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弹性唇红瓣在口颊癌术后口角重建中的应用
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　　摘　要：　目的　探讨口角缺损的修复重建方法。方法　收集２０１４年１２月 ～２０１５年８月诊治的２３例口颊
癌并累及口角的患者，年龄为４５～６７岁，平均年龄为５４．４岁，其中左侧口颊癌１２例，右侧口颊癌１１例，病理类型
均为鳞癌，临床分期为ＩＩＩＩＶ期。将肿瘤病灶切除后，根据缺损范围，设计切取游离一蒂双瓣的股前外侧游离皮瓣
或者前臂皮瓣折叠分别修复面颊、口颊内黏膜缺损创面。设计上、下唇红黏膜瓣，沿上、下红唇黏膜缘全层切开，制

备成弹性唇红瓣，滑行推进修复重建口角，将面颊、口颊黏膜侧的皮瓣与唇瓣缝合。结果　所有患者术后口角闭合
功能恢复可，双侧口角基本对称，红唇黏膜连续性可，患者对唇部外形满意。结论　弹性唇红瓣以上唇、下唇动脉
为血管蒂，具有良好的血运，同时包含部分口轮匝肌，不但能重建口轮匝肌的完整性，并获得较好的外形，是一种安

全、可靠的口角修复重建方法。
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　　口颊癌是头颈肿瘤常见肿瘤，有部分肿瘤靠近
或累及口角，肿瘤切除术后如何重建口角是肿瘤整

形外科医师面临的难题。２０１４年 １２月 ～２０１５年
８月，我们对２３例口颊癌累及口角的患者应用弹性
唇红瓣修复重建口角，术后口角功能的重建及红唇

的修复均取得较好的效果。

１　临床资料

本组患者２３例，其中男２２例，女１例；年龄４５
～６７岁，平均年龄５４．４岁，左侧口颊癌１２例，右侧
口颊癌 １１例，病理类型为鳞癌。参照 ＡＪＣＣ肿瘤
ＴＮＭ临床分期标准，本组患者临床分期为 ＩＩＩＩＶ
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期。

２　手术方法

全麻后，手术分两组进行。一组行肿瘤切除：取

颈部横行切口行患侧颈清扫，稀释络合碘消毒口腔。

切开患侧口角的面部皮肤，沿肿瘤边缘约 １．５～
２ｃｍ切除肿瘤组织，术中快速冰冻切片报告切缘无
癌后，重新消毒、铺巾。

另一组制备游离皮瓣：根据肿瘤大小，设计适合

大小股前外侧游离皮瓣或前臂皮瓣，切取游离皮瓣

后，肝素盐水包存备用，供瓣区予以彻底止血后，留

置伤口引流管，逐层缝合皮下、皮肤，无菌敷料覆盖。

将游离皮瓣置于口颊缺损处，皮瓣边缘与口颊

黏膜及面颊皮肤缝合，血管蒂引至颈部，显微镜下

９－０血管吻合线将供区血管及皮瓣血管蒂动静脉分
别吻合，吻合后血管通畅，皮瓣血运良好。

弹性唇红瓣修复重建口角：沿上、下红唇黏膜缘

设计切口线。沿设计线切开皮肤、皮下组织、口轮匝

肌全层及唇黏膜，制备成弹性唇红瓣，唇红瓣滑行推

进，于上、下唇红瓣连接处缝合，修复重建口角，将面

颊、口颊黏膜侧的皮瓣与唇瓣缝合。

３　结果

术后所有患者定期门诊复查，患者术后随访时

间３个月至１年半，平均随访时间７个月余。唇部
形态良好，口角闭合功能恢复可，双侧口角基本对

称，红唇黏膜连续，患者、家属及医师对唇部外形及

功能满意。

４　典型病例

典型病例１：患者，男，４５岁。因发现右侧面部
肿块１年余于２０１５年 ３月入院。专科情况：张口
３ｃｍ，内口黏膜广泛变白，发硬，右侧下牙自５～８口
颊侧牙龈及右侧口颊可见一大小约３．５ｃｍ×２ｃｍ
的肿块，累及右侧口角黏膜，表面呈菜花状，边界不

