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　　面部恶性肿瘤切除后传统修复方式主要采用额
瓣、鼻唇沟瓣及颏下瓣［１］等，随着显微血管吻合技

术的发展及成熟，游离皮瓣在修复面部大面积缺损

中逐步取代传统皮瓣，其中游离前臂皮瓣具有皮瓣

厚度适中、易折叠及皮瓣颜色与面部相似等特点，在

面部恶性肿瘤术后缺损修复中应用越来越广，本文

报道１例游离前臂皮瓣修复额部鳞状细胞癌术后缺
损病例，为临床提供参考。

１　临床资料

患者，女，７５岁，因发现额部肿物且逐年增大
３年，伴出血及疼痛１０ｄ，于２０２１年１１月２日入院
治疗。患者３年前无明确诱因的情况下发现额部包
块，约蚕豆大小，无发红、触痛，肿块活动度好，与周

围组织无粘连，患者未重视，未治疗，额部肿物缓慢

生长，近１年生长速度明显加快，同时肿瘤与周围组
织界限不明显，质硬，于１０ｄ前患者额部肿物表面
肤色变深、溃烂，伴疼痛及出血。患者既往高血压

病、糖尿病数年，口服苯磺酸氨氯地平、二甲双胍等

药物控制。专科检查：额部正中及鼻根部可见约

４ｃｍ×３ｃｍ肿物，表面欠光滑，肿物位于鼻根部及
眉弓之间，肿物中间见溃疡呈火山口样改变，肿物活

动度差，与周围组织界限欠清，颈部未触及肿大淋巴

结（图１）。术前颌面部增强ＣＴ提示：额部不规则团
块状软组织密度影，边界欠清，局部皮肤欠连续，邻

近骨质结构未见破坏征象，肿瘤范围约 ３．７ｃｍ×
１．２ｃｍ×３．７ｃｍ，增强 ＣＴ呈明显强化。术前活检
提示：中分化鳞状细胞癌。双上肢彩色多普勒血流

显像：双上肢动脉、静脉血流正常，解剖无变异。完

善其他全身检查，调整血压及血糖后，于 ２０２１年

１１月１２日行手术治疗。患者取仰卧位，垫肩，消毒
铺巾，沿额部肿物 １．５ｃｍ距离扩大切除肿瘤
（图２）。术中多点切缘送冷冻病理检查，结果为阴
性后制备左侧桡侧前臂肌皮瓣，保留桡动、静脉及头

静脉（图３）。在耳前做竖切口后，在额部和耳前竖
切口之间建立皮下隧道，将游离前臂皮瓣血管蒂由

额部导入，由耳前竖切口导出，同时将前臂游离皮瓣

修复额部手术创面（图４）。在耳前竖切口内制备颞
浅动脉及颞浅静脉，成功制备颞浅动脉后发现颞浅

静脉直径小，头静脉与颞浅静脉吻合后静脉回流障

碍。扩大耳前竖切口为传统腮腺切除“Ｓ”型切口，
游离腮腺浅叶，同时解剖面神经分支，暴露下颌后静

脉，先行桡动脉与左侧颞浅动脉吻合，后行游离前臂

皮瓣头静脉与下颌后静脉吻合（图５），检查游离皮
瓣血供及回流正常后，将腮腺浅叶复位缝合（图６），
放置负压引流管分层缝合面部手术创面。全厚皮片

移植于左侧前臂缺损区域，全厚皮片与前臂缺损处

周围组织缝合，并加压包扎固定，腹部手术创面行拉

拢缝合，术毕。患者 ＩＣＵ监护，术后右旋糖酐葡萄
糖注射液 ５００ｍＬ，静脉输液 ２０～４０滴／ｍｉｎ，每天
１次，共７ｄ；盐酸罂粟碱注射液１ｍＬ（３０ｍｇ），肌肉注
射，１次／８ｈ，共使用２周，术后局部制动，密切观察皮
瓣颜色及血供情况，同时术后避免使用止血药，患者

术后１５ｄ拆线（图７），术后病理为额部低分化鳞状细
胞癌，建议患者进一步行放射治疗，但患者拒绝，出院

后门诊随诊。术后随访６个月，患者局部无肿瘤复
发，皮瓣与额部皮肤愈合良好，局部瘢痕不明显。

２　讨论

头颈部肿瘤具有高侵袭性和致死性，全球每年
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因为头颈部肿瘤死亡人数约３５万，头颈部恶性肿瘤
５年死亡率约为５０％。头颈部肿瘤中９０％是鳞状
细胞癌，在全球常见肿瘤中排名第６位。头颈部鳞
状细胞癌首选治疗为外科手术，然而头颈部解剖及

