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张力对改良前臂皮瓣供区恢复的影响
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【摘要】 目的 探讨张力对改良前臂皮瓣（使用前臂供区皮片关闭前臂术创）供区恢复的影响。方法 对

2018年 10月至 2021年 4月于徐州市中心医院就诊的 12名经前臂皮瓣修复的口腔癌患者，术前记录患者双手

握力及腕关节活动度，前臂供区关创，使用前臂供区的三角形全厚皮片关闭部分术创，另一部分术创直接拉

拢缝合，供区关创时用拉力计测量张力。术后对患者进行随访，观察患者术后供区创口有无坏死、愈合不良

等并发症及供区侧前臂握力及腕关节活动度、外形满意度。结果 12例患者中仅 1例高龄患者术后供区皮

片近腕侧坏死情况，该患者平均张力为 0.65 kg，经换药后二期愈合；其余患者术后供区未出现并发症。12例

患者平均张力大小为（0.51 ± 0.05）kg。12例患者术前术后握力分别为（23.7 ± 10.3）kg、（22.3 ± 10.7）kg，差异

无统计学意义（t＝5.872，P＜0.001）；术前术后腕关节活动度分别为掌屈（47.6 ± 8.3）°、（45.8 ± 5.8）°；背伸

（54.6 ± 3.2）°、（53.9 ± 2.3）°；桡偏（37.0 ± 2.3）°、（36.1 ± 2.2）°；尺偏（27.1 ± 1.9）°、（26.4 ± 1.3）°。四个方向的

活动度术前术后差异均无统计学意义，t 值依次为 1.64、1.636、2.116、1.412，P 值依次为 0.129、0.13、0.058、
0.186。12例患者对术后前臂供区外形均较满意。结论 改良前臂皮瓣供区缝合时平均张力在 0.5 kg以下

时，前臂供区术后并发症较少，对患者供区功能的影响小，患者对供区外观满意度较高。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of tension on donor site recovery of modified forearm flaps (closed
forearm donor site skin flaps). Methods From October 2018 to April 2021, 12 patients with oral cancer underwent
forearm flap repair at Xuzhou Central Hospital. Handgrip strength and wrist motion were recorded before surgery. Dur⁃
ing the surgical incision at the donor site of the forearm, the triangular full⁃thickness skin of the donor site was used to
close part of the surgical incision, and the other part of the surgical incision was directly closed and sutured. Tension
was measured with a tension meter during the surgical incision at the donor site. Patients were followed up after surgery
to observe whether there were postoperative complications such as necrosis and poor healing of donor site wounds, as
well as forearm grip strength, wrist range of motion and appearance satisfaction. Results Among the 12 patients, there
was only one elderly patient with postoperative necrosis near the wrist in the donor site skin, and the average tension of
the patient was 0.65 kg; the lesion healed after dressing changes. All of the other patients recovered well without postop⁃
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erative complications. The mean tension of 12 patients was (0.51 ± 0.05) kg. The preoperative and postoperative grip
strength of 12 patients was (23.7 ± 10.3) kg and (22.3 ± 10.7) kg, respectively, and the difference was not statistically
significant (t＝5.872, P＜0.001). The mean range of motion of the wrist was (47.6 ± 8.3)°, (45.8 ± 5.8)°; dorsiflexion
(54.6 ± 3.2)°, (53.9 ± 2.3)°; radial deviation (37.0 ± 2.3)°, (36.1 ± 2.2)°; ruler deviation (27.1 ± 1.9)°, (26.4 ± 1.3)°, re⁃
spectively. The t values were 1.64, 1.636, 2.116 and 1.412, and the P values were 0.129, 0.130, 0.058 and 0.186, re⁃
spectively. All 12 patients were satisfied with the appearance of the donor site of the forearm. Conclusion When the
average tension during suturing is less than 0.5 kg, there is a lower risk of complications at the donor site of the forearm
one month after surgery, a lower risk of impaired donor site function, and a greater possibility of patient satisfaction with
the appearance of the donor site.
【Key words】 oral cancer; tension; forearm flap; donor site; skin; scar; wrist function; hand function;
satisfaction
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据世界卫生组织统计，2020年口腔癌新增病

