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　　摘　要：　目的　探讨颏下皮瓣的解剖基础及临床应用效果。方法　①取新鲜成人尸体８具，其中男７具，女
１具；死亡年龄３０～７３岁，平均４８岁。尸体标本经股动脉灌注加入红色乳胶后，通过解剖观察颏下动脉的走形方
向、周围分支及管径等基础指标；②回顾分析应用颏下皮瓣修复头颈部肿瘤切除术后软组织缺损１０例患者的临床
资料，其中男８例，女２例；年龄在５５～７５岁，平均年龄６５．５岁。６例舌癌，３例口底癌，１例下咽癌。颏下皮瓣设
计４ｃｍ×６ｃｍ～７ｃｍ×８ｃｍ大小。术后随访半年，对皮瓣存活、肿瘤复发、功能恢复及患者满意度等进行评估，分
析其临床应用疗效。结果　①８具标本中，１６侧出现颏下动脉，颏下动脉起始处管径为（１．８２±０．３５）ｍｍ，沿途发
出（２．１±０．４）支穿支至皮肤，皮穿支的管径（０．５５±０．６５）ｍｍ。颏下动脉主干全长（４５．５１±５．２２）ｍｍ，其沿途发出
的分支主要有颌下腺支、颈阔肌支、二腹肌支、下颌舌骨肌支、皮肤穿支。最终在颈前正中区域与对侧血管形成血

管网相互吻合；②１０例手术患者应用颏下皮瓣修复头颈部肿瘤切除术后软组织缺损术后１、３、６个月随访，发现颏
下皮瓣存活良好，无其他并发症，肿瘤无复发。患者咀嚼、吞咽及言语功能基本正常，仰头无受限，自身对外形和功

能都比较满意。结论　颏下皮瓣具有安全、制备简单等优点，是口腔恶性肿瘤术后软组织缺损修复的一种可靠术
式，临床上可予推广应用。

关　键　词：头颈肿瘤；颏下皮瓣；头颈部缺损；修复重建
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　　口腔恶性肿瘤术后组织缺损严重影响患者术后
形态和功能的恢复，带蒂皮瓣及游离皮瓣及时修复

缺损组织显得尤为重要。随着显微外科技术的发展

与成熟，游离皮瓣，如股前外侧皮瓣、前臂皮瓣等常

用于修复头颈部恶性肿瘤术后软组织缺损。然而并

不是所有患者都适用游离皮瓣这种修复方式，还需

要综合考虑患者的年龄、体质等各种因素，才能作出

最有利于患者的抉择。颏下皮瓣自１９９３年 Ｍａｒｔｉｎ
等［１］报道以来广泛用于头颈部缺损的修复，较修复

头颈部缺损的其他皮瓣而言，它具有一些难以被替

代的优势，如皮瓣质地较为适合修复头颈部缺损，皮

瓣的颜色与头颈部皮肤颜色比较匹配，血管恒定，

供区损伤比较小，皮瓣制备简单等［２］。然而关于制

备颏下皮瓣的制备要点，不同的术者有不同的见解，

如制备过程中是否携带皮瓣下部分肌肉，如二腹肌

前腹、颈阔肌等，以及是否保存颈前静脉及颈外静脉

等，以往文献中鲜有从基础及临床两个角度系统阐

述。因此，笔者通过对８具新鲜成人尸体标本双侧
颏下皮瓣做了系统的解剖、测量和统计并总结了相

关解剖特点，同时回顾分析了术中应用颏下皮瓣修

复头颈部肿瘤切除术后软组织缺损１０例患者的临
床资料，旨在通过探讨颏下皮瓣的解剖特点及临床

制备要点，以进一步提高临床颏下皮瓣存活率。

１　资料与方法

１．１　应用解剖
１．１．１　标本　纳入标准：新鲜成人尸体标本，性别
不限；排除标准：有明显外伤或畸形标本。由湖南省

肿瘤医院肿瘤整形外科研究室提供新鲜成人尸体标

本８具，男７具，女１具；死亡年龄３０～７３岁，平均
４８岁。本研究通过湖南省肿瘤医院伦理委员会审
查并批准（文号：２０１７０１）。

１．１．２　解剖方法　将标本放入水温３６℃ ～３８℃的
恒温池０．５ｈ，经右侧股动脉插管，反复冲洗血管，再
用氨水１００ｍＬ清洗血管后灌注红色乳胶。于下颌
骨边缘上２ｃｍ处切开面部皮肤，往下颌骨下缘方向
并解剖出面动脉，顺着面动脉走形往下解剖并暴露

