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【摘要】 目的 评估利用以舌前为蒂的舌背黏膜瓣修复大型前腭瘘可行性和临床效果，为舌背黏膜瓣的临

床应用提供参考。方法 5例前腭瘘患者，缺损范围 1.0 cm × 1.0 cm～1.5 cm × 2.0 cm，前舌瓣大小 1.3 cm ×
3.5 cm～2.0 cm × 3.5 cm，均采用以舌前为蒂的舌背黏膜瓣修复。术后进行临床疗效评价，包括黏膜瓣有无感

染坏死、断蒂前有无脱落、术后有无腭瘘穿孔。随访患者对咀嚼、吞咽、言语功能、外观是否满意。结果 所

有患者均采用以舌前为蒂的舌背黏膜瓣成功修复腭缺损，且无舌瓣自发性分离。随访 16～28个月，均无腭瘘

穿孔。手术对舌的语言、搅拌和吞咽功能均无影响，患者对外观满意。结论 以舌前为蒂的舌背黏膜瓣是一

种修复大型前腭瘘的安全可靠的术式。
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【Abstract】 Objective To evaluate the feasibility and outcomes of the reconstruction of large anterior palatal fistu⁃
lae by anteriorly based dorsal tongue flaps to provide a rational reference of anteriorly based dorsal tongue flaps for clini⁃
cians. Methods Five patients with anterior hernia had a defect range of 1.0 cm × 1.0 cm to 1.5 cm × 2.0 cm, and the
anterior tongue was 1.3 cm × 3.5 cm to 2.0 cm × 3.5 cm. The defects were all repaired with anteriorly based dorsal
tongue flaps. The clinical efficacy was evaluated after operation, including whether the mucosal flap was infected, wheth⁃
er there was any shedding before the pedicle, and whether there was any perforation after operation. Thereafter, patients
who were satisfied with their chewing, swallowing, speech function and appearance were followed up. Results All pa⁃
tients underwent successful reconstruction of palatal defects by anteriorly based tongue flaps, and no case of spontane⁃
ous detachment of the tongue flap occurred. Patients with palatal fistulae were followed up for 16⁃28 months, and no re⁃
currence was encountered. The operation had no effect on the speech, agitation and swallowing function of the tongue,
and patients were satisfied with the appearance. Conclusion The dorsal lingual mucosal flap pedicled with the anteri⁃
or tongue is a safe and reliable method for repairing large anterior palatal fistula.
【Key words】 Anterior palatal fistula; Cleft palate; Tongue; Tongue flaps; Defect reconstruction; Perforation

·· 185



口腔疾病防治 2019年 3月 第 27卷 第 3期

腭缺损通常是由先天性异常引起的，如前腭

瘘通常是包含两种类型黏膜组织的复合组织缺

损。舌瓣是一种局部皮瓣，由多种不同的类型组

成，如舌深动脉轴向旋转皮瓣［1］、以舌前为蒂的舌

背黏膜瓣［2］和舌腹瓣［3］。黏膜瓣是重建口腔内缺

损的主要选择之一［4］。目前，对于大型前腭瘘缺损

的修复没有统一的标准和方法，而且使用局部组

织关闭前腭瘘的失败率较高，可达 20%［2］。探讨寻

找可行的局部组织瓣关闭前腭瘘是临床上亟需解

决的问题。笔者运用舌瓣修复大型前腭瘘，并评

估其可行性和预后。

1 资料和方法

1.1 临床资料

收集在 2010年 9月—2016年 4月在中山大学

孙逸仙纪念医院口腔颌面外科和中山大学附属第

六医院口腔颌面外科进行了以舌前为蒂的舌背黏

膜瓣修复重建前腭瘘患者 5例，其中男性 3例，女

性 2例，年龄 16～20岁，平均（19.2 ± 1.8）岁。本临

床研究获得了中山大学伦理审查委员会的批准。

所有的舌瓣均在术前设计好。前腭缺损大小从

1.0 cm × 1.0 cm 到 1.5 cm × 2.0 cm（平均 1.3 cm ×
1.3 cm），舌瓣大小从 1.3 cm × 3.5 cm 到 2.0 cm ×
3.5 cm（平均 2.0 cm × 3.5 cm）。

