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　　摘　要：　目的　探索锁骨上带蒂皮瓣修复头颈肿瘤多次手术加放／化疗后缺损的应用效果。方法　回顾分
析３例头颈部肿瘤经过多次放／化疗术后缺损的患者，应用锁骨上带蒂皮瓣进行修复，并定期进行随访。结果　
３例患者术后随访皮瓣成活良好，均无感染、坏死等并发症出现。其中１例因缺损较大，未能完全修复，剩余部分缺
损３个月后瘢痕化愈合；另外２例恢复良好。结论　锁骨上带蒂皮瓣血运丰富，弹性好，可用于修复头颈部肿瘤多
次放／化疗术后等疑难复杂缺损，改善患者外观，提高患者生存质量。
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　　目前头颈部恶性肿瘤治疗仍是以手术为主、放／
化疗及免疫治疗等辅助治疗的综合治疗。由于肿瘤

恶性程度高、易复发及全国各地肿瘤治疗的医疗水

平参差不齐，头颈肿瘤外科大夫经常接诊多次手术

或者多次放／化疗等综合治疗后复发的局部晚期患
者。头颈部具有较为复杂的解剖和功能结构，如何

修复头颈外科手术缺损一直是极具挑战性的热点问

题。而此类患者往往具有局部皮肤瘢痕化、血供条
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件差等多次治疗后所具有的特点［１］，更加剧了修复

的挑战。目前，游离皮瓣是国内外头颈外科术后缺

损修复的主要方法［２］。但对于此类患者，由于受区

血供条件差，其使用受到了限制［３］。随着整形修复

外科的不断发展，近年来锁骨上皮瓣的应用日益受

到关注，成为当今流行的头颈外科修复手段［４］。本

研究将结合四川省肿瘤医院头颈外科经验，就锁骨

上带蒂皮瓣修复头颈部肿瘤多次放／化疗术后缺损
的应用效果作一探讨，以便进一步指导临床工作。

１　资料及方法

１．１　患者资料
回顾分析头颈部肿瘤经过多次手术加放／化疗

后缺损的患者３例，所有患者均应用锁骨上带蒂皮
瓣修复。１例 ４４岁男性患者，颌下腺导管癌多次
放／化疗后下颌骨外露，完善颈部增强 ＣＴ及核磁共
振；１例６６岁男性患者，声门上型喉癌多次手术及
咽瘘皮瓣修复术后再次咽瘘，完善颈部增强 ＣＴ及
核磁共振；１例６８岁女性患者，喉癌手术加多次放／
化疗后咽瘘，完善颈部增强核磁共振。

１．２　手术方法
术前血管超声多普勒了解颈横动脉及锁骨上动

脉走行［５］，并根据缺损大小和位置在肩部相应部位

设计大小合适的皮瓣［６］，下界可达锁骨下缘，上界

可抵斜方肌前缘，下界可延伸到上臂。患者仰卧位，

头偏健侧，供区肩部垫高。全麻成功后，常规消毒铺

巾，术中清理炎症组织后至清洁创面，然后制备皮瓣

修复创面。从皮瓣远端开始切开皮肤、皮下组织及

三角肌筋膜，至三角肌表面后锐性剥离，向近端翻起

组织瓣到达斜方肌前缘。可将斜方肌前缘、锁骨上、

斜角肌浅面区域的组织作为蒂部（根据修复需求决

定带蒂组织量的多少），解剖蒂根部到颈横动静脉

起点，以此为旋转轴点，将皮瓣经胸锁乳突肌深面旋

转至头颈缺损区，修理皮瓣并进行缺损修复。肩部

供区确实一般经皮下游离后可以直接拉拢缝合，过

大缺损也可以考虑游离植皮覆盖。

２　结果

３例患者术后皮瓣均无感染、坏死等并发症出现，
术后３个月复查，恢复良好；其中１例因缺损较大，未
能完全修复，剩余部分缺损３个月后瘢痕化愈合。

３　典型病例

３．１　病例１
患者，男，４４岁，因左颌下腺癌术后７月余，放／

化疗后骨外露５个多月入住我院。患者左侧原术区
骨外露，口角歪斜、伸舌偏斜、舌左侧麻木，味觉部分

丧失，伤口无明显渗出，无异常分泌物及气味，无发

热、寒战等不适。增强ＣＴ（图１）：左侧颌下腺术后，
术区软组织稍肿厚，增强呈不均匀轻度强化；左侧面

颊区部分皮肤缺如，下颌骨外露。增强ＭＲＩ（图２）：
左侧颌下腺术后，术区软组织稍肿厚，增强见不均中

等强化，下颌骨外露，左梨状窝稍厚，甲状腺信号欠

均匀。双侧颌下间隙及颈部少许小及稍大淋巴结，

大者短径约０．５ｃｍ。完善检查，排除禁忌证后全麻
下行左侧颈部清创、左侧锁骨上带蒂皮瓣修复，左肩

部邻近轴型组织瓣形成术，术中见左颈部术后放／化
疗改变，色素沉着，左侧下颌角外露，表面可见坏死

物。切除创面周围坏死组织及下颌骨表面坏死物，

术腔冲洗止血，以左侧锁骨上外侧血管为蒂设计皮

瓣，超声刀沿血管分离皮瓣后向上修复左颈下颌角

区缺损，左肩部缺损采样邻近轴型皮瓣修复术后缺

损。术后３个月复查皮瓣恢复良好。患者皮瓣修复
手术前后见图３。随访期间肿瘤未见明显复发。
３．２　病例２

患者，女，６８岁，因复发性喉癌再次术后咽瘘
３个月入院；患者３年前于外地确诊喉癌，根据情况
辅助化疗后于当地医院行部分喉切除术，术后补充

放疗３０次（具体剂量不详），术后２年肿瘤局部复
发，遂于当地医院再次行全喉切除术，术后患者出现

咽瘘，换药３个月不能愈合，遂入我院手术治疗。查
体：金属气导管固定在位，胃管固定在位，通畅。颈

部呈现瘢痕化增生改变，气管造瘘口上方可见咽瘘

口，可见胃管外露。术前核磁检查（图４）见颈前咽
瘘。排除禁忌证，全麻下行咽喉部清创瘘修复术 ＋
咽成形术＋锁骨上带蒂皮瓣修复术。术中清除坏死
物质，扩大食管入口，咽部成形，取左锁骨上皮瓣以颈

