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【摘要】 肿瘤外科手术和外伤导致的口腔颌面部组织缺损，严重影响患者组织器官的功能和外形美观。采

用游离软组织瓣移植修复不仅可避免重要的血管和神经外露，而且有助于恢复患者基本的解剖结构和形

态。然而，由于口腔颌面部解剖结构精细且功能复杂，修复效果往往不尽如人意。因此，针对不同缺损情况

选择适当的修复方法，优化游离软组织瓣的设计和制备过程，具有重要的临床意义。本文对常用游离软组织

瓣在口腔颌面部缺损中的应用和优化修复策略进行评述。
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【Abstract】 Severe tissue defects in the oral and maxillofacial region are commonly caused by tumor resection and
trauma and can impair physiological function and aesthetics in patients. Applying a soft ⁃ tissue free flap transfer may
avoid exposing important blood vessels and nerves and restore basic anatomical structures and facial features. However,
the outcomes of soft⁃tissue free flap transfer have tended to be unsatisfactory because of the exquisite anatomical struc⁃
ture and complicated functions of the oral and maxillofacial region. Therefore, it is clinically important to choose a prop⁃
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er reconstructive method based on specific tissue defects and to optimize the processes involved in the designing and
harvesting of soft⁃tissue free flaps. In this review, we summarize the application of soft⁃tissue free flaps in oral and max⁃
illofacial defects and strategies for optimizing the quality of tissue reconstruction.
【Key words】 Oral and maxillofacial region; Defects; Soft⁃tissue free flap; Repair and reconstruction; Forearm
flap; Anterolateral thigh flap; Latissimus dorsi musculocutaneous flap

