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【摘要】 目的 观察改良M形瓣修复下唇癌切除术后缺损的效果，为临床应用提供参考。方法 对 14例改

良M形瓣修复下唇癌术后缺损的临床资料进行回顾性分析，术后随访患者皮瓣存活、张口度、义齿使用及双

侧口角对称、复发、生存等情况。结果 14例下唇癌患者进行术后即刻重建，肿瘤切除后缺损范围为下唇的

30%～50%。所有患者通过改良M形瓣转移双侧残余口唇组织来重建口轮匝肌的连续性，皮瓣血供稳定，皮

瓣完全存活，无出血、感染或皮瓣坏死等并发症；口唇活动及感觉恢复良好：开闭口、发音及饮食功能无明显

障碍，平均最大开口度（3.06 ± 0.23）cm；其中 3例使用活动义齿患者，义齿可正常摘戴；所有患者口角得以保

留，85.7%的患者（12/14）双侧口角基本对称，皮瓣与面部颜色匹配，下唇形态自然美观，瘢痕不明显。术后随

访 6个月～4年（平均 2年 6个月），无复发及死亡病例。结论 改良M形瓣手术设计简单且易操作，可适用于

存留口角的下唇 30%～50%的缺损重建。
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【Abstract】 Objective To observe the clinical effect of the modified M⁃shaped flap for repairing defects following
resection of lower lip cancer and to provide a reference for clinical application. Methods Fourteen cases using modi⁃
fied M⁃shaped flaps to repair lower lip cancer surgery defects were retrospectively analyzed. The postoperative follow⁃up
patients′ flap survival, mouth opening, denture use, bilateral mouth angle symmetry, recurrence and survival were ana⁃
lyzed. Results Fourteen patients with lower lip cancer underwent reconstruction immediately after surgery, and the de⁃
fect range after tumor resection was 30% to 50% of the lower lip. The continuity of the orbicularis oculi muscle is recon⁃
structed by modified M⁃shaped flap to transfer bilateral residual lip tissue. The blood supply to the flap is stable. All pa⁃
tients′ flaps survived completely without complications, such as hemorrhage, infection or flap necrosis, and their lip
movement and sensation recovered well. There were no obvious obstacles in opening and closing or pronunciation and
dietary function, and the mean maximum opening was (3.06 ± 0.23) cm. Three patients used active dentures, which
could be removed normally. All patients′mouths were preserved. Approximately 85.7% of patients (12/14) had bilateral
symmetry of the bilateral mouth, the flaps matched the facial color, and the lower lip was naturally beautiful, as the scar
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was not obvious. After 6 months to 4 years of follow⁃up (mean 2 years and 6 months), no recurrence or death occurred.
Conclusion The modified M⁃shaped valve design is simple and easy to operate. This method can be applied to 30%
to 50% defect reconstructions of the lower lip to retain the corner of the mouth.
【Key words】 modified M⁃shaped flap; lower lip cancer; defect repair; flap; pedicle flap; sliding flap;
orbicularis oris muscle
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(9): 577⁃581.

唇是面部下三分之一的主要部分，具有独特

的功能，包括表达情绪、进食和言语发音等，在社

交活动中也发挥重要作用［1］。唇部缺损的常见原

因有肿瘤、创伤及感染等，唇缺损重建旨在恢复唇

正常形态和生理功能［2］。唇由皮肤、黏膜和肌肉三

个层次组成，其复杂解剖结构使得该区域的手术

重建成为治疗挑战［3］。唇血供丰富，使得用局部皮

瓣来重建唇缺损成为可能。作者对 14例下唇癌切

除术后缺损病例应用改良M形瓣进行修复，达到

了较好的重建效果，现报道如下。

1 资料和方法

1.1 临床资料

2014年 4月—2018年 4月新疆维吾尔自治区

人民医院口腔颌面外科收治下唇癌患者 14例，其

中男 12 例，女 2 例，年龄 49～80 岁，平均（64.4 ±
10.0）岁，依据美国癌症联合委员会（American Joint
Committee on Cancer，AJCC）唇癌 TNM 分期，T1 期

