
第２１卷第１期
２０１５年２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２１Ｎｏ．１
Ｆｅｂ．２０１５

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１５０１００９ ·论著·

游离桡侧前臂皮瓣在头颈部肿瘤切除术后

缺损修复中的应用

作者简介：陈　曦，男，主治医师。
通信作者：陈　曦，Ｅｍａｉｌ：ｘｈｃｘｙｚ＠１２６．ｃｏｍ

陈　曦，李进让，郭红光，袁　伟，刘　娅

（海军总医院 全军耳鼻咽喉头颈外科中心，北京　１０００４８）

　　摘　要：　目的　总结游离桡侧前臂皮瓣在头颈部缺损中的应用及提高其成功率的经验。方法　收集我院采
用游离桡侧前臂皮瓣修复腭、颊、舌、口底、颞部肿瘤切除术后缺损患者２４例，分析术后皮瓣成活率及并发症的发
生情况，并探讨提高前臂皮瓣成活率的重要环节。结果　２３例游离桡侧前臂皮瓣成活，总成活率为９５．８３％（２３／
２４），术后发生血管危象发生率为４．１７％（１／２４），受区和供区总并发症发生率为１２．５％（３／２４）。结论　严格的术
前皮瓣筛选、细致的皮瓣制备技术、熟练的血管吻合技术加之有效的术后监测，可提高游离桡侧前臂皮瓣的成

功率。
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　　１９７８年我国杨果凡教授首先发明了前臂皮瓣，
故该瓣又称中国皮瓣。最早应用于四肢瘢痕组织的

治疗，后很快应用到头颈部组织缺损的修复中［１］。

因头颈部肿瘤切除、游离皮瓣制取、血管吻合、组织

重建等技术难度较大，目前主要在国际上大的肿瘤

中心和我国几家大型口腔医院开展［２３］。２００８年 ～
２０１３年我科已开展了该手术２４例，取得较好的效
果，为总结经验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组２４例患者，男１９例，女５例，年龄５２～７１

岁，平均年龄６０．２２岁。术前均诊断为头颈部恶性
肿瘤，包括舌癌、口咽癌、口底癌、颊癌、颞部鳞癌等。

所有患者肿瘤切除术后均即刻修复组织缺损。患者

术前行客观 Ａｌｌｅｎ试验来判断桡动脉与尺动脉间侧
支循环是否完整。参照 Ｋｈａｎ等［４］的方法行多参数

监护仪辅助Ａｌｌｅｎ试验（图１），具体方法是拇指末节
连接监测指套，记录基础血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
·５３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２１卷　

ｔｉｏｎ，ＳａＯ２）和血氧容积描记波 （ｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ，
ＰＬＥＴＨ）波形，在腕横纹上２ｃｍ压迫并阻断尺动脉
及桡动脉，压迫至ＰＬＥＴＨ波形为直线后再观察５ｓ，
记录ＳａＯ２数值，放开尺动脉压迫，分别记录 ＰＬＥＴＨ
恢复基础波形和 ＳａＯ２恢复基础数值所用时间。
１５ｓ内ＰＬＥＴＨ波形恢复基础波形，ＳａＯ２恢复至操作

前水平，认为侧支循环良好，可行前臂皮瓣手术。彩

色多普勒超声常规行颈部血管，前臂的头静脉、尺动

脉、桡动脉检查，检查血管质地、通畅度，是否存在血

管畸形，是否存在正中动脉等。如头静脉、桡动脉等

存在明显硬化、粥样斑块或狭窄，需放弃行前臂皮

瓣，改行股前外侧皮瓣、胸大肌皮瓣等其他皮瓣。

图１　Ａｌｌｅｎ试验　ａ：基础ＳａＯ２为９７％，ＰＬＥＴＨ波形规律；ｂ：压迫尺动脉和桡动脉后，ＰＬＥＴＨ呈直线，ＳａＯ２为零；ｃ：放松尺动
脉压迫后，ＳａＯ２和ＰＬＥＴＨ恢复基础水平