口腔颌面部是人体重要的解剖部位，司职咀

嚼、吞咽、语言、表情、呼吸等多种生理功能。该

部位的组织缺损不仅严重影响生理功能，还导致

面容的畸形及美观的严重破坏，影响患者的生活

质量［1⁃2］。口腔颌面部缺损的病因包括发育性畸

形、感染、外伤和肿瘤手术，口腔颌面部肿瘤外科

术中追求彻底根治肿瘤往往同时造成颌面部组织

严重缺损和继发畸形［3］。随着修复重建外科的发

展，同期或二期修复肿瘤切除后遗留的组织缺损，

不仅可保证肿瘤切除的安全边界，同时可最大限

度地恢复患者原有的外形和功能［2，4］。针对不同

缺损情况选择适当的修复方法，对恢复口腔颌面

部缺损患者的功能与外形具有重要意义［5⁃7］。目前

临床上常用的游离软组织瓣主要有前臂皮瓣、股

前外侧皮瓣、背阔肌皮瓣、腹直肌皮瓣等［8⁃11］。本

文就游离软组织瓣在口腔颌面部缺损修复中的相

关问题进行评述，重点介绍前臂皮瓣、股前外侧皮

瓣、背阔肌皮瓣的应用，为临床治疗提供参考。

1 术前血管定位技术的应用

游离软组织瓣的主干血管数目、管径以及皮

肤穿支血管的位置、数目、管径和走形均影响皮瓣

的设计和制备。术前采用影像学技术明确供区和

受区血管的情况有利于术者充分预估术中可能遇

到的各种情况，降低手术难度，并减少手术时间。

目前常用的术前血管定位技术包括彩色多普勒超

声、计算机断层扫描血管造影和核磁共振血管造

影［12］。其中彩色多普勒超声具有无创、无辐射、可

标记穿支血管的皮肤位置等优点，是最为常用的

血管定位技术［13］。

2 显微外科技术的应用

随着显微外科技术的推广，口腔颌面部血管

化游离软组织瓣的手术成功率从 20世纪 70年代

的 70%～80%提升到目前的 95%以上［14］。临床实

践表明，通过正规培训和操作练习，即使年轻医生

也能够熟练掌握显微外科技术。近年来四川大学

华西口腔医院采用 Synovis MCA 微血管吻合系统

将游离软组织皮瓣的动静脉与受区血管进行吻

合，显著缩短了显微外科操作的时间。吻合一根

血管的时间由传统手法吻合的 10～15 min缩短到

2～5 min，深部位置的吻合难度也大为降低，提高

了血管吻合的成功率。微血管吻合系统不失为一

种高效、安全和简便的显微外科手术器械［15⁃17］。

为了减少血管危象的发生，确保吻合口的通

畅，术中应遵循以下操作原则：① 选择血管口径粗

大的供区和受区血管，粗大血管可减少由于管腔

狭窄导致的血栓形成，同时避免细小血管较高的

吻合难度，一般而言，吻合血管口径以大于 1 mm
为宜；②确保供区和受区血管的口径相匹配，可通

过术前彩色多普勒超声检查预估待吻合血管的口

径。术中若遇到供区动脉口径狭窄或灌注压力不

足时，不应勉强缝合，而应继续寻找其他较粗的动

脉进行吻合（如面动脉、舌动脉、甲状腺上动脉、颈

横动脉），甚至切断颈外动脉作为供区动脉；若遇到

吻合静脉口径狭窄时，可考虑选用颈外静脉、面静

脉、甲状腺上静脉、颈内静脉分支或主干进行吻合，

吻合时根据管径应灵活选用端端吻合和端侧吻合

方法；③注意供区和受区血管位置的摆放，防止出

现血管蒂扭转、过长或过短，避免负压管直接骑跨

吻合端口，血管蒂穿过皮下隧道时应防止受压和扭

转；④在手术显微镜下精确吻合血管，保证血管内

膜的完整，避免带入血管蒂周围的软组织，必要时

吻合两条静脉，有助于减少皮瓣危象的发生［18⁃20］。

3 游离软组织瓣的选择

在患者全身情况允许的情况下，根据口腔颌

面部缺损的部位和范围选择合适的游离软组织

瓣，并针对每个患者的个体情况，进行个体化设计

和制备［21］。综合考虑缺损区的面积、形状、深度、

周边软组织的色泽，以及缺损部位承担的生理功

能，才能达到术后良好的美观和功能恢复。供区
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软组织瓣应考虑能提供的组织瓣大小和厚度满足

缺损区域的需要，血管蒂长度和管径利于血管吻

合成功，伴行神经和携带的肌肉恢复缺损区功能，

并尽量减少供区继发畸形。颌面部软组织瓣缺损

范围深度具有部位差异，前臂桡侧皮瓣、背阔肌皮

瓣、股前外侧皮瓣适应于口腔和面部不同部位不

同深度的软组织缺损的修复。

3.1 股前外侧皮瓣的应用

3.1.1 股前外侧皮瓣的适应证 股前外侧皮瓣系

徐达传于 1983年首次报道，其具有血管蒂长、管径

粗、血管变异少等优点，是口腔颌面部缺损最常用

的游离软组织皮瓣［22］。股前外侧皮瓣的厚度约

0.5～1.0 cm，切取面积最大达到 40 cm × 20 cm，并

可根据需要制备成肌皮瓣、筋膜瓣或脂肪筋膜

瓣。对于存在口内外贯穿缺损的区域，可制备一

蒂双叶或去除部分中间上皮的股前外侧皮瓣。由

于股前外侧皮瓣具有一定的组织量，临床上可用

于修复舌体、口底、后颊及咽旁等部位的软组织缺

损［23］。图 1为股前外侧皮瓣修复舌鳞状细胞癌术

后舌体缺损。对于颅底肿瘤的患者，还可制备携

带阔筋膜的皮瓣以修复硬脑膜［24］。术中若遇到由

于穿支血管在股外侧髂髌连线中点附近的浅出点

出现解剖变异，导致股前外侧皮瓣制取困难时，可

寻找同一切口内侧的股浅动脉、旋股外侧动脉降

支内侧支或股动脉中段直接分支，制取股前内侧

皮瓣，作为术中紧急补救皮瓣［25］。

a b

c d

a：术前舌病变范围；b：术中病变切除后舌体缺损范围；c：股前外侧皮瓣制取；d：术后舌体恢复效果。

图 1 股前外侧皮瓣修复舌体缺损

Figure 1 A case of reconstruction of a tongue defect with an anterolateral thigh flap