12例，T2期 2例。肿瘤均位于下唇中部，未累及口

角，肿瘤切除后缺损宽度为 22～34 mm，占下唇全

长的 30%～50%。病理诊断高分化鳞状细胞癌 11
例，中分化鳞状细胞癌 2例，疣状癌 1例。所有病

例在肿瘤边缘扩大 1.0 cm行矩形切除，冰冻活检手

术切缘均为阴性，其中 2例发现可疑淋巴结者，同

期行双侧舌骨上颈淋巴结清扫。所有患者均签署

手术知情同意书。

1.2 手术方法

1.2.1 改良M形瓣的设计 矩形全层切除下唇肿

瘤后，在缺损下方颏部沿着颏唇沟纹路延伸制备

横向切口，与下唇和颏部的潜在皮肤皱纹线相匹

配，不超过颏部美学亚单位的边界，组织瓣宽度等

于下唇缺损宽度，下唇缺损两侧缘竖切口向下延

伸，再在颏唇沟横向切口两侧分别设计相同的三

角形切口（即 Burrow 三角），Burrow 三角上方切口

与竖切口相连，底边切口即颏唇沟横向切口向两

侧的延伸，Burrow 三角向下的尖端角度不超过

30°，避免缝合后形成“猫耳”畸形。

1.2.2 组织瓣切取 将设计连线内的皮肤及皮

下组织去除，保留底部部分肌肉组织，保留下唇

动脉及伴行静脉分支以维持血供。松解组织瓣

两侧缘及底端的皮下组织以减少张力，术区充分

止血。

1.2.3 缝合缺损 两侧剩余组织向中线推进，分层

缝合两侧口轮匝肌断端及皮下组织，重建口轮匝

肌的连续性以便于术后口唇功能的恢复，颏部组

织向上滑行抬高，利用组织的延展性使颏唇沟横

向切口与双侧 Burrow三角的上方切口平整缝合，

接着准确对位下唇唇红缘，间断缝合下唇黏膜及

皮肤，恢复下唇外形，最后缝合颏部皮肤组织，以

倒“Y”形关闭缺损。

1.3 术后随访

所有患者术后定期复查，观察患者皮瓣存活、

唇部感觉恢复及义齿使用等情况，测量患者最大

开口度及双侧口角对称情况［4］，术后患者开口度不

影响进食及佩戴义齿则视为功能良好（最大开口

时上下中切牙近中切角之间的垂直距离为最大开

口度），术后双侧口角在宽度及高度差异小于 5 mm
视为基本对称（患者端坐位，口角至双侧瞳孔连线

的垂线距离为高度，口角至面中线的垂线距离为

宽度）。

2 结 果

14例患者术中均进行冰冻活检，在确定切缘无残

余肿瘤细胞后即刻重建。所有患者（14/14）皮瓣完全

存活，无出血、感染或皮瓣坏死等并发症，术后6个月

随访，口唇活动及感觉恢复良好，开闭口、发音及饮食功

能无明显障碍，平均最大开口度（3.06 ± 0.23）cm，其中

3例使用活动义齿患者，义齿可正常摘戴。所有患

者口角得以保留，85.7%的患者（12/14）双侧口角基

本对称，皮瓣与面部颜色匹配，下唇形态自然美观，

瘢痕不明显。术后随访 6个月～4年（平均 2年 6个
月），均未出现肿瘤复发或转移（表1）。
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3 典型病例

