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游离上臂外侧皮瓣修复舌癌术后

软组织缺损的临床应用
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　　摘　要：　目的　探讨游离上臂外侧皮瓣一期修复舌癌术后软组织缺损的临床应用。方法　选取２０１９年
６月—２０２１年９月舌癌根治术的３２例患者，应用游离上臂外侧皮瓣同期行舌缺损修复。其中男２５例，女７例，病
理类型均为鳞状细胞癌。术前多普勒血流探测仪确定上臂外侧区域穿支血管位置，皮瓣轴线位于三角肌止点与肱

骨外上髁之间的连线后方１ｃｍ，根据舌缺损面积和形状设计皮瓣。结果　３２例患者中，皮瓣大小为７．５ｃｍ×
４．０ｃｍ～１４．０ｃｍ×６．０ｃｍ，平均厚度为（０．８５±０．４０）ｃｍ，平均血管蒂长度为（８．２４±１．３７）ｃｍ，穿支数量为２～
４支。供区切口均一期拉拢缝合。除１例患者术后第４天皮瓣坏死改股前外侧皮瓣修复后皮瓣存活，皮瓣一期成
活率为９６．９％（３１／３２）。所有患者术后均未行气管切开。随访７～２２个月，平均１１个月，患者术后外形及功能恢
复较满意，无远期并发症。结论　游离上臂外侧皮瓣血管恒定、制备简单、质地薄软，皮瓣成活率高，供区并发症
少，是修复舌癌术后半舌缺损的良好选择。
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　　舌癌是最常见的口腔恶性肿瘤，根治性手术获
得了较为满意的５年生存率，但是手术造成舌软组
织缺损，影响舌的功能和外观。对于舌缺损超过１／３
以上的患者，常需要皮瓣修复重建舌缺损。游离上

臂外侧皮瓣由于其质地柔软，厚度合适，供区损伤小

的优点，在头颈部缺损修复的应用逐渐增多。本研

究回顾性分析２０１９年６月—２０２１年９月应用游离
上臂外侧皮瓣一期修复３２例舌癌切除术后舌组织
缺损经验，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１９年６月—２０２１年９月收治的３２例舌

癌患者，男２５例，女７例，其中１６例患者体重指数
大于２４％。病理类型：高分化鳞癌２４例，中分化鳞
癌８例；病灶均位于舌腹侧，大小２．５ｃｍ×１．５ｃｍ～
５．０ｃｍ×３．５ｃｍ，术后病理按照 ＡＪＣＣ第八版分期：
ｐＴ２Ｎ０ＭＯ１５例；ｐＴ２Ｎ１ＭＯ５例；ｐＴ２Ｎ２ＭＯ５例；
ｐＴ３Ｎ０ＭＯ３例；ｐＴ３Ｎ１ＭＯ１例；ｐＴ３Ｎ２Ｍ０３例。
１．２　手术方法

原发灶切除和游离上臂外侧皮瓣的制备由两组

医生同时分开进行。

１．２．１　原发灶切除组　术前根据患者 Ｂ超、增强
ＣＴ／ＭＲＩ检查，颈部淋巴结 ｃＮ０患者２４例，行患侧
Ⅰ～Ⅲ区和／或健侧Ⅰ区淋巴结清扫；ｃＮ＋患者
８例，行患侧Ⅰ～Ⅴ区和健侧Ⅰ ～Ⅲ区淋巴结清扫。
然后消毒口腔，采取不裂开下唇的手术方式切除患