1.2 手术方法

前腭瘘患者（图 1a）在经鼻气管插管全身麻醉

下，采用Kilner⁃Dott半开口开口器辅助开口。在瘘

管的边缘处作一个环形切口，松解腭瘘边缘的黏

膜组织获得一个邻近黏膜瓣，将此邻近黏膜瓣缝

合至鼻底来重建鼻黏膜缺损（图 1b）。术前设计大

小为 1.8 cm × 3.6 cm 的以舌前为蒂的舌背黏膜

瓣。舌背黏膜长度设计要求在保证足以覆盖腭缺

损前后长度基础上，有至少 1 cm的空间进行舌背

黏膜转移并提供一定的舌动度（图 1c）。舌背黏膜

的蒂部宽度根据缺损大小可设计为舌的 1/2～2/3
宽度，舌背黏膜厚度为 3 mm，近蒂部厚度适当增

加，以保证舌背黏膜良好的血供。舌背黏膜完全

覆盖了软组织缺损（图 1d）。舌背黏膜供区采用直

接深部间断缝合。患者在术后流汁饮食。3周后，

舌背黏膜的蒂部在局部麻醉下分离，术区创面缝

合，舌背黏膜蒂部与舌缝合。

1.3 疗效判定方法

临床疗效由 3 名资深颌面外科医生进行评

估。术后 3个月、6个月、12个月、24个月进行随

访，评估黏膜瓣有无感染坏死、断蒂前有无脱落，

术后有无腭瘘穿孔；术后功能评估由患者本人对

术后咀嚼、吞咽、言语功能和外观评价是否满意。

2 结 果

所有患者均采用以舌前为蒂的舌背黏膜黏膜

瓣成功地修复了腭缺损。无 1例自发性的舌瓣脱

落发生。5例患者对术后外观均满意。手术对舌

的语言、搅拌和吞咽功能均无影响，术后舌的长度

和宽度均没有显著变化。随访了 16～28个月（平

均 20个月），均没有腭瘘穿孔（图 1e）。

3 讨 论

前腭瘘是腭裂手术的常见并发症，通常是由

两种黏膜组织组成的复合组织缺损。使用局部组

织关闭前腭瘘的失败率较高。临床上关于腭瘘的

修复没有统一的标准和方法。根据瘘孔的部位、

大小，用不同修复方法，局部旋转黏骨膜瓣、游离

皮瓣、舌瓣、颊肌黏膜瓣等方法均有报道［2，5 ⁃ 10］。

Bonanthaya等［11］的回顾性研究显示，腭瘘的修补术

式选择和预后上，相邻组织的质量和状况可能是

其主要调节因素；建议瘘口较小的可用局部组织

瓣转移修复，瘘口较大的可选择舌瓣法、颊肌黏膜

瓣法、面动脉肌黏膜瓣法以及游离皮瓣等方法。

修复瘘口一般需完成鼻侧面和口腔面两个面的修

复，鼻侧面多由瘘孔周围的组织翻转或者附加梨

骨瓣关闭，口腔面则有多种方法转移组织修复。

Sodhi等［6］在一项20例前腭瘘（大于5 mm）患者

的前瞻性研究中报道，有 90%的病例成功地关闭

了腭瘘。以舌前为蒂的舌背黏膜瓣是一种被广泛

应用的治疗大型腭裂患者的方法，此类患者由于

缺损过大，不能单纯使用邻近皮瓣进行封闭［8］。在

本研究中，5例患者均使用了以舌前为蒂的舌背黏

膜瓣来关闭大型的腭瘘。患者未出现并发症，术

后外观患者自觉理想或满意。所有患者均没有出

现瘘管穿孔。结果显示，舌瓣是一种用于关闭大

型前腭瘘的安全的手术方法。舌已被证明是组织

移植的有效来源，供区具有充足的营养来源，血液

供应充足，成活率高［12⁃13］。Habib等［13］认为该术式

提供了一种安全的腭瘘重建方法，但仍需要进一

步的研究来证明这项技术的优点和缺点。本研究

经验表明，在大型前腭瘘修复中，双层的、无张力

的关闭缺损是手术成功的关键。

舌背黏膜瓣是黏膜肌肉瓣，可提供的组织量
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较大，可以修复缺损较大的腭瘘。口腔是有多种

涎腺分泌、菌群复杂的环境，舌背黏膜瓣是口腔中

的固有组织，对上述复杂环境具有自然的适应性，

抗感染力强，同时该黏膜瓣由舌深动脉分支所形

成的血管网供血，血供丰富，成活率高［14⁃18］。舌背

黏膜瓣为带蒂黏膜瓣，与舌体连接，护理不当、活

动过早可引撕裂、断离，造成手术失败。故黏膜瓣

的设计和固定、患者的围手术期护理尤其重要。

因舌体形成舌黏膜瓣后，其进食、咀嚼、吞咽、语言

等功能均暂时受到一定的影响，伤口愈合后应指

导患者进行舌功能锻炼及语音康复训练，促进其

功能恢复［19⁃20］。

本研究中，舌背黏膜瓣移植对言语、咀嚼或吞

咽均没有显著的影响，无患者出现自发性的舌瓣

脱离。手术中舌瓣需要用 3⁃0尼龙缝线将舌背黏

膜瓣缝合到缺损处，将舌背黏膜瓣固定在牙龈上，

缝线需包绕牙齿辅助固定；并进行一定压力的加

压包扎。舌的动度、皮瓣重力、舌瓣和鼻黏膜之间

的血肿在舌背黏膜瓣分离中起着重要的作用［8］，在

术前设计中要加以考虑。术中进行完善的黏膜瓣

固定后，患者进食过程中的舌运动度降低，正常的

吞咽活动没有出现舌黏膜瓣脱落，在断蒂前仍应

嘱患者少讲话，少活动舌头，少张口。考虑到幼儿

的依从性问题，本术式没有纳入儿童患者，亦不推

荐用于幼龄儿童。

在本研究中，所有患者都是 16～20岁的青年，

具有健康良好的精神状态，因此，他们能够很好地

配合应对该治疗方案伴随的短期口腔功能受限。

所有患者中，舌瓣自发分离、术后出血或皮瓣分离

后的静脉充血，均未出现。

综上所述，以舌前为蒂的舌背黏膜瓣是一种

关闭前腭瘘的安全有效手术方法。
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