3.1.2 股前外侧皮瓣优点 ①两组手术可同时开

展，从而实现皮瓣制取和肿瘤切除的同步进行，

因此缩短了总的手术时间。②单穿支提供的血供

范围广泛，即便仅有一个单独的皮穿支可用，

也可以制备较大的游离皮瓣。③血管蒂的长度

和直径足够与颈部受体血管吻合。④可带股外侧

皮神经，从而使移植的皮瓣恢复为有感觉的皮

瓣。⑤皮瓣制备可变化，通过带共血管血供的股

外侧肌、髂骨或者阔筋膜张肌，则可以将皮瓣用

作复合皮瓣用于修复复合缺陷。⑥皮瓣柔韧性很

好，其厚度适中，对偏肥胖患者颌面部及颈部软

组织缺陷修复良好。⑦供区缺陷经常可以直接

（一期）闭合，而不会造成明显伤疤痕。⑧供区的

并发症小［26⁃27］。
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d e

a b c

a：术前病变范围；b：术中病变切除后缺损范围；c：备用吻合血管情况；d：前臂皮瓣制取；e：缺损修复后效果。

图 2 前臂皮瓣修复舌体缺损

Figure 2 A case of reconstruction of a tongue defect with a free forearm flap

3.1.3 股前外侧皮瓣缺点 其缺点主要在于穿支

变异或缺失，可能导致皮瓣制备失败［28］。术前通

过彩色多普勒超声检测帮助，可对股前外侧皮瓣

穿支定位并了解皮瓣血管状况，不但能够提高皮

瓣制备的成功率，避免皮瓣制备失败而重新选择

皮瓣，还能够有效提高皮瓣移植术后的成功率，

对更好地应用股前外侧皮瓣行口腔颌面部软组织

瓣修复重建提供了一个良好的辅助检测方法。

3.2 前臂皮瓣的应用

3.2.1 前臂皮瓣适应证 前臂皮瓣由杨果凡于

1978年发明，因而又被称为中国瓣［29］。前臂桡侧皮

瓣最大特点为薄而柔韧的游离软组织瓣，前臂皮瓣

的解剖恒定，血管管径粗大，易于制取皮瓣和吻合

血管。前臂皮瓣的厚度小于0.3 cm，薄而柔软，便于

折叠。制取时常以桡动脉和头静脉的中心线为长

轴，需将动脉和静脉均包括在内，因此皮瓣的宽度

一般不小于 4 cm，而最大面积可达 16 cm × 8 cm。

前臂皮瓣适合修复上下唇、前颊、舌体、软腭等部位

的软组织缺损，修复后外形不臃肿［30］。图 2为前臂

皮瓣修复舌癌术后舌体缺损。

3.2.2 前臂皮瓣优点 ①三个独立的静脉系统为

皮瓣提供了充分的引流，头静脉、贵要静脉和伴

随动脉的两个并行静脉。②整个前臂的皮肤都可

以使用。如果必要，可以覆盖大面积缺陷（12～
20 cm）［31］。③血管蒂相当长。④靠近肘部血管管

腔直径更大（2～4 mm），这便于血流流过和相对

较容易的吻合术。⑤皮瓣很薄，方便皮瓣折叠。

3.2.3 前臂皮瓣缺点 其缺点主要在于供区畸形

较大、需植皮造成第三创区、供区功能障碍等。术

中若遇到头静脉闭锁或缺如，制取时应以桡动脉

作为皮瓣长轴，且必须吻合桡静脉作为回流静脉。

3.3 背阔肌皮瓣的应用

3.3.1 背阔肌皮瓣适应证 Tansini于 1896年即报

道了利用背阔肌肌皮瓣修复根治性乳房切除术后

的胸壁缺损［32］。由于其具有解剖恒定、血管蒂长、

可提供充足的软组织量等特点，成为口腔颌面部

缺损修复的常用皮瓣。背阔肌皮瓣能提供的组织

量无论面积还是厚度是三种常用软组织瓣中最大

的皮瓣。背阔肌皮瓣的厚度约 1～5 cm，可提供的

最大组织量为 40 cm × 20 cm，根据缺损情况可制
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a b c

d e

a：术前病变范围；b：术中病变切

除后缺损范围；c：背阔肌皮瓣制

取；d：缺损修复后效果；e：术后

恢复效果。

图 3 背阔肌皮瓣修复左腮

腺区缺损

Figure 3 A case of reconstruc⁃
tion of a left parotid region de⁃
fect with a latissimus dorsi mus⁃
culocutaneous flap

备成皮瓣、肌皮瓣和肌瓣。临床上常用于口底及

舌腹大范围缺损、后颊涉及下颌升支的缺损、颅底

大型缺损、全舌再造、上颌骨重建等情况的软组织

修复。背阔肌皮瓣的软组织量大于其他常用皮

瓣，可有效消灭口腔颌面部大型缺损的死腔，并且

术中吻合胸背神经还可部分恢复受损的运动功

能［33］。图 3为游离背阔肌皮瓣修复腮腺腺样囊性

癌扩大切除术术后缺损。

3.3.2 背阔肌皮瓣优点 ①皮瓣为肌穿支皮瓣，常

规可携带肌肉组织，可提供软组织瓣厚度最大。

②背阔肌皮瓣制备最大皮瓣尺寸大于颌面部最大

软组织缺损范围。

3.3.3 背阔肌皮瓣缺点 ①血管蒂短小。②失神

经支配的背阔肌会导致肌肉萎缩。由于背阔肌具

有保持脊柱稳定平衡、支配臂内收及内旋、辅助呼

吸等功能，儿童患者应避免制取背阔肌皮瓣，以免

导致脊柱侧弯等后遗症。

4 术后监测和远期效果

术后监测是保证游离软组织瓣成功的重要因

素，及时发现和处理术后血管危象可提高皮瓣最

终的成活率。应有专科护士进行术后护理，若发

现皮瓣的颜色、质地、皮纹出现异常，则应果断进

行血管探查手术。若发现吻合血管栓塞，应剪开

吻合口，肝素水冲洗清除血栓后再次吻合血管，把

握抢救机会［34］。

由于术区水肿、皮瓣携带的脂肪及肌肉过多

等原因，游离软组织瓣移植术后受区常显得较臃

肿，导致修复后不美观，甚至影响患者闭口、吞咽和

进食功能［35］。笔者科室采用核磁共振成像技术观

察软组织瓣术后组织量变化，发现与术后3～6周相

比，股前外侧皮瓣、前臂皮瓣和背阔肌肌皮瓣的组

织量在术后 6～18个月分别减少了 27.6%、17.9%、

36.1%，减少的组织量主要是由于脂肪吸收及肌肉

萎缩，受区的臃肿程度也大大减轻［36］。

5 小 结

随着修复重建外科技术的进步，游离软组织

瓣已成为修复口腔颌面部缺损的重要术式。修复

重建要以最大程度恢复患者的美观和功能为目

标，同时减少供区的并发症，针对每个患者进行个

性化设计和操作，根据不同部位、不同形态、不同

功能灵活选择合适的游离软组织瓣，减轻患者身

心痛苦，提高患者的生活质量。
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