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"摘 要# 背景与目的!合理采用组织瓣进行口颊缺损重建$可以扩大口颊癌手

术指征$改善患者的生存质量$延长患者生命( 本研究目的是探讨组织瓣重建口颊

缺损的指征$不同组织瓣的选择以及重建的手术技巧( 方法!011: 年 2 月至 0117
年 3 月间共行 04 例组织瓣重建口颊缺损手术$其中单纯口颊粘膜切除 3 例%口颊
大型缺损 83 例$其中包括口颊面部皮肤洞穿切除 88 例$口颊)皮肤以及口角全缺
损切除 7 例(04 例患者中有 7 例行腮腺导管切除(胸大肌肌皮瓣转移重建 : 例$游
离前臂桡侧皮瓣重建 88 例$游离股前外侧皮瓣 4 例$胸锁乳突肌肌皮瓣 B 例(3 例
患者行术后放疗$剂量为 44N71 OP( 结果!围术期无死亡病例$8 例皮瓣坏死$为游
离前臂皮瓣重建病例%8 例皮瓣部分坏死$为胸大肌肌皮瓣重建病例( 皮瓣成功率
为 2490Q*0: R 04’( 8 例伤口积液$为涎腺瘘( 所有患者均随访 8N5 年$7 例复发患
者中 B 例为原发灶复发$5 例为颈部淋巴结复发( 随访期间 0 例患者死亡$均为原
发灶局部复发者( 结论!游离股前外侧皮瓣和游离前臂皮瓣是重建口颊大型缺损

的良好皮瓣$是大于 B /D 的口颊缺损的首选%胸大肌肌皮瓣可作为口颊大型缺损

多种组织瓣在口颊缺损重建中的应用
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口颊癌是口腔肿瘤中较为常见的恶性肿瘤之

一!晚期口颊癌严重威胁患者的生命和影响患者的
生活质量" 目前!口颊癌的治疗多采用以外科手术
为主的综合治疗!广泛彻底地切除口颊部肿物是提
高口颊癌局部控制率最有效方法之一 #!$" 但由于口
颊解剖的特殊性!在口颊粘膜发生的恶性肿瘤可以
浸润至颊肌下疏松层! 并沿此疏松层向四周扩展!
晚期可以累及面部皮肤! 也可以向外扩展累及口
角%唇!向上%下扩展累及上%下颌骨甚至硬软腭%口
底&较大面积的口颊癌还常常会累及腮腺导管开口
处!所以只有充分广泛切除肿瘤组织并且留有足够
的正常边界!才能保证手术的彻底性" 但是不少口
颊癌患者在行广泛切除手术后会留下巨大的缺损!
造成严重的功能障碍!导致患者生活质量下降" 因
此如何重建此类缺损!扩宽手术指征就成为提高口
颊癌患者生存率和改善生活质量的关键" 自 "##$
年 % 月以来!中山大学肿瘤医院采用了多种组织瓣
对不同口颊缺损类型进行重建! 取得良好效果!现
总结如下"

! 资料与方法

!"! 一般资料
"& 例口颊癌患者中男性 !# 例!女性 !& 例&年

龄 ’!()* 岁! 中位年龄 $) 岁" 放疗或术后复发 &
例&初治 "# 例!其中 +!,#-# " 例! +",#-# ’ 例!
+",!-# ! 例 ! +*,#-# * 例 ! +*,!-# " 例 !
+*,"-# ! 例!+’,!-# $ 例!+’,"-# " 例" 术后复
发病例有原发灶复发! 其中 " 例还有同侧淋巴结
转移"
!"# 手术治疗
本组患者均进行了手术治疗!口颊缺损均行一

期组织瓣重建!"! 患者行颈淋巴清扫!其中 ) 例为
根治性清扫!!$ 例为肩胛舌骨上淋巴清扫"
!"$ 组织瓣制备
本组资料除了胸锁乳突肌皮瓣的制备外!其

他组织瓣的制备都是由两组医生同时实施! 一组
为原发灶切除!另一组为组织瓣制备"
手术前先估计缺损的范围!按各种组织瓣的特

点设计皮瓣大小"本组肌皮瓣所提供的皮瓣大小范
围为 ’ ./0$ ./( !" ./1 !& ./" 胸大肌肌皮瓣与
胸锁乳突肌肌皮瓣为带血管蒂皮瓣!术前还需设计
好血管蒂的长度! 保证皮瓣能到达重建的最远端"
前臂桡侧皮瓣和股前外侧皮瓣为游离皮瓣!血管蒂
的长度以在术中量取缺损区到受区拟吻合动静脉