侧半舌，术中保留０．５～１．０ｃｍ宽的口底黏膜、肌
肉，保留患者牙齿，将颈部淋巴结清扫的标本连同患

侧口底肌肉、颌下腺、舌下腺及舌癌病灶整块切除。

术中切缘送快速病理检查，证实切缘阴性后，重新消

毒、铺巾。

１．２．２　游离上臂外侧皮瓣的制备　分成４个步骤：
①皮瓣设计。术前多普勒血流探测仪确定上臂外侧
区域穿支血管位置，皮瓣轴线位于三角肌止点与肱

骨外上髁之间的连线后方１ｃｍ，根据舌缺损面积和
形状设计皮瓣。②皮瓣切取。患者取仰卧位，将上

臂内旋，手掌放于腹部，保持肘部处于屈曲 ４５°～
６０°的状态。切开皮瓣后缘至肱三头肌外侧头表面，
向前解剖至肌间隔（即肱三头肌外侧头与肱肌、肱

桡肌的间隙），此时可见血管穿支进入皮瓣，穿支数

目２～４个，沿穿支血管向血管蒂分离。切开皮瓣前
缘，直至肱肌、肱桡肌的表面，结扎血管蒂的远端，皮

瓣完全游离后沿肱骨骨膜表面分离筋膜血管蒂。在

肱肌与肱桡肌之间，可见桡侧副动脉的前支与桡神

经伴行，结扎桡侧副动脉前支，沿桡侧副动脉向上解

剖，若需要血管蒂较长时，可切开三角肌止点，追踪

至桡侧副动脉起点处的肱深动脉。结扎离断血管蒂

后将皮瓣用肝素盐水纱布包裹转移至舌缺损处。供

瓣区予以彻底止血后，留置负压引流管，逐层缝合。

③舌体修复与血管吻合。将皮瓣放置于患侧颈部，
４－０可吸收缝线从颈部将皮瓣与舌根间断缝合，再
将皮瓣通过口底缺损牵引至口腔，并缝合固定，于显

微镜下将上臂皮瓣血管动脉与受区甲状腺上动脉或

面动脉吻合，伴行静脉与受区颈内静脉端侧吻合和／
或面静脉端端吻合，确认皮瓣血运良好，血管蒂无迂

曲、卡压和扭转，彻底止血、冲洗，留置负压引流管，

分层缝合和关闭颈部伤口。④术后处理。术后卧床
休息，头部局部制动７２ｈ，予抗凝、解痉、抗感染、营
养支持等治疗，给予雾化吸入和口腔护理，２４ｈ后
缓慢给予鼻饲营养。术后２４ｈ内每１ｈ观察１次，
术后４８～７２ｈ每３ｈ观察１次，７２ｈ后则改为６ｈ观
察１次，观察伤口有无出血，以及皮瓣的颜色、质地、
皮温、毛细血管充盈试验、皮瓣对针刺的出血反应。

１．３　统计学方法
使用ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行统计学分析，

正态分布定量资料以料以 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布定
量资料以Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，分类资料以频数和百分
比表示。

２　结果

术后颈部淋巴结转移 ｐＮ１患者６例，ｐＮ２患者
８例。对于Ⅲ、Ⅳ期患者建议术后辅助放疗，本组
１７例患者中有１４例患者在术后４～６周接受放疗
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和化疗的辅助治疗。

３２例患者游离上臂外侧皮瓣制备顺利，皮瓣大小
为７．５ｃｍ×４．０ｃｍ～１４．０ｃｍ×６．０ｃｍ，平均血管蒂长
度（８．２４±１．３７）ｃｍ，平均厚度为（０．８５±０．４０）ｃｍ；穿支
数量为２～４支；皮瓣动脉口径（１．４３±０．４１）ｍｍ，静
脉口径（２．１５±０．５２）ｍｍ。吻合动脉：甲状腺上动
脉３０例，面动脉２例；吻合１条静脉２６例，吻合２条
静脉６例。供区均直接拉拢缝合，３１例皮瓣顺利成
活，１例患者术后６ｈ出现皮瓣颜色苍白，床旁观察
考虑动脉危象，急诊行皮瓣探查，术中发现为动脉吻

合口栓塞，重新吻合动脉后，皮瓣血运恢复。１例患
者术后第４天因静脉血栓导致皮瓣坏死，改用游离
股前外侧皮瓣再次修复成功。皮瓣一期成功率

９６．９％（３１／３２），术后未发生其他严重并发症。术
后患者平均住院９（６～２４）ｄ。术后随访７～２２个
月，平均１１个月，随访期间舌局部无复发，口腔内皮
瓣外形良好，发音较清晰，能顺利进食半流质饮食或