颌下腺，扒开颌下腺后即可清晰地看到红染的部分

颏下动脉，接下来沿着该动脉剪去周围组织、静脉、

脂肪、二腹肌前腹等，即可完整地显露颏下动脉后模

拟手术制备颏下皮瓣（图１）。之后我们重点研究颏
下动脉的走形方向、周围分支及管径等基础指标。

每项指标测量３次，取平均值。
１．２　临床资料
１．２．１　一般资料　选择 ２０１６年 １月—２０１８年
１２月１０例头颈鳞状上皮细胞癌患者，其中男８例，
女２例；年龄 ５５～７５岁，平均年龄 ６５．５岁。舌癌
６例，口底癌 ３例，下咽癌 １例；ＴＮＭ临床分期为
Ｔ１Ｎ０Ｍ０６例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０４例。患者术前均未接受放
化疗。所有颏下皮瓣设计４ｃｍ×６ｃｍ～７ｃｍ×８ｃｍ
大小。

１．２．２　手术方法　消毒、铺巾，术前估计肿瘤切除
后软组织缺损范围，术前根据肿瘤范围设计皮瓣大

小，切取前注意面动脉具体位置，可用手触摸感知其

跳动。在下颌骨缘２ｃｍ处按照皮肤纹理切开皮肤，
依次分离皮下、颈阔肌，然后在颈阔肌的深面暴露颌

下腺找到面动脉及面前静脉，从上往下分离面动静

脉，沿下颌舌骨肌和二腹肌前腹向上分离，小心游离

颏下动静脉，至面动脉起点处，小心保留颈前静脉、

颈外静脉及其之间的静脉分支。操作中注意保护面

神经下颌缘支，注意保护皮瓣防止掉落牵扯，整个皮

瓣包括皮肤、皮下组织、颈阔肌、二腹肌前腹等，翻瓣

时也可随皮穿支走形解剖进一步修薄皮瓣以确保皮

瓣上不要携带颏下淋巴组织，术中我们注意保留了

患者颈阔肌、二腹肌前腹等肌肉组织。供区可直接
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拉拢缝合，皮瓣经隧道转移修复受区。术后抗感染、

扩血管等治疗，密切观察皮瓣血运。术后随访６个
月，对皮瓣存活情况、肿瘤复发、功能恢复及患者满

意度等进行评估。

２　结果

２．１　解剖学观察
８具标本中１６侧出现颏下动脉，颏下动脉起始

处管径为（１．８２±０．３５）ｍｍ，它在面动脉离开颌下腺
腺体内侧处发出，随即离开下颌舌骨肌表面，穿过二

腹肌前腹或者在其前腹附近走行，沿途发出（２．１±
０．４）支穿支至皮肤，皮穿支的管径（０．５５±０．６５）ｍｍ。
颏下动脉主干全长（４５．５１±５．２２）ｍｍ，其沿途发出
的分支主要有颌下腺支、颈阔肌支、二腹肌支、下颌

舌骨肌支、皮肤穿支。最终在颈前正中区域与对侧

血管形成血管网相互吻合。

２．２　临床预后
１０例头颈肿瘤患者应用颏下皮瓣修复术后１、

３、６个月随访，颏下皮瓣均存活良好，无其他并发
症，术后亦无出现肿瘤复发等情况。患者咀嚼、吞咽

及言语功能基本正常，仰头无受限，患者自身对外形

和功能都比较满意。见图２～４。

３　典型病例

患者，男，５８岁，入院诊断：下咽癌（Ｔ２Ｎ０Ｍ０），

入院后全麻下行保留喉功能的下咽癌根治术，测量

缺损软组织面积约５ｃｍ×８ｃｍ大小。术中按照上
述手术方法同时设计切取右侧颏下皮瓣，４．５ｃｍ×
７．５ｃｍ大小，修复喉腔缺损，重建杓会厌皱襞，封闭
咽腔。患者术后恢复顺利，皮瓣成活良好，１５ｄ后
带气管导管出院，完成术后放疗后拔管。术后随访

６个月未发现肿瘤复发和转移，进食无呛咳，发声良
好，但发现下咽腔有毛发生长，后期予支撑喉镜下

ＣＯ２激光脱毛处理。见图５。

４　讨论

颏下皮瓣作为一种传统的带蒂皮瓣，具有安全、

稳定、可靠、简单等特点［３４］，它血供来源于颏下动

脉，是面动脉的恒定分支，使皮瓣转移后有足够的血

供，提高成活率。本研究中颏下动脉出现率１００％，
它在面动脉离开颌下腺腺体内侧处发出，随即离开

下颌舌骨肌表面，穿过二腹肌前腹或者在其前腹附

近走行，并在沿途发出数支恒定分支，如下腺支、颈

阔肌支、二腹肌支、下颌舌骨肌支、皮肤穿支，此研究

结果与相关文献报道的基本一致［５］，但是没有发现

下颌骨骨膜支、舌下腺支等，有待继续仔细解剖研

究。颏下皮瓣最大的一个穿支是从二腹肌前腹内侧

缘发出，而且它还是颏下动脉提供附近颈阔肌血供

最主要的分支，经过颈阔肌后再次发出分支到颏下

皮瓣，因此指导我们临床制备颏下皮瓣时携带周围

颈阔肌及二腹肌前腹有助于保证皮瓣血运。颏下静
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脉与颏下动脉伴行但变异极大，根据前人学者的研