端的长度为准!一般会多取供区血管蒂 !(" ./"
!"% 重建缺损区
单纯颊粘膜缺损重建’颊粘膜缺损直径在 ’($

./ 内!用胸锁乳突肌肌皮瓣%前臂皮瓣或股前外侧
皮瓣重建! 血管蒂经由下颌骨外侧面上至颊部缺
损区"
颊粘膜%面部皮肤贯穿缺损重建’口颊肿瘤巨

大或累及面部皮肤需要行颊粘膜与面部皮肤洞穿

性切除! 重建缺损区采用的皮瓣有胸大肌肌皮瓣%
前臂皮瓣%股前外侧皮瓣"重建时!根据颊粘膜和面
部缺损大小!将皮瓣一分为二!分界处切口不能超
过皮下层(如图 !!"!*)"

重建的备用皮瓣&小于 ’ ./ 的口颊缺损可选用胸锁乳突肌

肌皮瓣"

关键词!口颊肿瘤 2外科手术&组织瓣&口颊缺损&缺损重建

中图分类号!3)*%45$"3)*#4$& 文献标识码!6

文章编号!!###7’&)8("##%)#&7#&&*7#$

图 ! 颊粘膜#面部皮肤贯穿缺损
9:;<=> ! ?>=@A=BC>D D>@>.C CE=A<;E CE> F<..BG /<.AHB BID

@B.:BG HJ:I

图 " 将胸大肌肌皮瓣一分为二
9:;<=> " K:L:D:I; CE> M>.CA=BG:H /BNA= /OA.<CBI>A<H @GBM
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颊粘膜!口角!唇及面部皮肤缺损重建"当肿瘤
累及口角或唇时#需要切除口角或部分唇$重建此
部分缺损采用的皮瓣有前臂皮瓣和股前外侧皮瓣%
重建时$视口角!唇缺损大小而定$若口角缺损较小
可直接将口角对缝$然后再用皮瓣修复口颊!皮肤
缺损&如图 !$"$# 示’(若口角)唇缺损较大$对缝后
张口明显缩小可不必将皮瓣一分为二$由内往外缝
合反折处重建成口角%

腮腺导管切除后的处理"当肿瘤累及腮腺导管
口或没有足够的安全边界$ 需要切除腮腺导管时$
采用直径 $ %% 的软胶管$一端插入残留腮腺导管
内$另一端置于口腔内$固定在缝合创面边缘上$待
!周左右瘘道已经基本形成后将软胶管取出%

! 结 果

&#例患者均采用组织瓣一期重建口颊缺损手
术$其中单纯口颊粘膜切除 ’ 例(口颊大型缺损 $’

例$包括口颊面部皮肤洞穿切除 $$ 例$口颊)皮肤
以及口角全缺损切除 ( 例( 另有腮腺导管切除 (
例%采用前臂桡侧游离皮瓣重建 $$ 例$股前外侧皮
瓣重建 # 例$胸大肌肌皮瓣转移重建 " 例$胸锁乳
突肌肌皮瓣重建 ! 例% 有 ’ 例患者行术后放疗$剂
量 ##)(* +,% 术后病理鳞状细胞癌 &$ 例$粘液表
皮样癌 - 例$腺样囊腺癌 & 例%
围术期及放射治疗期间无手术死亡病例$$ 例

皮瓣坏死$ 为前臂皮瓣重建病例($ 例皮瓣部分坏
死$为胸大肌肌皮瓣重建病例($ 例伤口积液$为涎
腺瘘$住院期间经换药后好转%
所有患者均进行 $.- 年的随访$随访期间 - 例

患者死亡$ 其中 & 例为原发灶局部复发$$ 例为颈
淋巴结复发% 在随访期间 ( 例出现复发$其中有 !
例为原发灶复发$- 例为颈部淋巴结复发(! 例原发
灶复发病例中有 - 例是单纯口颊粘膜切除患者%复
发时间最早为术后 " 个月$复发病例除 $ 例由于个
人原因拒绝治疗外$其他 # 例患者均接受了再手术
或放射治疗%

图 - 使用胸大肌肌皮瓣重建后外观
/01234 - 5664737894 7:;43 349<8=;329;0>4 <6437;0<8 2=081

649;<37?0= %7@<3 %,<92;784<2= :?76

图 ! 颊粘膜!口角!唇及面部皮肤缺损
/01234 ! A4:49; <: ;B4 C2997? %29<=7$ 7812?2= <30=$ ?06= 78D

:7907? =E08

图 " 制备好的前臂皮瓣
/01234 " FB4 :344 37D07? :<3473% :?76

图 # 使用前臂皮瓣重建后面部外观
/01234 # 5664737894 7:;43 349<8=;329;0>4 <6437;0<8 2=081 :344

37D07? :<3473% :?76

宋 明!等G 多种组织瓣在口颊缺损重建中的应用 !!"

