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　　摘　要：　目的　 探讨采用不同形式游离臂外侧嵌合肌皮瓣修复口颊癌术后口颊缺损的效果。方法　２００６年
１月—２０１７年９月应用臂外侧嵌合肌皮瓣修复１０例口颊癌患者根治术后口颊缺损，男９例，女１例；年龄３６～
６７岁，平均年龄４４．５岁。病理类型均为鳞状上皮细胞癌，ＴＮＭ分期其中 Ｔ４Ｎ０Ｍ０４例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０３例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０
３例。病程４～２６个月，平均９．８个月。口颊缺损６．０ｃｍ×３．０ｃｍ～８．５ｃｍ×４．５ｃｍ大小，皮瓣轴线为三角肌止点
至肱骨外上髁连线。根据缺损实际情况设计皮瓣修复口颊创面，根据血管蒂肌支发出情况和口底腔隙具体设计切

取肱肌或肱三头肌肌瓣用于填补口底腔隙。结果　臂外侧嵌合肌皮瓣血管蒂长度为（７．７±０．４）ｃｍ。桡侧副动脉
后支的皮穿支共有１７支，其中２支穿支型为７例，１支穿支型为３例，全部携带于皮瓣内，皮岛面积为６．０ｃｍ×
３．０ｃｍ～８．５ｃｍ×４．５ｃｍ，肌瓣为３．０ｃｍ×２．０ｃｍ×２．０ｃｍ～４．５ｃｍ×２．５ｃｍ×２．０ｃｍ大小，其中７例为肱三头肌
肌瓣，３例为肱肌肌瓣。１０例嵌合穿支肌皮瓣全部存活，供区均直接闭合。随访１２～５９个月，平均２５．７个月，重建
口颊外形不臃肿，无毛发生长，功能满意，肿瘤局部无复发；２例发生颈部淋巴结转移。供区仅遗留线性瘢痕，上臂
功能未见明显影响。结论　臂外侧嵌合肌皮瓣可以作为口颊癌术后口颊缺损修复的方法选择之一。

关　键　词：口颊癌；缺损修复；穿支皮瓣；桡侧副动脉；嵌合瓣；游离皮瓣移植
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　　口颊癌是口腔肿瘤的常见类型，口颊癌根治术
后口颊缺损修复是临床难点，皮瓣修复是最有效方

法，但是随着综合治疗的不断进步，患者对生存和生

活质量的要求越来越高，术者在设计手术方案时既

要保证有效立体重建口颊的外形功能，又要确保皮

瓣供区损伤最小化［１２］。早先使用的前臂皮瓣由于

对供区损伤过大，切取皮瓣大小受限，修复供区会遗

留明显影响外观功能的瘢痕而逐渐变得不常用［３］。

传统最常用的是股前外侧皮瓣，由于其诸多优点被

称为“万能皮瓣”［４］，但是在部分肥胖患者中并不适

用，因为供区往往较为肥厚，重建的口颊较为臃肿，

增加术后并发症的发生几率，不利于功能外观的恢

复，需要有可替代的皮下组织较薄的皮瓣供区可供

选择［５］。

传统的薄皮瓣供区常常是手背和足背，但是供

区损伤过大，臂外侧皮瓣常常被作为修复手部损伤

的供区，其突出优点就是皮瓣质地薄，血管蒂解剖恒

定，在修复中小缺损区域方面有优势［６８］。湖南省

肿瘤医院肿瘤整形外科收治１０例口腔肿瘤患者，应
用游离臂外侧嵌合肌皮瓣修复口腔癌根治术后口颊

缺损获得了满意效果，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００６年１月—２０１７年９月应用臂外侧嵌合肌

皮瓣修复１０例口颊癌患者根治术后口颊缺损，男
９例，女１例；年龄 ３６～６７岁，平均年龄 ４４．５岁。
病理类型均为鳞状上皮细胞癌；按ＴＮＭ分期，其中
Ｔ４Ｎ０Ｍ０４例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０３例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０３例。病程

４～２６个月，平均９．８个月。口颊缺损为６．０ｃｍ×
３．０ｃｍ～８．５ｃｍ×４．５ｃｍ大小，皮瓣轴线为三角肌
止点至肱骨外上髁连线，设计切取皮瓣用于修复口

颊缺损创面，根据血管蒂肌支发出情况具体设计切

取肌瓣填塞口底腔隙。

１．２　手术方法
患者仰卧位全麻插管，肩背部垫高，手术团队分

为２组同时进行，切除肿瘤组完成颈淋巴结清扫术
及口颊肿瘤病灶切除并准备受区血管；显微皮瓣组

完成切取游离臂外侧嵌合肌皮瓣和血管吻合。

术前常规采用多普勒探测仪初步标记定位臂外

侧区域穿支血管数量、大小和发出位置，以三角肌止

点至肱骨外上髁连线为皮瓣轴线，根据口颊癌继发

缺损情况设计嵌合肌皮瓣（图１）。

注：①桡侧副动脉前支；②桡神经；③桡侧副动脉后支穿支；④肱三

头肌；⑤桡侧副动脉后支；⑥骨膜支；⑦肱骨外上髁。

图１　游离臂外侧嵌合肌皮瓣应用解剖

１．２．１　嵌合肌皮穿支皮瓣切取　以臂外侧肌间隔
为皮瓣轴线，先沿设计线切开皮瓣外侧缘皮肤皮下

组织，深达深筋膜深面，从外侧向内侧在深筋膜深面

·１４２·
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掀起皮瓣，分离皮瓣至肱肌和肱三头肌之间的臂外