例数在人类可知的恶性肿瘤中排名第 18位［1］。目

前对于口腔癌的治疗方法包括手术治疗、放疗、化

疗等。对于原发灶切除后所致的缺损常需皮瓣修

复，而皮瓣类型较多，需根据患者情况选择不同的

皮瓣。游离前臂皮瓣作为一种经典术式在临床中

应用较多。经典的前臂皮瓣制取后，前臂术创需

利用从腹部制取的皮片关闭创口，此种术式虽然

能制取适合关闭前臂术创的皮片，但还需开辟第

二供区。而 Liang等［2］改良的前臂皮瓣无需开辟第

二供区，仅利用前臂供区全厚皮片关闭部分前臂

术创，剩余部分直接拉拢缝合，但此种改良皮瓣前

臂会出现缝合张力过大导致供区皮片坏死不愈合

的情况。动物实验结果显示张力会影响皮瓣的血

运从而影响皮瓣的成活［3］；此外张力过大也会导

致瘢痕形成［4］。目前关于张力对于改良前臂皮瓣

前臂供区恢复影响的研究较少，本研究拟通过回

顾经改良前臂皮瓣修复的口腔颌面部肿瘤切除后

缺损病例情况，探讨张力对于此种术式前臂供区

恢复的影响。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2018年 10月至 2021年 4月于徐州市中心

医院口腔科就诊的经改良前臂皮瓣修复的口腔颌

面部肿瘤切除后缺损患者 12例。皮瓣制取面积为

5 cm × 6 cm～6 cm × 10 cm。年龄范围 39～67岁；

身高范围 155～178 cm；其中，男性 4例，女性 8例；

舌癌 7例，颊癌 2例，口底癌 1例，牙龈癌 2例。随

访时间 3～12个月，平均随访时间（7.83 ± 2.59）个

月。纳入标准：①双侧前臂无外伤，骨折史，无输

液等情况；②术前双臂彩超示双臂血管无血栓及

经过ALLEN试验及超声检查；③患者无瘢痕体质；

④患者及家属对研究知情并同意。排除标准：①
因其他疾病行皮瓣修复的患者；②因缺损范围过

大行其他皮瓣修复的患者、术中需其他部位取皮

关闭术创者；③不能耐受麻醉及手术患者；④参加

其他研究的患者；⑤肿瘤侵犯骨组织者。本研究

已获得徐州市中心医院伦理委员会批准。

1.2 研究方法

1.2.1 改良前臂皮瓣制取方法 根据需要切除病

灶的病灶大小，预估皮瓣制取的范围，设计改良皮

瓣，改良皮瓣由一四边形及三角形组成，其中四边

形即为修复病灶的皮瓣，三角形为关闭部分前臂

术创的全厚皮片，三角形全厚皮片下方皮下组织

作为皮瓣修复病灶，见图 1。前臂供区关创方法为

将三角形的全厚皮片的底与四边形近手腕侧的边

对位缝合，皮片的另外两条边与平行于前臂长轴

的四边形的两个边对位缝合，皮片的顶点与术创

缝合后仍作为三角形顶点。

1.2.2 张力测定方法 使用圆针（YZB/浙 2534⁃
2014，杭州华威医疗用品有限公司）一号线（慕丝
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SA845G，爱惜康）缝合前臂术创，缝合间距为 1 cm。

在缝合时将拉力测试仪拉钩连接于缝线一端，

一手置于缝线，另一只手握拉力计（WDF⁃30，韦度

拉力测试仪数），记录打结时张力。测定张力的

部位为三角形皮片三个顶点、三角形三条边间隔

1 cm处。

1.2.3 术后处理缝合 结束后对供区进行加压包

扎，术后给予抗炎、消肿、抗凝等对症处理。若患

者术后出现供区感染坏死等情况，先行换药等处

理；若症状无好转，腹部取皮后再置于供区。若术

后出现影响功能外观的瘢痕，采用激光、手术切除

等治疗措施。

1.2.4 观察指标 观察记录术后前臂供区有无出

现张力性水疱、坏死，感染等并发症、外观及功能

恢复情况。

1.2.5 握力测定 患者术前双手分别手握电子计

数握力器（旋龙，中国）3次，术后同样进行双手的

握力测试。

1.2.6 腕关节活动度 术前使用关节尺对患者双

手腕关节掌屈、背伸、桡偏、尺偏进行测量并记录

数值、保留患者术中手术侧腕关节数据。术后随

访时同样进行手术侧腕关节掌屈、背伸、尺偏、桡

偏数值记录。腕关节背屈正常活动度在约 30 °～

60 °，掌屈正常活动度约为 50 °～60 °，尺偏正常度

约 30 °～40 °，桡偏正常度约 25 °～30 °。
1.3 统计学分析

所有数据使用 SPSS 22.0处理，计量资料用均

数 ± 标准差表示，使用配对 t检验，当 P＜0.05，认
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者术后情况