C M Y K



! 讨 论

口颊癌是常见的口腔恶性肿瘤之一!占口腔癌
!"#$%&’!(#$)&"*+)#$孙坚等",#报道口颊癌已经上升

为仅次于舌癌排第二位的常见口腔癌$口颊癌的治
疗以手术切除为主! 但疗效不甚理想!% 年生存率
为 )$#"&’%)#,&"%!(#! 治疗失败的主要原因是局部
复发!口颊癌的局部复发率可以高达 )*#$&"(#!由于
其解剖结构特别! 在颊肌深面是一疏松结缔组织
层!癌细胞容易通过此层向周围扩散!因此提高局
部控制率的关键在于广泛切除颊组织!甚至需要连
同皮肤贯通切除$-./.01 等"2#报道口颊癌术后切缘

阳性是影响预后的关键因素%许光普等 "$#报道认为

足够的切除深度和广度是防止口颊癌术后复发的

关键$ 所以为了能保证口颊癌切除有足够范围!又
能有较好的外观和功能!越来越多的学者采用带蒂
或游离的组织瓣重建口颊缺损$本组中有 , 例出现
局部复发!洞穿切除者仅有 * 例局部复发!局部控
制能力达到比较满意的效果$
皮瓣的选择&较大口颊粘膜缺损修复皮瓣的选

择是关键! 临床上应用于修复口颊的皮瓣有多种!
邻近组织瓣有颊粘膜瓣’舌瓣’颈阔肌瓣’带血管蒂
的胸锁乳突肌瓣’胸大肌肌皮瓣!游离组织瓣有前
臂皮瓣’股前外侧皮瓣’腹直肌皮瓣等!不同的皮瓣
有不同的优缺点$ 在本组资料中 (%#,&(*2 3 !()的
患者采用游离组织瓣进行口颊重建!采用次数最多
的组织瓣是前臂游离皮瓣!分别行洞穿重建’口颊
皮肤以及口角切除重建’单纯口颊粘膜重建$ 由于
前臂皮瓣有皮薄且皮瓣供皮面积大的优点!口颊缺
损面积较大!特别是口颊洞穿缺损时!前臂皮瓣可
以做成双岛皮瓣或反折重建洞穿缺损! 本组 ** 例
洞穿缺损重建有 ( 例采用前臂皮瓣!术后外观和功
能(张口’咀嚼)都比较理想!前臂皮瓣血管恒定!口
径粗!血管蒂长!可以进行较为复杂缺损重建%解剖
容易!操作简便%移植的成功率高!本组 ** 例前臂
皮瓣重建仅 * 例出现血管危象! 成功率为 *" 3 **!
因此前臂皮瓣是口颊缺损理想皮瓣$ 4156758 等 "9#

应用前臂皮瓣修复口颊缺损成功率达到 99#)&!毛
驰等 "*"#报道前臂修复成功率可达 *""&$ 然而!前
臂皮瓣影响患者手臂外观! 部分患者难以接受!为
了克服组织瓣对供区造成的不利影响!不少学者建
议采用游离股前外侧皮瓣进行口颊重建!并且取得
了不错的效果"**!*!#$ 近年来我们也采用了股前外侧
皮瓣进行口颊重建!由于股前外侧皮瓣供皮量可达

*! :6 ; *$ :6!足够巨大口颊缺损的重建!股前外
侧皮瓣供区隐蔽!血管蒂长!管腔口径粗!手术成功
率高!本组 ( 例股前外侧皮瓣移植均获成功!而且
对患者损伤小!患者的接受程度高!所以当前股前
外侧皮瓣已经成为我们游离组织瓣重建口颊缺损

最为常用的皮瓣之一$在本组游离组织瓣重建手术
只出现了 * 例组织瓣血管危象! 并导致组织瓣坏
死!其手术成功率为 *( 3 *2!因此游离组织瓣的移
植重建已经是一种成熟的治疗手段$
对于口颊单纯切除! 特别是直径 , :6 以内的

缺损!<=:.65>= 等 "*)#采用颊粘膜瓣进行修复!但过
多地取用颊粘膜容易造成张口困难’损伤腮腺导管
等并发症$本组资料采用了邻近带蒂胸锁乳突肌肌
皮瓣!也取得了不错的效果$ 由于胸锁乳突肌肌皮
瓣制备简单!创伤小!手术成功率高!患者易接受$
但其缺点是重建面积小!重建半径局限!所以应用
于小于 , :6 的口颊缺损也较为合适$ 但对于大于
, :6 非洞穿性缺损!采用游离前臂皮瓣() 3 $)或股
前外侧皮瓣(* 3 $)都是理想的选择!重建后均能获
得较好的功能$
胸大肌肌皮瓣也是口颊缺损重建的常用皮瓣!

