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　　摘　要：　目的　探讨头颈部巨大皮肤恶性肿瘤切除术后缺损修复的方法，提高患者生活质量。方法　分别
采用游离股前外侧皮瓣、游离腹壁下动脉穿支皮瓣、胸大肌皮瓣及下斜方肌皮瓣对１７例头颈部巨大皮肤恶性肿瘤
术后的缺损进行一期重建与整复，观察分析患者缺损修复的临床疗效。结果　１６例皮瓣完全存活，１例股前外侧皮
瓣远端坏死，经换药后愈合；所有患者均随访３个月至５年，１１例患者生存，其中１例带瘤生存；６例患者分别死于局
部复发、淋巴结转移、远隔转移及二重癌。结论　根据患者年龄，肿瘤位置等因素，选择合适的皮瓣进行重建，对头颈
部巨大皮肤恶性肿瘤术后缺损，可以取得良好的效果。
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　　发生于头面部的巨大皮肤恶性肿瘤，不仅威胁
患者的生命，同时严重影响外观和患者的心理，其切

除与修复一直是头颈肿瘤外科医生需要解决的问

题。我科２００６～２０１５年收治头面部巨大皮肤恶性
肿瘤１７例，在切除肿瘤的同时，运用游离或者带蒂
皮瓣进行一期修复，取得了良好的效果，提高了患者

的生活质量。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
收治头面部巨大皮肤恶性肿瘤患者１７例，其中

男１３例，女４例；年龄２５～８０岁，平均５１岁。病理
类型基底细胞癌３例，鳞状细胞癌９例，隆突性纤维
肉瘤 ２例，其他恶性肿瘤 ３例。原发肿瘤面积约
８ｃｍ×６ｃｍ～１６ｃｍ×１１ｃｍ。
１．２　修复方法

游离股前外侧皮瓣１０例，腹壁下动脉穿支皮瓣
１例，下斜方肌皮瓣３例，胸大肌皮瓣３例。
·５２１·
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１．３　典型病例
病例１：腮腺区巨大皮肤鳞状细胞癌术后缺损

修复

患者，男，６２岁，因腮腺区皮肤肿物术后复发
３年于２０１５年９月１日入住我院，入院查左侧腮腺
区皮肤菜花样新生物，约１６ｃｍ×１１ｃｍ，质硬，边界
欠清，累及左侧耳廓，颈部未及肿大淋巴结，入院诊

为左侧腮腺区皮肤癌。行常规检查无手术禁忌，于

２０１５年９月１４日全麻下行左侧腮腺区皮肤肿物扩
大切除＋下颌骨升支切除＋游离股前外侧皮瓣修复
术。术中切取股前外侧皮瓣约２５ｃｍ×８ｃｍ，以两
穿支血管为蒂分别制成１４ｃｍ×８ｃｍ、１１ｃｍ×８ｃｍ
皮瓣，其中因皮肤缺损上段较宽，故将远端皮瓣旋转

９０度。手术顺利，术后伤口愈合佳。见图１～４。

图１　腮腺区巨大皮肤癌　　图 ２　手术导航系统重建肿瘤 ３Ｄ形态　　图 ３　股前外侧皮瓣一蒂双瓣覆盖创面　　
图４　术后３个月随访皮瓣存活良好

　　病例２：项部皮肤隆突性纤维肉瘤术后缺损修
复

患者，女，４８岁，因项部皮肤肿物术后复发半
年。２０１４年 ９月 ２３日入住我院，入院查项部及
７ｃｍ×７ｃｍ肿物，质硬，边界欠清，入院诊为项部隆
突性纤维肉瘤术后复发。入院后经行常规检查无手

术禁忌于２０１４年９月２９日全麻下行项部肿物扩大
切除＋下斜方肌皮瓣修复术。术中切取下斜方肌皮
瓣约１５ｃｍ×６ｃｍ，将皮瓣旋转至项部皮肤缺损处
并折叠以适形，供皮区及受区均一期拉拢缝合，术后