清，质硬，触之易出血，上下界均临近前庭沟（图１）。
颈软，右侧上颈部可触及多个肿大淋巴结，大者约

２ｃｍ，质硬，未融合。活检示右侧口颊鳞癌。入院后
完善相关检查，全麻下行右侧口颊癌扩大切除 ＋右
颈清扫＋股前外侧游离皮瓣修复术。手术分两组进
行，一组完成肿瘤切除：术中沿右侧口颊肿块边缘

１．５～２ｃｍ切开口颊黏膜、肌层及部分面颊部皮肤，
切除组织包括（图２ａ）：右侧口颊肿物、口颊肌肉、颊
脂垫、磨牙后区黏膜、右侧腮腺、翼内外肌、咀嚼肌、

舌神经、颊神经嵴部分上、下颌骨以及右颈清扫标

本。术中快速病检示切缘未见癌，重新消毒铺单。

另一组行股前外侧游离皮瓣切取：术前应用多普勒

定位穿支２支，以穿支点为中心设计２个皮瓣分别
为６ｃｍ×９ｃｍ、６ｃｍ×７ｃｍ大小，并保留另外两支
穿支制备成７ｃｍ×５ｃｍ×３ｃｍ大小的股外侧肌瓣
（图２ｂ、２ｃ）。切除游离股前外侧游离肌皮瓣（一蒂
四瓣）。供瓣区予以彻底止血后，留置伤口引流管，

依次缝合皮下及皮肤，无菌敷料覆盖。将皮瓣置于

右侧牙龈、口颊及磨牙后区缺损处，皮瓣边缘与口

底、磨牙后区及口颊部边缘缝合，一肌瓣充填于原下

颌骨升支磨牙部位，另外一肌瓣充填于右侧腮腺缺

损处，另外一皮瓣修复面部皮肤缺损处（图２ｄ），血
管蒂引至颈部，显微镜下９－０血管吻合线将股前外
侧动脉降支与甲状腺上动脉端端吻合，股前外侧静

脉降支与颈内静脉端侧吻合。血管吻合后皮瓣血运

良好。分层缝合下唇及颈部伤口，口角缺损用上下

唇弹性唇红瓣修复再造口角（图２ｅ）。定期门诊随
访，皮瓣血运可，口角形态可，唇形相对对称，嘴角闭

合可，发音正常（图３、４）。
典型病例２：患者，女，４８岁。因右侧口颊疼痛

不适３个月余于２０１５年６月入院。体查：右侧口颊
近右侧上唇见术后缝线及菜花样肿物约 ２ｃｍ×
１ｃｍ大小，累及右侧口颊处黏膜，边界清楚，质硬，触
之不易出血（图 ５），活检示右侧口颊高分化鳞癌。
入院后完善相关检查，全麻下行右侧口颊癌扩大切

除＋右颈清扫＋游离前臂皮瓣修复＋弹性唇红瓣口
角重建术（图６）。手术分两组进行，一组切除右侧
前口颊及部分右侧上下唇，形成右侧前口颊约

５．５ｃｍ×３．５ｃｍ大小的洞穿缺损，术中快速病检示
切缘未见癌，彻底止血后，重新消毒铺巾。另一组切

取左侧前臂皮瓣，根据缺损范围，设计 ５ｃｍ×
８．５ｃｍ大小皮瓣，切取后，供瓣区取腹部全厚皮移
植，局部加压包扎。将前臂皮瓣置于右侧口颊缺损

处，皮瓣中间去除部分表皮，将皮瓣分成两部分，分

别修复右侧口颊黏膜及面颊皮肤，血管蒂通过下颌

骨表面引致颈部，显微镜下９－０丝线缝合桡动脉及
甲状腺上动脉、头静脉与面静脉，皮瓣血运可。右侧

口角重建：沿红唇缘设计上下唇唇红瓣，切开皮肤、

皮下及口轮匝肌至唇黏膜，滑行推进后上下唇红瓣

缝合再造口角。术后患者定期门诊随访，皮瓣血运
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可，右侧口角闭合可，双侧口角基本对称，唇形可，发