患者，男，78岁。下唇红唇中线处可见 1.5 cm
× 2.0 cm大小肿物，质地稍硬，边界清，表面可见血

性分泌物伴结痂，无压痛。术中冰冻活检报告为

中分化鳞状细胞癌。矩形切除肿瘤后，设计改良

M形皮瓣修复。术后皮瓣存活良好，伤口Ⅰ期愈

合。术后 6个月回访，肿瘤无复发，无开闭口功能

障碍，双侧口角基本对称，下唇形态恢复良好，瘢

痕隐蔽，重建效果满意（图 1）。

4 讨 论

口腔恶性肿瘤中有三分之一是唇癌［5］，大多数

唇癌是鳞状细胞癌，下唇癌更多见。发病年龄通

常在 50～70岁，男性发病率较高。唇癌由于病变

部位明显，超过 80%的病例可以得到早期诊断，具

有良好的预后［6］。唇癌治疗方法以手术治疗和放

射治疗为主，手术治疗会导致唇部组织出现全层

表 1 14例患者术后缺损、重建功能恢复情况

Table 1 Defect range, and functional recovery data from 14
patients

性

别

男

男

男

女

男

男

男

男

男

男

男

女

男

男

年龄

（岁）

50
54
66
80
74
75
68
63
57
49
78
59
63
66

临床

分期

T1期

T1期

T1期

T1期

T1期

T2期

T1期

T1期

T1期

T1期

T2期

T1期

T1期

T1期

病理诊断

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

鳞状细胞癌

疣状癌

鳞状细胞癌

缺损

范围

（%）

30
32
40
45
42
50
46
38
50
45
50
50
38
42

随访

时间

（月）

24
36
36
48
12
36
48
12
36
24
6
48
24
36

术后最大

开口度

（cm）
3.5
3.4
3.2
3.0
3.1
2.9
3.0
3.2
2.7
3.0
2.8
2.8
3.2
3.1

术后口

角对称

情况

基本对称

不对称

基本对称

基本对称

基本对称

基本对称

基本对称

基本对称

基本对称

基本对称

基本对称

基本对称

不对称

基本对称

a：术前下唇癌；b：改良 M 形瓣设计；c：改良 M 形瓣切

取；d：手术完成后；e：术后 6个月闭口照；f：术后 6个月

开口照

图 1 应用改良M形瓣修复下唇癌术后缺损

Figure 1 Application of the modified M⁃shaped flap
to repair postoperative defect of lower lip cancer

a b c d

e f

缺损，对缺损修复应选择恰当方案以期达到最佳

功能和美观效果［7］。

Millard将唇划分为几个亚单位，并描述了单位

原则是表达唇流线型起伏的基础。这些亚单位可

以通过模拟肌肉的分布进一步分成微型单位，例

如口轮匝肌和降口角肌，以及由各个面部表情所

形成的潜在的皮肤皱纹线。在老年患者中，皱纹

线条清晰，单位原则可以相对容易地应用［8］。当缺

损局限于皮肤时，仅将皮肤表面重建即可达到令

人满意的美观和功能结果，但是对于下唇全层缺

损来说重建口轮匝肌则是必需的。

目前已知有 200余种方法可用于唇部缺损重

建［9］。对于下唇癌切除术后 30%～50%全长缺损，

虽然可以直接拉拢缝合，但是术后张力较大及小

口畸形是严重的后遗症，需要利用邻近局部皮瓣

进行修复。经典的Gillies扇形皮瓣是在缺损边缘

下部弧形向侧面上部延伸形成Z形切口，并将上唇

外侧旋转推进至下唇缺损处来重建下唇［10］。
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Karapandzic 皮瓣是在扇形瓣基础上的改良，