伤口愈合佳。见图５～８。

图５　项部皮肤隆突性纤维肉瘤术后缺损　　图 ６　设计并切取下斜方肌皮瓣　　图 ７　将皮瓣折叠后修复创面　　
图８　术后２个月复查皮瓣存活良好

２　结果

１６例皮瓣完全存活，１例股前外侧皮瓣远端部
分坏死，经换药后愈合。全部患者随访 ３个月至
５年，１１例患者生存，其中１例面部皮肤癌患者术后
２年又发现硬腭肿物再次手术，目前仍在随访中；
３例患者因局部复发死亡；１例患者死于颈部淋巴结
转移；２例患者死于多发性远处转移，其中１例面部
皮肤基底细胞癌患者 ２年后因颅内肿瘤（二重肿

瘤）死亡。

３　讨论

随着医疗水平的不断提高，恶性肿瘤患者越来

越注重早期诊断早期治疗，因此头颈部巨大皮肤恶

性肿瘤的首次手术患者不断减少，但同时由于经济

条件的提升，多次复发要求再次手术的患者则不断

增加，头颈外科医生需要在有效地切除肿瘤的基础

上重建组织缺损，尽可能地降低患者的身体以及心

·６２１·
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理造成的影响。

３．１　原发灶的切除
头颈部皮肤巨大恶性肿瘤的切除应遵循肿瘤切

除的一般原则，如安全缘尽可能达到２ｃｍ，如无法
达到则应当检测切缘，隆突性纤维肉瘤的切缘一般

需要达到３～５ｃｍ，基底细胞癌因为恶性程度低，可
适当缩小切缘范围。根据肿瘤的病理类型及淋巴结

转移情况行相应的淋巴清扫术，一般来说，恶性黑色

素瘤、鳞状细胞癌恶性程度较高，易发生淋巴转移，

故多需行预防性颈淋巴清扫术。基底细胞癌及隆突

性纤维肉瘤等较少出现淋巴转移，故一般并不需要

行预防性颈淋巴清扫术。

切除术前应仔细研读 ＣＴ或者 ＭＲＩ，确定肿瘤
切除范围，必要时可以在术中３Ｄ导航下完成对肿
瘤的切除。肿瘤缺损较大，组织缺损复杂者，可考虑

３Ｄ打印肿瘤范围，预估术后缺损的范围及缺失组织
性质。

头颈部巨大皮肤肿瘤切除术后修复成功的关键

首先是娴熟的皮瓣切取技术及血管吻合技术，术者

应同时具备肿瘤外科清晰的解剖知识、熟练的切除

技巧以及过硬的修复重建技术。

３．２　修复方法的选择
术后缺损应根据缺损的范围、位置、缺失组织类

型并考虑患者的体质综合进行选择。

游离组织瓣：使用游离组织瓣修复分组手术，修

复范围大，能够采用多种组织复合修复，是大多数头

颈部巨大恶性肿瘤切除术后缺损选择的修复方法。

但游离皮瓣亦有一定的缺点，例如手术难度较大，并

不适合基层医院开展；手术时间长，对患者体质要求

高；多次术后或者放疗后的患者受区局部难以找到

合适的血管进行吻合等等。我们使用的游离皮瓣主

要是股前外侧皮瓣及腹壁下动脉穿支皮瓣（ＤＩＥＰ）。
股前外侧皮瓣：股前外侧皮瓣穿支恒定，切取对

供区功能影响小，位置相对较为隐蔽。是头颈部术

后缺损最常选用的游离组织瓣，王炜等［１］利用股前

外侧皮瓣修复头皮癌术后缺损，取得了良好的效果。

该皮瓣切取的面积可达到３５ｃｍ×１５ｃｍ［２］，但一般
超过６～８ｃｍ供区无法直接拉拢缝合，故缺损较宽
可考虑改用其他皮瓣或者截取不同穿支将皮瓣切断

后重新拼接成适型皮瓣。

腹壁下动脉穿支皮瓣（ＤＩＥＰ）：腹壁下动脉穿支
呈纵向分布，同时左右两侧间有丰富的横向吻合

支［３］，以之为蒂可以纵向或横向切取皮瓣，其中纵