音正常（图７、８）。

图１　右侧口颊癌患者术前专科检查　　图２　右侧口颊癌
患者肿块切除与弹性唇红瓣修复　ａ：肿瘤切除；ｂ、ｃ：皮瓣设
计；ｄ、ｅ：皮瓣与弹性唇红瓣修复

图３　术后１个月复查　　图４　术后２个月复查

５　讨论

５．１　口角的结构和口角重建的意义
口角位于口裂的两侧，上下唇结合处，平对第一

磨牙，主要由皮肤、口轮匝肌（口角轴）及唇黏膜组

成。上、下口轮匝肌在口角轴处汇合，因此口角也是

口轮匝肌环的重要部分。口角的功能为闭唇，同时

也是面部重要的美学单元［１］。口角功能缺失会引

起闭合不全、流涎、言语不清、唇部畸形，从而影响患

图５　右侧口颊癌患者术前专科检查　　图６　患者行右侧
口颊癌扩大切除 ＋右颈清扫 ＋游离前臂皮瓣修复 ＋弹性唇
红瓣口角重建术　ａ：设计手术切口；ｂ、ｄ：设计皮瓣；ｃ：肿瘤
切除；ｅ：弹性唇红瓣修复

图７　患者术后１４ｄ复查　　图８　患者术后２个月复查

者身心健康。口角重建［２］的目的不仅仅包括口轮匝肌环功

能重建，同时要尽可能恢复红唇外形，保持双侧口角静态时

的对称性。

５．２　口角重建的方法
口颊癌累及口角的患者，术中肿瘤切除后，往往

存在面颊、口颊黏膜及口角均需要修复。针对该类

患者，目前多采用传统的邻近皮瓣转移、游离皮瓣

（如股前外侧皮瓣、前臂皮瓣、胸大肌皮瓣等）折叠

或者植皮修复，这些方法能很好地修复创面，但是术

后外形不满意，无法重建口轮匝肌的闭合功能和红

唇外形。周晓等［３］尝试采用腹壁下动静脉的腹膜
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皮瓣修复取得一定效果，但是腹膜瓣在３周后表面
色泽变淡，开始出现收缩，慢慢出现口角闭合不全、

流涎与唇红黏膜不连续等缺陷，影响患者言语、进食

及外观，且供瓣区切取范围大时需要采用补片修复。

５．３　手术方法的意义
１９８４年，Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ［４６］首次提出红唇推进瓣可用

于修复１／２唇部组织缺损，并命名为弹性皮瓣。随
后，Ｏｈｔｓｕｋａ等［７８］将该技术用于下唇缺损修复。Ｒｏ
ｂｏｔｔｉ等［９］将弹性唇红瓣运用于口角重建中，取得满

意的修复效果和美容效果。２００１年，Ｙｏｋｏｏ等［１０］采

用前臂皮瓣或腹直肌肌皮瓣结合红唇推进瓣修复口

颊癌洞穿术后缺损，重建了口轮匝肌的功能，缺点是

将红唇推进瓣与皮瓣缝合，术后口角处重建的效果

仍较差。Ｖａｉｅｎｔｉ等［１１１２］将弹性红唇瓣用于修复上

唇缺损，一期修复效果满意。

红唇组织瓣中有来自于面动脉的上、下唇动脉

及其伴行静脉为走行其中，两侧的血管在唇部正中

处吻合形成环状血管网，保证了弹性唇红瓣的血液。

我们将该技术结合游离皮瓣技术运用于一期修复口

颊癌患者肿瘤切除术后的创面，采用游离皮瓣修复

口颊黏膜和面颊部皮肤后，设计上下唇的弹性唇红

瓣，同时滑行推进，先将上下的轮匝肌缝合形成口轮

匝肌环，并将上下唇红唇缝合，然后再固定新的口角

位置，避免了双侧口角的不对称。我们认为弹性唇

红瓣修复口角的方法简单可靠，恢复了口轮匝肌环

的完整性，完善了红唇黏膜的形态，一期手术取得让

患者满意的效果，适用于口颊癌累及口角需要重建

的患者。另外，如果口颊癌累及范围超过上下唇的

１／２时，该方法重建后可能存在小口畸形可能，需二
期修复。
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