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【摘要】 目的 比较口腔鳞状细胞癌（oral cavity squamous cell carcinoma，OC⁃SCC）和口咽鳞状细胞癌（oropha⁃
ryngeal squamous cell carcinoma，OP⁃SCC）切除后应用面颏下动脉岛状皮瓣（facial⁃submental artery island flap，
FSAIF）重建术区缺损的临床效果。方法 203例原发部位为口腔的鳞状细胞癌、72例口咽鳞状细胞癌患者根

治术后，以 FSAIF修复术后缺损，观察术后两组皮瓣的并发症及成功率，评估比较术后 6个月时两组患者吞

咽、语音功能，并随访两组患者生存情况。结果 OC⁃SCC组与OP⁃SCC组在 TNM分期、皮瓣的皮岛大小、皮瓣

成活率、局部并发症等方面的差异无统计学意义（P > 0.05）。OC⁃SCC组吞咽及语音结果优于OP⁃SCC组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组随访 9～59个月的生存结果差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 FSAIF可用

于口腔和口咽癌术后缺损重建，但重建口咽癌术后缺损吞咽功能较差。
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口腔鳞状细胞癌（oral cavity squamous cell car⁃
cinoma，OC⁃SCC）是头颈部最常见的恶性肿瘤。最

近的趋势显示口咽鳞状细胞癌（oropharyngeal squa⁃
mous cell carcinoma，OP⁃SCC）的发病率急剧上升，

与人乳头瘤病毒（human papilloma virus，HPV）感染

有关的病变明显增加［1］。解剖学上，口腔包括唇、

牙龈、磨牙后三角、硬腭、颊粘膜、舌前 2/3和口底，

而口咽包括扁桃体、软腭、舌根和咽后壁。虽然口

腔和口咽通过鳞状上皮形成一个不间断分层的连

续腔室，以往的分类将它们组合在一起笼统地称

为“口腔”，但它们在许多重要方面是不同的。扁

桃体组织在口咽中存在而其在口腔中缺失［2］；扁桃

体隐窝内衬高度特化的淋巴上皮为 HPV 感染和

HPV 驱动肿瘤发生提供了更宽松的环境，导致

HPV在OP⁃SCC中检出比率比OC⁃SCC中高［3］。识

别OC⁃SCC患者和OP⁃SCC患者在治疗上是很重要

的。研究表明，面颏下动脉岛状皮瓣（facial⁃sub⁃
mental artery island flap，FSAIF）可用于口腔颌面部

肿瘤切除后缺损的修复，与前臂游离皮瓣相比，是

一种可行的手术选择，在颈部淋巴结分期为N0时，

在肿瘤学上被认为是安全的，可获得极好的美学

重建，且减少手术时间、住院时间及降低供区发病

率［4⁃5］。本研究比较OC⁃SCC和OP⁃SCC患者在肿瘤

切除后行FSAIF重建后的临床效果。

1 资料和方法

1.1 临床资料

本研究 275 例患者于 2010 年 1 月至 2017 年 9
月在中山大学孙逸仙纪念医院行原发性 OC⁃SCC
或 OP⁃SCC手术治疗，包括切除肿瘤、下颌骨边缘

切除及同侧、双侧根治性颈清扫术。180名男性和

95名女性，年龄 23～81岁。根据使用 FSAIF进行

口腔重建或口咽重建将患者分为 OC⁃SCC 和 OP⁃
SCC两组，所有患者均获得清晰的边缘。OC⁃SCC
和OPC⁃SCC组的皮岛大小分别为3 cm × 9 cm～5 cm
× 14 cm和 3 cm × 8 cm～5 cm × 15 cm。基于远端

面蒂的 FSAIF修复口腔或口咽缺损是通过根治切

除后的皮下隧道，供区绝大部分关闭完好。所有

患者下颌下淋巴结均在皮瓣向上转移时检查，病

理检查阴性，原发灶为口腔 203例（73.8%），其中舌

96例，硬腭 58例，口底 24例，牙龈 13例，颊粘膜 12
例。原发灶为口咽 72例（26.2％），其中腭扁桃体

30例，舌根 24例，软腭 18例。根据 2010年美国癌

症联合委员会分期指南［6］，OC⁃SCC临床分期Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别为 17例（8.4%）、153例（75.3%）、

25例（12.3%）和 8例（4.0%）；OP⁃SCC临床分期Ⅰ、

Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期分别为 4例（5.6%）、48例（66.7%）、14
例（19.4%）和 6例（8.3%）。对于Ⅲ、Ⅳ期患者，在