侧肌间隔区域，透过肌间隔可以隐约显露桡侧副血

管后支及进入皮下组织的穿支血管，转而切开皮瓣

内侧缘，会师法掀起皮瓣至肌间隔后缘，连同部分肌

间隔及骨膜组织一并切取血管蒂和穿支血管，以桡

侧副血管后支发出的肌支设计切取肱肌肌瓣或者肱

三头肌肌瓣，逆行分离桡侧副血管后支至桡侧副血

管主干，结扎桡侧副血管前支，注意保护桡神经，进

一步逆行分离桡侧副血管主干至三角肌止点平面，

结扎离断血管蒂后将嵌合瓣转移至口颊缺损区域。

彻底止血皮瓣供区，留置１根负压引流管，逐层美容
缝合皮下组织、皮肤，减张无菌敷料覆盖，纱布包扎。

１．２．２　口颊修复及血管吻合　以４０可吸收缝线
将臂外侧嵌合瓣与口颊缺损创缘间断缝合固定，以

肌瓣填塞口底腔隙，进一步于显微镜下将桡侧副动

脉与受区甲状腺上动脉吻合，伴行静脉与受区静脉

吻合，通常采用与颈内静脉端端吻合或者与甲状腺

上静脉端侧吻合，确认皮瓣肌瓣血运可靠后再次创

面彻底止血，留置负压引流管３根，创缘皮下组织皮
肤分层美容缝合。

２　结果

１０例患者接受臂外侧嵌合肌皮穿支皮瓣移植顺
利，臂外侧嵌合肌皮瓣血管蒂长度为（７．７±０．４）ｃｍ。
桡侧副动脉后支的皮穿支共有１７支，其中２支穿支
型为７例，１支穿支型为３例，全部携带于皮瓣内；
皮岛面积为６．０ｃｍ×３．０ｃｍ～８．５ｃｍ×４．５ｃｍ，肌
瓣为３．０ｃｍ×２．０ｃｍ×２．０ｃｍ～４．５ｃｍ×２．５ｃｍ×
２．０ｃｍ大小，其中７例为肱三头肌肌瓣，３例为肱肌
肌瓣。１０例嵌合肌皮穿支皮瓣全部存活，供区均直
接闭合。随访１２～５９个月，平均２５．７个月。重建
口颊外形不臃肿，无毛发生长，功能满意，肿瘤局部

无复发；２例发生颈部淋巴结转移。供区仅遗留线
性瘢痕，上臂功能未见明显影响。

３　典型病例

患者，男，４３岁。以左侧口颊肿块进行性增大伴
破溃 ６个月就诊。入院诊断：左侧口颊鳞癌
（Ｔ４Ｎ１Ｍ０）。采用左侧口颊癌根治性切除术后行游离
臂外侧嵌合肌皮穿支皮瓣移植修复口颊缺损，完成根

治性切除后口颊及口底遗留缺损为８．０ｃｍ×４．０ｃｍ
大小。设计切取左侧臂外侧嵌合肌皮穿支皮瓣，术中

发现桡侧副动脉共发出２支穿支进入皮瓣，根据穿支
实际情况调整皮瓣设计后进一步以桡侧副动脉发出

的肱三头肌肌支切取大小为 ３．０ｃｍ×２．０ｃｍ×
２．０ｃｍ的肱三头肌肌瓣，皮瓣面积为 ９．０ｃｍ×
４．０ｃｍ，皮瓣血管蒂长度为８．０ｃｍ。转移皮岛修复口
颊内部缺损，显微镜下端端吻合桡侧副动脉与左侧甲