功能的复杂性，使该区域肿瘤切除术后局部缺损的

修复与功能重建是困扰着头颈外科医师的难题，随

着血管显微吻合技术提升，使游离皮瓣在头颈肿瘤

术后缺损及功能重建中发挥越来越重要的作用。

由于颞浅动静脉在解剖上距离颌面部上２／３较
近，有许多的文献推荐将其作为游离皮瓣修复颌面

部上２／３缺损的首选受区血管［２］，尤其是颌面部上

１／３部位缺损修复更依赖于作为受区血管的颞浅动
静脉，究其原因主要是游离皮瓣修复颌面部上１／３
缺损后，游离皮瓣血管蒂长度无法到达颈部受区血

管。另一方面，在颈部行颈淋巴结清扫术后或是放

射治疗后二次手术中，颌面部缺损采用游离皮瓣修

复，因为颈部受区血管条件较差，也可以采用颞浅动

静脉作为受区血管。既往对于颞浅动静脉解剖学研

究表明：颞浅动脉和颞浅静脉发生解剖变异情况较

少，颞浅动脉直径 １．８～２．７ｍｍ，颞浅静脉直径
２．１～３．３ｍｍ［３４］。另外，当颞浅静脉管径过小甚至
缺如导致无法使用时，可以切开颞深筋膜，寻找和解

剖颞深静脉作为受区静脉［５］。以颞浅动静脉作为

受区血管，游离皮瓣修复颌面部和口腔部术后缺损

取得良好的手术效果［６］。

本例患者采用游离前臂皮瓣修复额部缺损，术

前计划采用颞浅动静脉作为受区血管，术中成功分

离颞浅动静脉，吻合动脉后，在吻合静脉过程中发现

颞浅静脉直径过小，沿静脉回流方向解剖静脉，但解

剖后发现静脉仍旧直径较小，尝试吻合后，静脉回流

受阻，而颞浅静脉直径过小原因可能是患者为老年

女性，同时伴有糖尿病导致，另一原因可能为患者本

身解剖结构变异导致。本例患者采用前臂游离皮瓣

修复额部缺损，游离皮瓣血管蒂长度无法与下颌角

处面静脉、颈外静脉等无张力吻合。游离皮瓣静脉

长度不够，处理方法可以采用移植一段静脉嫁接在

游离皮瓣静脉和下颌角处静脉之间，这样处理导致

皮瓣吻合后血管蒂在皮下隧道内长度增加，同时增

加静脉吻合端端次数，术后容易因为头位变化出现

血管回流受阻，出现游离皮瓣坏死，手术失败。另

外，术中增加一次静脉端端吻合，增加了发生血管危

象几率。

为了解决受区颞浅静脉直径过小无法与前臂皮

瓣静脉吻合问题，又考虑到患者年龄较大，同时伴有

Ⅱ型糖尿病，采用移植静脉在前臂皮瓣静脉和面静
脉或是颈外静脉之间桥接手术失败风险较高，因此

术中采用方式为游离腮腺浅叶，解剖面神经分支，由

下颌角处向上解剖游离下颌后静脉，游离下颌后静

脉高度为与前臂皮瓣头静脉或是桡静脉吻合无张

力，选择下颌后静脉代替颞浅静脉有以下几点优势：

①相对于静脉移植解决颞浅静脉直径过小问题，该
方式减少了静脉血管吻合次数，减少了血管危象发

生的概率；②头静脉或是桡静脉与下颌后静脉吻合
后，静脉走行于下颌骨后方和腮腺浅叶下方，术后发

生体位变化导致静脉受累概率（相对于静脉移植）

显著降低，增加了手术成功率；③解剖腮腺浅叶及面
神经分支手术难度低于在下颌角静脉与头静脉或是

桡静之间移植静脉，手术时间明显缩短，可以降低因

为手术时间长导致术后感染几率，同时可以使术者

保持体力，高质量完成手术操作。

综述所述，我们认为对于额部及以上区域缺损

采用游离皮瓣修复患者，如果患者颞浅静脉缺如或
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是患者颞浅静脉条件较差例如管径较细（尤其是老

年女性患者），吻合后静脉回流明显不畅患者，我们

建议选择下颌后静脉，可以增加手术成功率。
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