Ebrahimi 等［11］利用 Karapandzic 皮瓣重建 9 例下唇

30%～50%唇长缺损，通过制备缺损下缘的水平切

口和鼻唇沟双侧的口周切口，保留了神经血管束

以维持皮瓣活力，但术后出现了与扇形瓣同样的

口角圆钝畸形。

Fujiwara 等［12］运用典型的阶梯状皮瓣修复下

唇缺损，能够很好地保存神经支配，没有改变肌肉

纤维方向，保留了口角的完整性，但明显的几何瘢

痕是其主要缺点。

在使用上唇的Abbe和Estlander方法制备的局

部皮瓣中，因为具有相同结构唇组织，且重建了口

轮匝肌连续性，可较快恢复唇部的感觉和运动功

能，故广泛应用于修复下唇 30%～50%全长缺

损［13］。但也有其局限性，它需要两阶段手术，有时

导致小口畸形，特别是对于老年患者难以戴入假

牙，以及造成唇红边缘“唇裂状”瘢痕外观［14］。

Griffin等［15］报道了以面动、静脉为血管蒂的V⁃
Y推进皮瓣转移修复下唇缺损的方法，但术后瘢痕

线长达耳前区，美观效果较差。

Zeitouni等［16］报道了来自颏部区域的V⁃Y推进

皮瓣，术后下唇感知恢复迅速且功能良好，但当缺

损较大时，由于瘢痕挛缩会引起小口畸形，故仅适

用于重建垂直宽度较小的下唇缺损。

Matteini等［17］提出一种下唇M形瓣，其切口线

位于下唇颏唇沟上，通过在缺损一旁切除两个Bur⁃
row三角，转移推进颏部组织关闭术后缺损，术后

唇功能恢复良好，可用于修复上下唇 35%～60%之

间的缺损。但其只利用一侧组织推进至缺损部

位，残余组织分配不均匀，常导致术后唇不对称，

且瘢痕明显，美观效果差。

本方法将下唇缺损下侧的颏部组织及残留下

唇作为推进皮瓣转移，与Matteini的下唇M形瓣类

似，但切口沿着颏唇沟纹路横向两侧延伸，并通过

对颏部两侧的皮肤切除 Burrow三角来调整皮瓣转

移以改善美观效果，因皮瓣整体似倒“M”形，故称

改良M形瓣。

下唇缺损重建应达到在不使下唇下垂的情况

下具有充分的张口度，术区缝合线应尽量沿着唇

颏部美学单位边界以减少术后瘢痕［18］。若重建后

的口轮匝肌形态不自然，口唇运动时不能对称性

收缩会导致双侧口角位置移位。改良M形瓣的血

供稳定，整体与唇颏部单位相匹配，充分利用了颏

部及邻唇剩余组织，重建了口轮匝肌的连续性，发

生小口畸形的可能性较小，术后不影响进食及义

齿使用，本组应用改良M形瓣重建 14例患者的下

唇癌术后缺损，术后 6个月随访，所有患者（14/14）
皮瓣完全存活，无出血、感染或皮瓣坏死等并发

症，口唇活动及感觉恢复良好，开闭口、发音及饮

食功能无明显障碍，其中 3例使用活动义齿患者，

义齿可正常摘戴。所有患者口角得以保留，85.7%
的患者（12/14）双侧口角基本对称，由于皮瓣整体

与唇颏部美学单位相匹配，下唇形态自然美观，术

后瘢痕不明显。术后随访 6个月～4年（平均 2年 6
个月），均未出现肿瘤复发或转移。因老年人颏部

皱纹线条清晰，皮肤松弛，应用于老年患者唇部缺

损修复时效果更好。改良M形瓣较阶梯状皮瓣设

计更为简单，皮瓣易于切取，且避免了阶梯状皮瓣

明显的几何瘢痕外观。由于保留了唇颏部完整的

神经支配，下唇运动和感知能力恢复相对较早，本

研究所有病例唇部感觉均于 2个月内恢复，达到了

比Abbe皮瓣［19］更理想的唇部感知恢复效果。不足

之处在于上下唇比例不协调，其应用于累及口角

的下唇缺损重建时较为困难，并且当缺损超过下

唇 50%唇长时易发生小口畸形。

综上所述，改良M形瓣手术设计简单且易操

作，皮瓣的血供稳定，术后开闭口功能充足，老年

患者可以从早期开始摘戴假牙，术后瘢痕隐蔽，是

修复保留口角的下唇 30%～50%缺损的理想方法，

尤其适用于下唇中部缺损，具有一定的临床推广

价值。
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