１．２　手术方法及受区血管的选择
全部手术均由双组手术人员完成，一组人员负

责肿瘤切除和颈淋巴清扫，另一组负责桡侧前臂皮

瓣的制备、血管吻合、组织缺损修复工作。桡侧前臂

皮瓣制取过程中，不常规驱血，皮瓣血管蒂周围保留

２ｃｍ以上结缔组织，所选吻合受区动脉均为颈外动
脉的分支，包括甲状腺上动脉、舌动脉、面动脉等。

静脉均选用头静脉与１条受区静脉吻合，包括颈外、
面前、面后、面总、颈内静脉等。除颈内静脉主干采

用端－侧吻合外，其余血管均采用端端吻合。吻合
方法：在４倍手术放大镜下，以８－０无损伤缝合线
吻合动脉及静脉血管。前臂供区皮肤缺损由下腹部

游离全厚皮片修补，并打荷包加压包扎。

１．３　术后皮瓣护理
术后２４ｈ内每半小时观察记录皮瓣１次，２４ｈ

后每１ｈ观察记录１次，７２ｈ之后则每３～４ｈ观察
１次，持续１周。主要观察皮瓣颜色、质地、皮纹、皮
温及肿胀程度等，必要时采用针刺皮瓣的方法观察

皮瓣出血情况。术后５ｄ内，常规使用低分子右旋
糖酐、罂粟碱。加强口腔清洁，对部分坏死皮瓣及时

清理。

２　结果

２４例游离桡例前臂皮瓣中，有１例皮瓣于术后

１２ｈ出现血管危象（为静脉危象），经紧急手术探
查，发现动静脉血栓形成，清除血栓后冲洗液灌注，

静脉无回流，放弃抢救，去除皮瓣，软腭创面缝合，血

管危象发生率为４．１７％（１／２４），抢救成功率为０，
游离桡侧前臂皮瓣总成活率为９５．８３％（２３／２４）。
３例患者术后出现局部并发症，其中１例皮瓣边缘
处出现咽瘘；１例有冠心病史的口底癌患者，前臂头
静脉上止血带后仍不明显，术前多普勒超声检查示

颈部血管有软斑、硬斑，前臂动脉内中膜欠光滑，静

脉内径较细，内有异常回声，血管探头压迫后可完全

闭合，说明血管质量较差，但硬化程度尚可，该患者

仍行前臂皮瓣手术，术中因头静脉过细，回流差，而

面前静脉术中未保护好，故与面总静脉行端侧吻合，

而头静脉直径明显小于面总静脉（图２），该患者术
后因血供问题出现皮瓣约１／２区域逐渐坏死，虽未
再次手术，但明显延长住院时间（２５ｄ），但经加强术
区换药，术区逐渐瘢痕愈合，未发生咽瘘；１例因前
臂外侧皮神经损伤出现相应区域皮肤麻木。此３例
并发症均经保守治疗好转，未再次手术。

所有患者术后随访８～４８个月，口内皮瓣平均
８～１０个月逐渐黏膜化，舌、软腭等功能逐渐恢复，
受区及供区无严重并发症发生。

·６３·
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图２　前臂皮瓣血管吻合术　ＲＶ：桡动脉；ＣＶ：头静脉；ＦＶ：
面总静脉

３　讨论

３．１　前臂皮瓣术前血管评估
正常人手掌血供来自于掌浅弓和掌深弓，且以

掌浅弓为主要供血。正常人中有２％ ～５％手掌动
脉弓先天性发育异常，也可能存在血管狭窄、硬化甚

至缺如等情况，故我科术前常规行多普勒超声检查

来确定供区血管情况，来决定手术方案。

Ａｌｌｅｎ试验是术前常规判断桡、尺动脉侧支循环
是否完整的常用方法。但因该检查属主观检查，加

之患者多为中老年患者，手掌皮肤有时较黑较粗糙，

结果不易判断，重复性差，故应用价值一直存在争

议［５６］。根据王永忠等［７］的正常国人 Ａｌｌｅｎ试验正
常值（６．４±１．５）ｓ，结合Ｎｕｃｋｏｌｓ［５］和Ｗｏｏｄ［６］超声下
Ａｌｌｅｎ与常规Ａｌｌｅｎ的对比研究，再考虑到多参数监
护仪数据变化有延迟，将 Ａｌｌｅｎ试验阴性设为１５ｓ，
超过１５ｓ为侧支循环较差，术后出现拇指区域并发
症，如感觉减退、麻木、异常感觉等可能性大，需放弃

行前臂皮瓣手术，改行其它皮瓣进行修复术。

３．２　术中皮瓣制备技巧和血管吻合数目
以前认为术中驱血可减少制备过程中的出血，

但根据陈传俊等［８］研究，发现驱血状态下头静脉和

桡动 脉 压 力 为 ２ｍｍＨｇ，而 非 驱 血 状 态 下 为
２０ｍｍＨｇ，相对于大气压都为负压状态，故不会增加
术中出血，且非驱血状态下血管有一定充盈，便于术