12 例患者平均张力大小为（0.51 ± 0.05）kg。
12例患者中仅 1例在术后第 10天拆包时前臂供区

部分皮片坏死，其余患者术后均恢复良好。1例高龄

患者出现术后供区皮片近腕侧坏死情况，该患者平

均张力为0.65 kg。经换药后愈合。其余患者术后供

区均恢复良好，未出现术后并发症，12例患者术前

术后握力分别为（23.7 ± 10.3）kg、（22.3 ± 10.7）kg，
差异无统计学意义（t＝5.872，P＜0.001）；术前术后

腕关节活动度分别为掌屈（47.6 ± 8.3）°、（45.8 ±
5.8）°；背伸（54.6 ± 3.2）°、（53.9 ± 2.3）°；桡偏（37.0 ±
2.3）°、（36.1 ± 2.2）°；尺偏（27.1 ± 1.9）°、（26.4 ±
1.3）°；差异均无统计学意义，t 值依次为 1.640、
1.636、2.116、1.412，P值依次为 0.129、0.130、0.058、
0.186。12例患者对术后前臂供区外形均较满意。

a: the modified flap is comprised of a quadri⁃
lateral and a triangle, the quadrilateral is the
flap for repairing the lesion, the triangle is
the full thickness skin created by closing part
of the forearm, and the subcutaneous tissue
under the full thickness skin of the triangle is
the flap for repairing the lesion; b: the meth⁃
od of forearm donor site incision was to su⁃
ture the bottom of the full ⁃ thickness triangu⁃

lar skin plate with the edge of the quadrilateral near the wrist, and the other two edges of the skin plate with the two edges of the quadrilateral
parallel to the long axis of the forearm, the vertex of the skin plate was still the triangular vertex after suturing with the surgical incision

Figure 1 Schematic diagram of the modified flap
图 1 改良前臂皮瓣制取方法

a b

表 1 供区前臂术前术后握力及腕关节活动度

Table 1 Range of motion of the donor forearm before and after operation n＝12, x ± s

Grip strength/kg

Wrist motion/°
Flexion
Extenion
Radial deviation
Ulnar deviation

Preoperative
23.7 ± 10.3
47.6 ± 8.3
54.6 ± 3.2
37.0 ± 2.3
27.1 ± 1.9

Postoperative
22.3 ± 10.7
45.8 ± 5.8
53.9 ± 2.3
36.1 ± 2.2
26.4 ± 1.3

t

5.872
1.640
1.636
2.116
1.412

P

＜0.001
0.129
0.130
0.058
0.186
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2.2 经改良前臂皮瓣修复口腔颌面部肿瘤典型

病例

患者男，60岁，因“右舌溃疡 2月余”入院，患者

自述 2个月前发现右舌疼痛伴溃疡，期间口服消炎

药，效果不佳。否认家族有类似症状者。

临床检查：右舌根可见一溃疡，约1.5 cm × 1.5 cm，

中央凹陷覆盖白色伪膜，边缘略红肿，质韧，触痛，

舌体活动自如。口内未见不良修复体及过锐牙尖。

影像学检查：口咽MR平扫舌右后缘结节。

入院第 4天行右舌组织活检术，术后病理示：

舌浸润性癌，倾向鳞状细胞癌。入院 1周后行：“右

舌肿物切除术+颈淋巴清扫术+左前臂皮瓣转移舌

再造术+血管吻合术+气管切开术”。术中制取改

良前臂皮瓣制取前臂皮瓣面积为 7 cm × 6 cm。将

桡动脉与甲状腺上动脉近心端吻合，头静脉与面

总静脉吻合。皮瓣制取完成后将三角形全厚皮片

用于关闭前臂术创，使用张力测试仪测定关创时

张力大小。关创完成后将前臂术创使用绷带加压

包扎，术后前臂制动 10 d。术后常规病理示：舌根

鳞状细胞癌（T2N1M0）（中⁃低分化）。

术后 1个月行放疗治疗。患者术后半年前臂

供区恢复良好。

a: intraoperative tension measurement, ten⁃
sion measurement results; b: intraoperative
wound suturing; c: the donor site of the fore⁃
arm recovered well six months after surgery
Figure 2 Example of donor site repair
of the modified forearm flap
图 2 改良前臂皮瓣供区恢复示例a b c