本组 !( 例中 % 例采用胸大肌肌皮瓣! 由于胸大肌
肌皮瓣供皮面积大!组织量丰富!手术成功率高!常
用重建口颊粘膜’皮肤和口角巨大缺损 "*,!*%#!本组
资料为 ! 例行洞穿性重建!) 例行口颊’ 皮肤和口
角全缺损重建$胸大肌肌皮瓣是一个应用较为成熟
的组织瓣!由于其为带血管蒂组织瓣!一般很少出
现皮瓣完全坏死!本组仅 * 例部分坏死!是因为制
备皮瓣较大’最远端低于剑突水平!术后造成皮瓣
远端部分坏死$徐海燕等 "*%#报道胸大肌肌皮瓣修复

口颊缺损!也出现 * 例(* 3 *9)部分坏死!情况相似$
但胸大肌肌皮瓣过于臃肿!有时不利于重建时精确
塑形!且胸大肌肌皮瓣的制备创伤较大!会造成患
者胸部畸形$ 所以!我们对胸大肌肌皮瓣的选择主
要考虑以下几种情况&(*)口颊洞穿性缺损!组织
量损失大%(!)受区血管条件不佳!如&动脉硬化’
根治性颈淋巴清扫要切除颈内外静脉系统等%())
患者年纪较大!耐受手术时间短$
口颊大型缺损的重建&本组资料有 (9#!&(*$ 3

!()患者行了口颊洞穿性切除和口颊’皮肤和口角
全切除!行以上广泛切除病例并仅有 * 例在随诊期
间出现局部复发!复发率为 %#(&(* 3 *$)!可以认为
口颊广泛切除是提高口颊癌局部控制的关键!但由
于洞穿切除损伤大!患者面部畸形严重!功能严重
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下降! 所以对于口颊大型缺损需要合理的重建!恢
复患者的口腔功能和良好外形"本组资料的做法采
用大面积组织瓣#胸大肌肌皮瓣 ! 例$前臂皮瓣 "
例$股前外侧皮瓣 ! 例%重建口颊大型缺损!最大面
积可达 #$ %&’() %&!来自胸大肌肌皮瓣" 重建中
对于保留口角的患者! 是将大型皮瓣一分为二!如
资料和方法中介绍!依据缺损面积合理分配皮瓣大
小重建口颊和面部皮肤" 对于口颊$皮肤及口角全
切除者!将组织瓣反折一部分重建口颊和一部分重
建面部!反折处为口角" 将大型皮瓣一分为二时要
注意以下两点&*+ 要合理分配口腔内外皮瓣的大
小!横断处切开皮肤达皮下即可!尽量不要切断皮
下血管网’,-对于游离皮瓣!血管蒂应该置以皮瓣
的最底层!这样不会因为重力的作用影响到吻合口
的稳定性(
腮腺导管的处理&当肿瘤累及腮腺导管开口或

缺乏足够的安全边界需要切除腮腺导管时!对于腮
腺导管的处理!也是一个比较棘手的问题!有学者
认为安全边界不足且保留腮腺导管时!应在术后补
充放射治疗’也有学者在切除腮腺导管后!术后对
腮腺行放射治疗!减少腮腺瘘的发生) 本组资料的
经验是广泛切除口颊组织是提高局部控制率的关

键! 因此当需要切除腮腺导管时也应该毫不犹豫!
术中可采用直径 # && 的硅胶软管插入残存的腮
腺导管内!并引到口腔内来!留置 . 周以上!可使创
面形成一瘘道时!将硅胶管拔出" 本组资料有 / 例
行了腮腺导管切除都采用了放置硅胶管的方法!其
中有 * 例术后第 , 天自行脱落!随后发生了涎腺积
液!后行放射治疗控制了涎腺积液’另 ) 例均取得
了满意的结果"由于采用硅胶管!方法简单!材料易
得!行之有效!并且避免了术后用放疗来治疗涎腺
瘘!值得推广"
采用组织瓣重建口颊缺损!扩大了口颊癌的手

术指征!提高了口颊癌的局部控制率!是治疗口颊
癌的有效方法"游离组织瓣包括股前外侧皮瓣和前
臂皮瓣应用灵活!重建效果好!其技术成熟!成功率
高! 对于直径大于 . %& 的口颊缺损应首选游离皮
瓣进行重建’胸大肌肌皮瓣可作为口颊大型缺损重
建的备用皮瓣!其应用成熟!成功率高!适用范围

广’直径小于 . %& 的口颊缺损!可选用胸锁乳突肌
肌皮瓣!创伤小!易于实施"
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