普食。上臂供区切口线性瘢痕愈合，肘关节及腕关

节活动正常，上肢肌力无影响，前臂轻度的感觉减

退，患者可耐受。

３　典型病例

患者，男，３６岁，身高１７２ｃｍ，体重９７ｋｇ，因发
现左侧舌缘肿块１月余入院，外院行舌肿物活检示：
高分化鳞状细胞癌。诊断为左舌鳞状细胞癌

ｐＴ２ＮＯＭ０Ⅱ期。手术方式：左侧舌癌联合根治加左
侧游离上臂外侧皮瓣修复术，肿瘤位于舌体腹后部

分，术中保留了舌尖。游离上臂外侧皮瓣大小为

１０．０ｃｍ×５．０ｃｍ。血管吻合：皮瓣动脉与甲状腺上
动脉端端吻合，静脉采用２．０ｍｍ血管吻合器与面
总静脉端端吻合。术后头部制动、抗炎、抗凝、静脉

及胃管予以营养支持等处理。术后１周拔除胃管，
术后１０ｄ顺利出院。术后６个月复查，口腔内皮瓣
外形良好，上臂切口愈合良好。见图１。

４　讨论

舌是重要的发音和进食器官，舌体的活动是说

话和保持口腔卫生的基础，因此在确保安全切缘的

舌癌根治术的同时，应尽量保留正常舌体组织，以改

善舌癌患者术后功能。意大利学者Ｃａｌａｂｒｅｓｅ等［１２］

于 ２００９年提出了舌癌切除的“间室外科”理念
（ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔａｌｔｏｎｇｕｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＴＳ），即切除原发
肿瘤及周围可疑肿瘤浸润或转移淋巴、肌肉、血管、

腺体等组织，并且选择合适的修复方式重建舌解剖

和功能缺损。经过１０年来发展，舌癌间室外科切除
技术得到了验证和普及。本研究中患者肿瘤局限在

患侧，手术切除患侧半舌及口底肌肉、颌下腺、舌下

腺和颈部淋巴结。６例舌缘后段肿瘤患者，手术保
留了舌尖部组织，向后切除轮廓乳头线后方约１ｃｍ
处，所有患者保留了牙齿以及０．５～１．０ｃｍ宽的口
底黏膜和肌肉，需要修复的舌缺损组织约占舌体体

积的５０％。针对这样大的舌缺损范围，是否行游离
皮瓣修复以及如何选择皮瓣进行修复是头颈外科医

师面临的选择。很多学者［３４］给出了肯定的答案，Ｊｉ
等［３］认为，当舌部缺损面积达到５０％及以上时，皮
瓣修复以恢复舌的体积和功能非常必要，提高残舌
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的活动度和言语的清晰度。Ｔａｋａｔｓｕ等［４］认为尤其

是针对保留了部分舌尖的患者，皮瓣修复增加了残

舌的活动性，使得患者术后有更好的发音效果。

舌缺损修复方式很多［５６］，游离股前外侧皮瓣

称为万能皮瓣，在头颈部软组织缺损中修复早已证

实出其独特的优越性，在临床舌组织缺损的修复工

作中广泛应用。然而，很多男性患者大腿外侧毛发

较多，移植到口腔内，腿毛不容易脱落，影响口腔内

黏膜感觉和遗留食物残渣出现口臭，甚至要拔毛，此

外患者股前外侧穿支皮瓣相对臃肿，移植口腔术后

暂时影响张口和口腔口咽部通气，加上术后舌活动

受限，需行气管切开，增加了创伤和感染的风险，患

者术后住院时间延长。

１９８２年中国学者 Ｓｏｎｇ等［７］第一次介绍上臂外

侧皮瓣，１９８４年美国学者 Ｋａｔｓａｒｏｓ等［８］对该皮瓣的

解剖和临床应用进行了详细阐述，游离上臂外侧皮

瓣有着许多皮瓣共同的优点：①皮瓣血管解剖恒定，
制备简单；②皮瓣质地软，厚度适合，特别适合修复
口腔内软组织缺损；③供区切口可拉拢缝合，无明显
功能障碍。但是游离上臂外侧皮瓣在头颈部缺损修