状腺上动脉并以端端吻合的方式吻合桡侧副动脉伴

行静脉与左侧甲状腺上静脉，肌瓣填补口底腔隙，皮

瓣及肌瓣血运良好，受区留置３根负压引流管，直接
拉拢分层美容缝合皮瓣供区。术后皮瓣及肌瓣顺利

成活，随访３２个月，皮瓣供区仅遗留线性瘢痕，伸屈
肘关节功能无明显影响，重建口颊不臃肿，功能外形

满意，不影响日常生活和工作（图２～５）。

４　讨论

彻底切除口颊部肿物是口颊癌综合治疗的重要

一环，彻底广泛切除手术后遗留的容量和功能外形

缺损不容忽视［９１０］。传统早期口腔颌面肿瘤术后的

缺损主要运用局部组织瓣转移修复，但是在口腔颌

面肿瘤切除缺损范围较大的情况下可利用的周围组

织量往往不足，而口颊癌患者常需要接受同期颈部

淋巴结清扫，往往遗留较大的口底缺损腔隙，所以传

统常用的游离前臂皮瓣［３］或复合肌皮瓣［１１１２］也无

法满足多处立体缺损的目的。

股前外侧皮瓣是目前口腔外科最常用的皮瓣，

切取简单、血管解剖恒定、组织量丰富以及切取形式

灵活是其突出优点，为了满足对立体复杂缺损修复

的要求，股前外侧嵌合肌皮瓣已经被广泛应用，其血

管形式选择及摆放灵活，肌瓣和皮瓣可以独立修复

不同区域不同特点的缺损和深部腔隙，手术安全性

和满意度得到极大的提高［１３１５］。

但是股前外侧区域血管体区大，尤其适合于制

备较大面积的组织瓣，用于中小面积缺损修复较为

可惜，而在一些发胖患者中，大腿皮下脂肪组织较

厚，切取皮瓣难度增加，而且对于口颊癌术后修复组

织过于臃肿，容易卡压血管蒂，术后功能外观也明显

受限，并不是最佳的皮瓣选择［１６］。

与之相比较，臂外侧区域供区更加隐蔽，即使在

肥胖患者的臂外侧区域皮下组织也较薄，可以制备

质地较薄的皮瓣用于较为表浅缺损的修复，而臂外

侧血管蒂来源为桡侧副血管，根据其解剖基础可以

制备嵌合肌皮瓣和／或骨皮瓣用于修复浅表缺损合
并深部腔隙的复合缺损，之前我们常常用于手部缺

·２４２·
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图２　典型病例根治性切除口颊癌及颈部淋巴结清扫术　２Ａ：术中显露左侧口颊癌病灶情况；２Ｂ：完成左颈部淋巴结清扫和
口颊癌根治性切除，选择甲状腺上动静脉作为受区血管；２Ｃ：完整彻底切除的病灶组织　　图３　完成游离臂外侧嵌合肌皮
瓣设计、切取及转移　３Ａ：设计切取左侧游离臂外侧嵌合肌皮瓣；３Ｂ：显露血管蒂为２支穿支型；３Ｃ：嵌合穿支肌皮瓣切取完
毕；３Ｄ：皮瓣修复口颊缺损，肌瓣填充口底腔隙，吻合血管后见皮瓣血运良好　　图４　皮瓣修复口颊缺损后直接闭合皮瓣供
区　４Ａ：皮瓣区域留置引流管，创缘美容缝合；４Ｂ：供区留置引流管，创缘美容缝合；４Ｃ：缝合完毕后再次确认皮瓣血运良好　
　图５　术后随访情况　５Ａ：术后３６个月，口颊皮瓣颜色、质地柔软，不臃肿；５Ｂ：臂外侧供区仅遗留线性瘢痕，上肢功能感觉
未受明显影响

损修复，对于口颊癌复合缺损也同样适合［６，８］。

臂外侧嵌合肌皮穿支皮瓣用于口颊癌复合缺损

修复的优点包括：①桡侧副动脉后支的末支分为骨
膜支、肌支和皮穿支，可以制备肱肌肌瓣、肱三头肌

肌瓣、皮瓣和肱骨瓣用于修复复杂缺损；②桡侧副动
脉血管蒂解剖恒定，长度和管径都足够用于和颈部

血管蒂吻合；③以桡侧副动脉穿支为蒂切取宽度小
于５ｃｍ的皮瓣，既可以保证皮瓣血运可靠，也可以
达到供区直接闭合；④以桡侧副动脉肌支为蒂可以
切取肱肌肌瓣也可以切取肱三头肌肌瓣，足够用于

填补口底缺损。缺点包括：①不适合用于修复面积
较大的软组织缺损；②不能切取较大的肌瓣；③不愿
意增加上肢瘢痕或者上肢过细的患者并不适合选用

臂外侧供区。

临床工作中，我们应注意：①来源于桡侧副动脉
后支的肌支发出位置不同，可能进入肱肌或者肱三

头肌，需要根据实际需要和发出平面以及血管蒂的

长度要求灵活选择，肌瓣的血管蒂肌支发出位置要

尽量位于血管蒂中段，与皮瓣穿支有一定距离，才能

保证皮瓣和肌瓣摆放有足够的活动度；②探查穿支
血管时应该从后方做探查切口，切开皮肤皮下组织及

深筋膜，在肱三头肌表面向前掀起皮瓣至肌间隔处，

即可清楚显露穿支血管；③逆行分离血管蒂时要注意
保护桡神经完整性；④切取皮瓣要确保供区能够无张
力闭合，切取肌瓣要确保不要造成供区明显损伤。

选择皮瓣供区不仅要根据患者的口颊癌缺损部

位及大小，更要综合评估患者的全身情况，才可以最

大程度的减小对患者的额外损伤，达到最佳的修复

效果和患者满意度，臂外侧嵌合肌皮穿支皮瓣以其

诸多优势，可以常规用于口颊癌术后缺损的立体修

复，其解剖学基础及具体的血管体区需要进一步研

究评估。

·３４２·
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