中分辨血管，及时止血，有利于减少术中出血，并节

约手术时间，笔者采用该方法后，当放开电子止血带

后，发现多数血管已被结扎或凝固，明显减少了止血

时间。

笔者应用前臂皮瓣主要采取桡侧皮瓣，未采用

尺侧皮瓣。主要原因是相关解剖显示，掌浅弓由尺

桡动脉共同构成者占４３％，桡动脉掌浅支细小或缺

如而以尺动脉依赖者为５０％［９］。故取尺动脉引起

手指缺血、功能异常几率明显大于桡动脉。而且桡

动脉在前臂下１／３位置表浅，容易定位，而尺动脉基
本被肌肉覆盖。另外，除非非常有经验的术者，我们

认为桡侧皮瓣可尽量采自中、下部。文献［１０］显示，

桡动脉在上１／３发出１～３支肌皮支，中１／３约２～
３支，而下１／３有３～７支，而且各动脉间皮支在皮
下有丰富吻合。取这个局域皮瓣血供丰富，术后皮

瓣成活率高，同时血管蒂也比较长，便于术中操作。

我们在制备皮瓣时保留血管蒂周围部分结缔组

织，如血管蒂周围结缔组织过度去除，结扎和电凝血

管分支、属支都在主干周围，易造主干损伤，增加术

后血栓形成几率。而参照李建虎［１１］等采用保留周

围部分结缔组织术式有以下几点好处：①可在距主
干较远的地方结扎或凝固分支和属支，减少对主干

的搔扰，减少血管主干血栓形成的几率；②增大血管
蒂体积，防止血管扭转；③如血管蒂较长，术后血管
蒂易发生扭转、移位，术中可利用结缔组织与周围组

织做适当缝合，加以固定。

桡侧前臂皮瓣有深浅两套静脉回流系统，术中

行单静脉还是双静脉吻合，单静脉吻合是吻合头静

脉还是伴行的桡静脉，一直存在争议［１０１３］。我们通

过文献复习发现，前臂静脉回流存在多种形式，以深

静脉为主，浅静脉为主，或同等地位。但多数人深、

浅静脉在肘窝处发生汇合，深、浅静脉远端也存在数

支交通支，故理论上保留一套静脉回流系统即可。

从临床实践来看，石荣华等［１２］对１８３例患者进行回
顾性对比研究，未发现吻合两条静脉的皮瓣成活率

高于单静脉吻合。ＭéｄａｒｄＦｕｔｒａｎ等［１３］对多篇相关

文章行Ｍｅｔａ分析也得到相同结论。而且有作者分
析认为多吻合一条静脉会增加手术时间，增加患者

基础疾病风险，双静脉中一条血管出现问题，由于静

脉回流阻塞、血管内皮损伤，反而会增加静脉血栓形

成风险［１４］。故我科根据实际情况，选择口径更大的

头静脉进行单一静脉吻合，９６．８２％的患者获得成
功，证明单一静脉吻合的可靠性。

３．３　并发症问题
３．３．１　术区并发症　术区皮瓣血管危象是最严重
的并发症，多发生在术后７２ｈ内，特别是２４ｈ内，需
建立严格的观察制度。除对相关护士进行培训外，

术者也要不断观察，确保及时发现问题采取相应措

施，必要时再次手术探查，重新血管吻合，但发生血

管危象的根本原因还是初学者吻合技术不过

关［２３］，我科发生的一例血管危象也是开展该项手
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术初期。对于皮瓣逐渐出现局部坏死是否再次手术

探查，需根据具体情况而定，如患者身体状况、术者

经验、水平、皮瓣移植部位等。我科１例皮瓣约１／２
逐渐坏死的患者，因皮瓣位于口咽部，便于观察、治

疗，而且患者全身情况差，血管质量也较差，我们当

时经验也不足，故未再次手术，通过加强局部换药，

局部未发生明显感染，虽患者住院时间延长（２５ｄ），
但术区逐渐瘢痕愈合，未出现咽瘘等并发症。

３．３．２　供区并发症　前臂供区最严重并发症是拇
指缺血坏死，主要原因是正中动脉的存在，桡动脉不

参与掌浅弓的组成，一旦桡动脉切除，拇指供血将中

断。该变异发生率３％～５％［１５］。但通过术前Ａｌｌｅｎ
试验、多普勒超声检查及术中有意识的观察可发现

并而避免。其它短期并发症是前臂旋转、屈腕功能、

捏指、夹指功能有所减弱，但多数可逐渐恢复，即使

相应功能稍差，患者多数也无明显异常感觉［１６］。我

科２４例手术患者因都选取非利手（主要是左手），
患者术后长期随访，并未发现有明显肌力下降，关节

活动障碍的病例。总之，随着前臂皮瓣技术的不断

改进，通过严格的术前皮瓣筛选、细致的皮瓣制备技

术、熟练的血管吻合技术，加之有效的术后监测，可

显著提高游离桡侧前臂皮瓣的成功率，减少并发症

的发生。
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