手术治疗后建议进一步行以放化疗为主的综合序

列治疗，但患者考虑到进一步放化疗所带来的不

良反应，所有患者均未进行术后放化疗而选择随

访观察。本研究获得中山大学孙逸仙纪念医院伦

理委员会批准，患者均签署手术知情同意书。OC⁃
SCC组与OP⁃SCC组在 TNM分期、皮瓣的皮岛大小

等方面差异均无统计学意义（P > 0.05）。

1.2 修复疗效评估

1.2.1 皮瓣并发症比较 皮瓣修复后常见的并发

症有出血、皮肤皮瘘和供区裂开，患者出院前进行

皮瓣并发症统计。

1.2.2 吞咽功能评估 术后 6个月对所有患者进

行吞咽功能评估，3名外科医生作为一个小组进行

评估。吞咽功能使用吞咽功能性交流测试（func⁃
tional communication measure swallowing，FCM）进行

评分。由于 1～3级是严重的吞咽功能障碍，且患

者样本较小，故将 1～3级合并为鼻饲管喂养级别，

4～5级可进食流质食物，合并为流质级别，6级可

进食软食，7级能正常进食。故在统计时级别分为

正常、软食、流质或鼻胃管喂养。

1.2.3 语言功能评估 术后 6个月对患者进行吞

咽功能评估，3 名外科医生作为一个小组。言语

功能使用 Frenchay 评定法评估患者构音障碍程

度。分为反射、呼吸、唇、颌、软腭、喉、舌、言语 8
个项目，28个问题。每个损伤程度分为 a、b、c、d、
e 级，a 占 28 个回答中的比例越多说明越接近正

常，反之说明患者构音能力越弱。正常值为 27～
28个 a，轻度障碍为 18～26个 a，中度障碍为 14～
17个 a，重度障碍为 7～13个 a，极重度障碍为 0～
6个 a。
1.2.4 生存时间比较 术后对患者进行随访，统计

患者生存状态，包括无瘤存活、带瘤存活以及

死亡。

1.3 统计学方法

用 SPSS 20软件进行数据处理，计数资料用率

表示（%），采用卡方检验进行比较；符合正态分布

的计量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t检

验进行比较；不符合正态分布的计量资料用中位

数表示，组间比较采用Mann⁃Whitney U检验，P＜

0.05为差异具有统计学意义。
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2 结 果

所有患者均采用 FSAIF重建口腔和口咽缺损，

OC⁃SCC 与 OP⁃SCC 组的皮瓣成活率分别为 96.5%
与 95.8% ，差 异 无 统 计 学 意 义（c2＝0.078，P＝

0.78）。

2.1 皮瓣并发症结果

OC⁃SCC组皮瓣出血、皮肤皮瘘和供区裂开发

生 例 数 分 别 为 9 例（4.4%）、6 例（3.0%）、5 例

（2.5%）；OP⁃SCC组发生例数分别为 5例（6.9%），3
例（4.2%），2 例（2.8%），差异无统计学意义（P >
0.05）。在出血发生时，立即进行紧急探查手术以

止血，皮瓣清创、皮瘘、供区裂开均采用清创术治

疗，无病人发生重大并发症。

2.2 吞咽功能比较

所有患者均于术后 6 个月进行吞咽功能评

估。OC⁃SCC组正常饮食 129例（63.5%），软性饮食

62例（30.5%），流质饮食 12例（5.9%），无管饲；OP⁃
SCC组 24例（33.3%）饮食正常，22例（30.6%）软食，

21例（29.2%）流质饮食，5例（6.9%）需要管饲。OC⁃
SCC 组与 OP⁃SCC 组吞咽结果差异有统计学意义

（P＝0.046）。

2.3 语言功能比较

所有患者均于术后 6 个月进行语言功能评

估。OC⁃SCC组 133例（65.5%）患者语言正常，61例

（30.0%）患者语言轻度障碍，9例（4.4%）患者语言

中度障碍，无重度障碍。OP⁃SCC组 31例（43.1%）

患者语言正常，23例（31.9%）患者语言轻度障碍，

18例（25%）患者语言中度障碍，无重度障碍。OC⁃
SCC 组与 OP⁃SCC 组语音结果差异有统计学意义

（P＝0.009）。

2.4 患者生存时间比较 患者随访 9～59 个月

（中位数：OC⁃SCC 为 30.2 个月，OP⁃SCC 为 31.3 个

月）。在最后的随访中，214例患者无瘤存活（OC⁃
SCC组和 OP⁃SCC组分别为 79.8%和 72.2%），33例

患者带瘤存活（OC⁃SCC 组和 OP⁃SCC 组分别为

11.8%和 12.5%），28例患者死于局部复发或远处转

移（OC⁃SCC组和OP⁃SCC组分别为 8.4%和 15.3%），

组间差异无统计学意义（P > 0.05）。典型病例见

图 1、图 2。

A 52⁃year⁃old male patient with stage II tongue squamous cell carcinoma（SCC）. a：before surgery；b：preparation of the facial⁃submental
artery island flap（FSAIF）；c：a view of the repaired tongue defect 48 months postoperatively

