头颈修复重建，其中股前外侧

穿支皮瓣应用最为普遍［８］，但是血管蒂往往在股外

侧肌内走行较长距离，位置较深，皮瓣切取技术要求

较高，而且股前外侧区域血管体区大，而舌癌术后缺

损修复所需皮瓣面积并不大，选择股前外侧穿支皮

瓣会造成不必要的浪费，不需要作为首选的修复手

段［１４］。

我们在临床上切取股前外侧皮瓣的过程中常常

发现股直肌内侧区域有恒定的穿支血管存在，最开

始以股前内侧区域设计皮瓣仅用于补救股前外侧穿

支缺如的情况［１５］，或者作为接力皮瓣修复股前外侧

皮瓣供区缺损［１６］，现在已经成为我们修复头颈部肿

瘤术后缺损游离皮瓣移植的第２选择。

以不同血管蒂来源的股前内侧嵌合穿支肌皮瓣

修复舌缺损具有以下优点：①皮瓣弹性好，质地柔
软，容易塑形；②股前内侧区域较少毛发生长，避免
日后患者口腔不适；③股前内侧区域血管体区丰富，
皮瓣厚度可以灵活调节而不影响血运；④股前内区
穿支数量多，切取股前内侧穿支皮瓣形式灵活，可以

制备分叶瓣和筋膜瓣，完全能够满足舌缺损修复的

需要；⑤穿支血管多走行于股直肌和股内侧肌之间
区域，穿肌肉不深，皮瓣切取分离相对股前外侧区域

简单；⑥在大部分患者中，股前内侧区域组织弹性
和活动度比股前外侧区域更大，可以轻松直接闭合

供区，在股前外侧区域弹性较小的情况下可以优先

采用股前内侧穿支皮瓣。缺点：①穿支血管位置不
固定，可能来自于股直肌也可能来自于股内侧肌，整

个大腿纵轴都可能分布，探查穿支血管难度较大；

②血管蒂来源较多，走行常常迂曲扭转，沿途肌支较
多，有一定的干扰性；③血管蒂长度多在 ８ｃｍ左
右，难以进一步延长，在某些极端情况下直接来自于

股动脉并垂直穿出，血管蒂可能不足４ｃｍ，当受区
修复需要较长血管蒂时应选择其他皮瓣供区。

·８４２·
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游离股前内侧嵌合穿支肌皮瓣可作为临床舌癌

修复的一种较好选择，是股前外侧穿支皮瓣较好的

替代备用方法。我们在未来的研究中会进一步在解

剖学和影像学方面对股前内侧区域解剖完善和了解

更多细节。
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