3 讨 论

当需要薄而柔韧的组织进行头颈部重建时，

前臂皮瓣作为一种经典皮瓣目前在临床中应用仍

较广泛［5］。皮瓣制取后关闭前臂术创的方法较

多。有学者利用数字化技术，术前模拟手术切除

部位及范围，并根据缺损大小设计合适的关创皮

瓣；此外还有改进皮瓣制取的方法，可以达到无需

额外取皮关闭前臂术创目的［6⁃7］。

改良前臂皮瓣作为前臂皮瓣的一种，具有血

管解剖较为固定、无需额外取皮的优点［8］。有研究

表明，术后半年改良前臂皮瓣术后供区的外观及

功能与传统需从腹部取皮的前臂皮瓣无差异，适

用于口腔颌面部中小型缺损的修复。但改良前臂

皮瓣需加压包扎，近中腕处张力较大，张力较大时

影响血供不利创口愈合，制取皮片面积有限，缝合

时可能存在因张力过大不能利用三角形全厚皮瓣

关创，需额外取皮情况。如何减少此种术式出现

因张力过大导致的前臂供区创口愈合不良等情

况，这是本研究主要探讨的方向。

皮肤由表皮层及真皮层组成，表皮由上皮细

胞构成，真皮内有血管神经及胶原纤维等。胶原

纤维的存在与皮肤的生物特性有关，即张力、粘弹

性、延展性［9］。因此皮肤可被拉伸用于关闭较自身

面积大的创口。Dan等［10］利用皮肤的机械蠕变及

应力松弛原理设计了一款用于关闭缺损面积较大

创面的装置，并取得了不错的效果。虽然目前对

于刺激皮肤生长的具体张力值存在争议，但总的

来说都是在一定范围内的刺激可促进皮肤再生，

高于此范围将产生副作用，无张力的皮肤缺损边

缘将会挛缩。

适度的张力促进上皮细胞（表皮层）及血管的

新生（真皮层）、细胞被拉伸［11］。有学者研究皮肤

再生可能与低氧诱导因子 ⁃1α（hypoxia inducible
factor⁃1α，HIF⁃1α）、基质细胞衍生因子⁃1α（stromal
cell derived factor⁃1α，SDF⁃1α）有关［12］。研究者认

为皮肤再生也伴随相应的血管新生，但是张力过

大会导致皮肤产生花纹、瘢痕、液化坏死等［13］。瘢

痕的产生与张力及炎症有关，张力可能为始动因

子与miRNA⁃21D等有关［14］，若瘢痕位于关节处，可

引起相应部位功能受限。血液中的氧有促进创口

愈合、胶原纤维增生的作用，缝合时张力过大也会

影响皮肤或者皮瓣的血运，缺血导致氧含量降低，

从而导致皮肤液化坏死、不愈合等［15］。对于张力

这一物理因素如何影响细胞及血管这一生物学变

化的问题，Liang等［16］认为适度张力通过机械信号

通路来影响细胞及血管的变化从而能获得足够扩

张的皮肤，Ogawa等［17］认为张力通过机械信号通路

来影响细胞及血管的变化从而形成瘢痕。
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在前臂术创缝合时各部位张力是动态变化

的，而在临床应用中改良前臂皮瓣制取按照经验

性的腕周皮瓣长宽比例制备，在不考虑其他干扰

因素如皮肤弹性纤维含量情况下，平均张力具有

一定代表性。

本研究 12例患者术前术后腕关节活动度差异

无统计学意义，说明所有患者均未出现致腕关节活

动受限的瘢痕；此外，12例患者术前术后握力的差异

无统计学意义，说明对于本研究患者来说缝合平均

张力在0.5 kg时，不影响患者术后腕关节活动度及握

力。但本研究中有1例患者前臂供区近腕侧出现局

部坏死情况，可能与整体张力较大有关。该患者最

大缝合张力为 1.02 kg，最小为 0.07 kg，平均张力值

为0.65 kg。所有患者对前臂供区外形均较满意。

综上所述，缝合时平均张力在 0.5 kg以下时，

前臂供区术后 1个月出现并发症可能性较小，患者

供区功能受损的可能性小，患者对供区外观满意

度良好。
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