Figure1 FSAIF reconstruction following oral cavity squamous cell carcinoma ablation
图 1 舌癌患者肿瘤切除后使用面颏下动脉岛状皮瓣修复

b ca

A 74⁃year⁃old male patient with stage II palatine tonsil SCC；a：before surgery；b：preparation of the facial⁃submental artery island flap；c：
oropharyngeal repair 48 months after operation

Figure 2 FSAIF reconstruction following oropharyngeal squamous cell carcinoma ablation
图 2 口咽癌患者肿瘤切除后使用面颏下动脉岛状皮瓣修复

b ca
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3 讨 论

肿瘤切除后口腔及口咽缺损重建的目的是恢

复口腔及口咽的解剖形态以及生理功能，延长寿

命。对于临床医生，认识到 OC⁃SCC和 OP⁃SCC患

者在治疗结果上的差异是很重要的。在本组病例

中，275 例 OC⁃SCC 或 OP⁃SCC 患者接受了手术治

疗，包括癌症切除、边缘下颌骨切除加同侧、双侧

根治性颈清扫术，并用FSAIF重建缺损。所有患者

均获得清晰的切缘，在皮瓣转移时均检查颌下淋

巴结，病理检查均为阴性。本研究结果显示随访

9～59个月后 OC⁃SCC和 OP⁃SCC患者的生存状态

（包括无瘤存活、带瘤存活及死亡）差异无统计学

意义。一项前瞻性研究显示，481例 SCC患者 5年

生存率为 50％，总生存率为 35％；此外，249例OC⁃
SCC 和 132 例 OP⁃SCC 患者的 5 年生存率分别为

67％和 62％［7］。本研究中两组患者的生存差异无

统计学意义，可能是因为本研究中大部分病例为

早期病例，另外也可能与随访时间较短有关。两

组之间的吞咽及语音结果差异有统计学意义，表

明口腔和口咽的解剖结构不同，口咽的解剖结构

比口腔复杂。医生应明确OC⁃SCC和OP⁃SCC患者

在吞咽与语音相关治疗结果方面的差异，并应提

供多学科护理以优化 OP⁃SCC患者的吞咽与语音

结果。在颈部淋巴结分期为N0时 FSAIF修复术后

缺损在肿瘤学上被认为是安全的，可获得极好的

美学重建，并且减少了手术时间、住院时间、供区

发病率［5］，本研究中少数病例颈部淋巴结临床分期

为N1、N2，这些患者的下颌下淋巴结均在皮瓣向上

转移前行术中冰冻检查，病理检查阴性，这也说明

临床分期和病理分期有一定差异，但对于临床分

期为Ⅲ、Ⅳ期的患者，建议术前行颈淋巴结穿刺活

检等方法排除有颈部转移的情况下再考虑使用

FSAIF重建。

FSAIF是重建口腔颌面部缺损的一个治疗方

案［8⁃9］，这种皮瓣可替代耗费精力且价格昂贵的游离

皮瓣［5，10］。本研究中，FSAIF在口腔与口咽鳞状细胞

癌切除术后重建成功率为96.5%、95.8%，OC⁃SCC和

OP⁃SCC组皮瓣失败率差异无统计学意义，皮瓣失

败发生在有合并症的病人，包括心血管和血液疾

病。软腭是咽腭结构，在说话、吞咽和咀嚼中起着

关键作用，软腭重建是OP⁃SCC患者手术康复的最

大挑战之一。应用折叠式 FSAIF重建术治疗肿瘤

切除后软腭缺损，可取得满意的吞咽和语音功

能［11］。另外，面动脉⁃颏下动脉⁃下颌骨骨肌瓣联合

钛种植体修复上颌骨缺损具有可行性［12］。 FSAIF
是头颈部重建的可靠且通用的皮瓣，其供区并发症

发病率小、优良的美容匹配、柔韧性，以及相对容易

解剖和应用，都比远侧皮瓣具有明显的优势。
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