向切取形成皮瓣又称脐旁穿支皮瓣（ＰＵＰ），ＤＩＥＰ最

大面积可达２０ｃｍ×４２ｃｍ［３］，较之股前外侧皮瓣，
其修复的面积更大且供区多可直接拉拢缝合，特别

适用于中老年已孕及肥胖妇女［４］。但 ＤＩＥＰ手术相
对复杂，术后对患者的呼吸和运动均会产生影响，故

也须严格掌握适应证。

带蒂组织瓣：带蒂组织瓣相对手术操作较为简

单和易于掌握，手术时间短，对患者打击较小，适用

于部分高龄或有较严重合并症的患者。修复头颈部

巨大皮肤缺损我们使用较多的是下斜方肌皮瓣和胸

大肌皮瓣。

下斜方肌皮瓣：下斜方股皮瓣由颈横动脉降支

及肩胛背动脉共同供血［５］，其肌瓣可长达３８ｃｍ［６］。
对于颈部及枕部缺损的修复，游离组织瓣血管蒂容

易被压迫导致皮瓣坏死，故该部位的皮肤缺损不宜

用使用游离皮瓣，而作为其替代方法，下斜方肌皮瓣

无论是皮瓣面积或者是皮瓣蒂长度来说，都是满足

该类缺损的首选。

胸大肌皮瓣：胸大肌皮瓣是修复头颈部肿瘤术

后缺损最常用的带蒂皮瓣，一般其宽度仅有 ６～
７ｃｍ［７］，如用来修复较大面积的皮肤缺损，可以在
胸大肌肌蒂上携带相应的皮肤，这样就限制了胸大

肌皮瓣蒂部长度，故以应用于颈部皮肤的大面积缺

损为宜［８］。

３．３　术中注意事项
头颈部巨大皮肤恶性肿瘤术后缺损，皮瓣下方

多为坚实的骨性组织或者人工修复材料如钛板等，

而周围皮肤相较于黏膜缺损一般缺乏弹性，因此必

须特别小心血管蒂的卡压。预防血管蒂卡压一般要

注意以下几个方面：①皮瓣务必切取足够面积：设计
皮瓣应该对缺损面积进行充分的估计，必要时辅以

３Ｄ重建技术，一般用于修复的皮瓣面积应超过缺损
面积＞１０％，这样覆盖于皮肤缺损上以后不容易形
成对血管蒂的卡压，同时其面积也应根据皮瓣的厚

度进行调整。如果设计皮瓣较小缝合有张力时万万

不可强行拉拢，宁可暴露部分创面通过换药来愈合

或待肉芽组织形成后以植皮覆盖；②皮瓣下方应充
分止血：皮瓣下方若有血肿形成极容易压迫皮瓣动

静脉导致皮瓣坏死，故皮瓣下方止血务必细心。移

植皮瓣周围应放置足够的橡皮膜引流，同时护士应

定期巡视患者观察皮瓣张力，若怀疑有血肿压迫须

及时拆除伤口缝线，必要时再次进手术室清创止血；

③如果血管吻合口与皮瓣需以皮下隧道相连时，对
隧道的处理亦须小心：皮下隧道也要充分止血，严防

血肿压迫导致血流障碍；隧道须有足够宽度，如隧道
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过窄可切开隧道上方皮肤，将皮瓣部分缝合加宽隧

道。

３．４　术后观察
手术后须对皮瓣的色泽、血运、皮温及皮瓣张力

等进行严密的观察，最好将修复的皮瓣完全暴露，防

止皮瓣区域血运障碍致局部甚至全部皮瓣坏死；同

时应做好保温工作，防止因皮瓣失温致血管痉挛。

一旦疑有皮瓣血运障碍，应及时再次手术探查。

头颈部巨大皮肤肿瘤的切除与修复，是头颈肿

瘤外科与整形外科的有机结合，随着肿瘤患者对术

后生活质量要求的进一步提高，我们将以更接近头

颈部正常组织形态的方法进行整复，未来毛发移植、

赝复体、组织工程的应用，必将使患者在完全治愈肿

瘤的同时，具备更接近正常人的外观。
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