究［６］，颏下静脉有６种回流方式，颈前静脉、颈外静
脉都有可能是最终的回流静脉，在皮瓣制备的过程

中保存颈外静脉、颈前静脉也能保证皮瓣完好的静

脉回流。本次研究中因为没有灌注静脉，所以关于

静脉的相关解剖指标没有描述，在解剖过程中可见

颏下静脉通常与动脉伴行，通常为１～２支，其走形
和形态时有变异，但不会超过动脉周围２ｃｍ以外，
在皮瓣制备过程中建议无需过度暴露颏下动静脉，

以避免存在变异而引起损伤。

随着防癌筛查的贯彻执行，很多口底癌、舌癌患

者被早期发现，根治术后部分舌体、口底缺损修复用

颏下皮瓣大致能够完成，许多患者无需游离股前外

侧皮瓣等游离皮瓣提供大量组织。颏下岛状皮瓣相

比股前外侧皮瓣、前臂皮瓣等游离皮瓣，其制备操作

简便、血供安全可靠、无需游离血管吻合、手术时间

短、紧邻受区等特点，在口底、舌部分缺损等方面有

其独特优势。Ｓｃｈｏｎａｕｅｒ等［７］曾对比颏下皮瓣与前

臂皮瓣在头颈部缺损修复方面的优缺点，发现颏下

皮瓣修复口腔缺损，具有皮瓣转移距离短，皮瓣厚薄

适中，操作简单等优势，认为它适合舌部分缺损，口

底、口颊等口腔部分缺损的术后重建修复。Ａｓｌａｍ
Ｐｅｒｖｅｚ等［８］通过回顾研究颏下皮瓣和前臂皮瓣修复

口咽部缺损的术后疗效，认为颏下皮瓣可以达到游

离前臂皮瓣一样的效果，但是它具有缩短手术时间，

减少术中出血及供区的并发症等优势值得推荐。近

年也有专家学者对该皮瓣进行了设计上的创新，

Ｇａｄｒｅ等［９］曾报道应用双侧颏下皮瓣修复双侧口颊

内侧部缺损，术后效果良好。Ｈｕａｎｇ等［１０］建议应用

颏下动脉穿支皮瓣，可以获得更薄、更柔韧的颏下皮

瓣修复口腔内侧缺损。

曾经关于在颈部淋巴结可疑侵袭的患者中能否

应用颏下岛状皮瓣仍存在争议。由于颏下肌皮瓣位

于颈淋巴结的Ｉ区，常是舌及口底癌转移的区域，颏
下皮瓣内可能存在隐匿的颏下淋巴结或颌下淋巴

结，很多手术者担心影响根治从而限制了颏下肌皮

瓣临床应用。但是许多学者认为颈淋巴结阳性不是

颏下皮瓣的绝对禁忌证［１１１２］。Ｓｉｔｔｉｔｒａｉ等［１３］通过对

比研究，认为颏下皮瓣经过精心制备后可以在局部

淋巴结转移的患者中安全使用。黄龙等［３］也表明

颏下皮瓣不携带二腹肌前腹和颏下淋巴组织，可实

现更好的肿瘤安全性。另外，潘孟雄等［１４１５］报道用

原发灶对侧颏下肌皮瓣整复舌及口底，建议在取颏

下肌皮瓣时不能包含颏下淋巴组织，从而使修复舌

及口底不会影响根治，解决了颏下皮瓣影响根治的

争议，进一步拓宽了颏下皮瓣的应用范围。

颏下皮瓣自发明以来已广泛用于头颈部缺损修

复，它最主要有以下优点：①成活率较高；②手术操
作简单容易，不耗时，不需要复杂的显微外科技术；

③血供稳定，手术后二次损伤少；④手术费用少；
⑤适合年老体弱者。虽然颏下皮瓣存活率高、制备
简单，术中损伤或术后血肿压迫等仍然会影响皮瓣

成活，建议在术中操作时不过度暴露血管，特别是颏

下静脉，尽可能保存颈前和颈外静脉及其之间的交

通支，在皮瓣通过隧道到达受区时，不能有血管蒂扭

转，术后适当给予负压引流，避免发生血肿压迫血管

蒂。总之，颏下皮瓣具有安全、制备简单等优点，是

口腔恶性肿瘤术后软组织缺损修复的一种可靠术

式，临床上可予推广应用。
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［１４］潘孟雄，马祥伟，覃小荣，等．原发灶对侧颏下岛状皮瓣整复

口腔颌面部缺损的临床应用［Ｊ］．国际口腔医学杂志，２０１１，３８
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·消息·

远程投稿、查稿系统启事

　　本刊采用远程稿件采编系统进行投稿、查稿等，现就有关问题说明如下。
１．作者投稿：登陆在线投稿系统（中文版），按操作提示投稿。第一次需先注册，原则上不再受理邮寄稿

件和Ｅｍａｉｌ稿件。
２．稿件查询：使用作者注册用户名和密码，可查询作者稿件审理进程和费用信息等。
有关投稿要求，请登陆本刊网站浏览。

网站登陆：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ

·９３２·