复的应用发展缓慢［９］，包括舌癌术后缺损修复在内

的应用和文献报道较少，最主要因素是皮瓣血管管

径较细，增加了血管吻合的难度和皮瓣术后坏死的

风险。虽然游离上臂外侧皮瓣血管管径较细和血管

蒂较短，但是手术中尽可能牵开肱三头肌外侧头和

三角肌肌间隙，解剖肱深动脉到肱骨下方。对于女

性或者相对瘦的男性，肌肉没有那么发达，血管蒂很

容易解剖到肱骨下方。对于较肥胖的患者，上臂肌

肉发达，皮下脂肪较厚，解剖空间较小，此时应尽量

向上解剖，到达肱深动脉，因为越靠近主干血管，皮

瓣动静脉的管径越粗。文献报道［１０］，在动脉灌注的

尸体标本上，改良制备以肱深动、静脉为血管蒂的上

臂外侧皮瓣，动脉外径为（２．２４±０．６６）ｍｍ，静脉外
径为（２．２２±０．５２）ｍｍ。笔者曾对２具尸体４侧上
肢的上臂血管解剖也证实肱骨下方肱深动脉管径达

到２．０ｍｍ以上。本组病例手术中测量显示，皮瓣
动脉（１．４３±０．４１）ｍｍ，５０％患者静脉汇合，最大管
径（２．１５±０．５２）ｍｍ，动脉管径跟甲状腺上动脉远
端较为匹配，３２例患者中９３．７５％患者选择了甲状
腺上动脉作为供血动脉。随着该皮瓣解剖学深入研

究，显微修复重建外科技术的不断提高，血管吻合质

量越来越高，游离上臂外侧皮瓣移植术后发生血管

危象的风险越来越小。游离上臂外侧皮瓣血管蒂相

对较短，吻合后的血管蒂比较顺直，不容易扭曲和受

压，相应减少了术后皮瓣危象的风险。此外，考虑皮

瓣远端薄，近端稍厚的特点，在修复舌体时，远端修

复舌尖，近端修复舌后段，有助于舌修复术后更好的

外观。本组患者皮瓣术后成功率 ９６．９％；Ｍａｒｑｕｅｓ
等［１１］报道２１０例游离上臂外侧皮瓣修复头颈部软
组织缺损，９例皮瓣出现坏死，皮瓣成功率９５．７％；
Ｐａｓｔａｒｓ等［１２］报道游离上臂外侧皮瓣修复３４例Ｔ３、
Ｔ４期口腔癌，术后 １例皮瓣坏死，皮瓣成功率
９７．１％；国内李赞等［１３］报道游离上臂外侧皮瓣修复

９例口腔癌术后缺损，廖桂清等［１４］报道游离上臂外

侧皮瓣修复１０例舌癌术后缺损，术后皮瓣均全部成
活。笔者结合自身临床经验和尸体解剖研究认为游

离上臂外侧皮瓣是一种轴型筋膜皮瓣，术中无需解

剖穿支，而且穿支数量较多，本组患者上臂外侧肉眼

可见的较大穿支平均是３支，穿支之间互相吻合，一
旦一个穿支出现异常，其他穿支也能通过毛细血管

网供应皮瓣的血运，故很少出现皮瓣部分坏死，减少

了舌癌术后口底漏等并发症的发生。

每种皮瓣都有其独特的优缺点和适应证，国内

外很多学者［１５１６］将游离上臂外侧皮瓣和游离前臂

皮瓣进行比较，Ｈａｒａ等［１５］认为游离上臂外侧皮瓣优

于前臂皮瓣是因为供区切口可以一期关闭，并发症

少且轻微；Ｓｈｕｃｋ等［１６］认为游离上臂外侧皮瓣是薄

而柔韧的筋膜皮瓣，血管蒂长度适宜，供区一期关

闭，并发症小，在头颈部重建中很好的代替了前臂皮

瓣。国内彭歆等［１７］认为跟前臂皮瓣对比，游离上臂

外侧皮瓣有其独特的优点：①桡侧副动脉为上肢非
主要供血动脉，切除后不影响上肢供血；②游离上臂
外侧皮瓣供区更为隐蔽，创面可直接拉拢缝合，无需

植皮，愈合后遗留线性瘢痕。郑王虎等［６］比较不同

皮瓣对口腔、口咽肿瘤术后缺损一期修复效果，其中

４３例游离股前外侧皮瓣、４５例游离前臂皮瓣、１５例
游离上臂外侧皮瓣，结果显示在口腔功能重建方面，

游离上臂外侧皮瓣优于游离股前外侧皮瓣；在术后

外观方面，游离上臂外侧皮瓣优于前臂皮瓣。

综上所述，游离上臂外侧皮瓣质地薄软，能够较

好的保留残舌的外形和功能，是修复舌癌术后半舌

缺损的良好选择。近年来随着对皮瓣供区保护的重

视，游离上臂外侧皮瓣由于供区并发症少，将逐步为

更多的头颈外科医生所接受。
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