横动脉为蒂修复咽部缺损。局部邻近轴形瓣减张拉

拢缝合。术后３个月患者皮瓣生长良好。患者皮瓣
修复手术前后见图５。随访期间肿瘤未见明显复发。

４　讨论

头颈部肿瘤大治疗方案以手术为主导的综合治
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图１　典型病例１患者增强ＣＴ示左侧颌下腺术后，术区软组织稍肿厚，增强呈不均匀轻度强化；左侧面颊区部分皮肤缺如，
下颌骨外露　　图２　典型病例１患者增强ＭＲＩ示左侧颌下腺术后，术区软组织稍肿厚，增强见不均中等强化，下颌骨外
露　　图３　典型病例１患者皮瓣修复手术前后图片　３Ａ、３Ｂ：患者术前所见 左侧下颌区及颈部皮肤术后放／化疗改变，可见
下颌处缺损，碘仿纱条填塞覆盖；３Ｃ：制备好待修复受区的皮瓣；３Ｄ：修复成功后；３Ｅ：术后３个月复查患者皮瓣成活良好　
　图４　典型病例２患者增强ＭＲＩ示喉癌术后，术区结构紊乱并软组织肿厚，气管造瘘口上方团片影，喉咽壁及周围间隙、颈
前区软组织肿胀紊乱，其前壁缺损影与外相通　　图５　典型病例２患者皮瓣修复手术前后图片　５Ａ：术前颈部呈现瘢痕化
增生改变，气管造瘘口上方可见咽瘘口，可见胃管外露；５Ｂ：术前皮瓣设计；５Ｃ、５Ｄ：术中皮瓣制备；５Ｅ：修复成功；５Ｆ：术后
３个月复查皮瓣恢复良好

疗。由于其恶性程度高等多种因素，许多患者常经

历多次手术或放／化疗等治疗。这些治疗导致患者
自身免疫力下降，组织修复能力受到一定影响。术

后创面广、易感染、愈合困难，易造成周围组织器官

损害［１］。这些特点为其术后修复带来一定的挑战。

而锁骨上动脉带蒂皮瓣厚度适中、且无毛发，与头颈

部皮肤颜色、纹理、质地等高度相似，制备简单、供区

并发症少，因而是重建头颈部缺损的理想选择［７］。

锁骨上皮瓣１９７９年由 Ｌａｍｂｅｒｔｙ首次描述了锁
骨上动脉岛状皮瓣，并首次将该皮瓣用于临床［８］。

目前，锁骨上带蒂皮瓣已成功用于头颈部各种类型

的缺损，包括面、颈部、口腔、口咽、下咽的皮肤和黏

膜缺损［９１９］。锁骨上皮瓣是头颈肿瘤修复理想的组

织瓣，具有以优点［２０］：①组织柔韧性为恒定；②血供
可靠；③皮瓣厚度合适；④切取皮瓣操作简便；⑤手
术同一术野，皮瓣制备简单，在大多数情况下４０ｍｉｎ

左右的时间可以完成；⑥供区在功能上及外观的并
发症小。这些优点为锁骨上带蒂皮瓣修复头颈部肿

瘤多次放／化疗术后缺损的应用提供了理论支持。
而相关研究报道，锁骨上皮瓣也可用于放／化疗后或
游离皮瓣术后的挽救性修复［２１］。锁骨上动脉岛状

皮瓣临床应用的主要并发症为皮瓣完全或不完全坏

死、咽瘘、血肿和感染等。相关研究报道头颈肿瘤重

建的咽瘘发生率为６．４％ ～１６．７％、完全坏死率为
０％～５．６％、皮瓣部分坏死率为４．２％ ～１４．９％，认
为咽瘘形成可能与术前放疗、皮瓣的复杂折叠或其

他难以确定的因素有关［２２］。但结合我科经验，术前

充分评估锁骨上皮瓣的血供，术中细致制备可大大

降低其并发症，即使是多次术后或者术后放／化疗的
患者。本文３例患者均为多次术后放／化疗的患者，
局部组织恢复能力差，受区血管条件差，考虑游离皮

瓣风险大，费用高，遂选择锁骨上皮瓣修复，经锁骨
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上皮瓣修复后均得到良好的效果。

锁骨上带蒂皮瓣修复要点：①皮瓣的设计。术
前仔细评估血供，特别是既往供区受过外伤或做过

手术的患者，术前多普勒超声确定锁骨上动脉的起

点和行程。锁骨上动脉的起点一般位于胸锁乳突肌

后缘、颈外静脉和锁骨中内 １／３组成的颈后三角
处［５］。评估受区软组织缺损情况，以锁骨上动脉为

轴设计皮瓣，皮瓣一般设计为梭形，面积为缺损的

１．５倍为宜，大小一般为 ４～１２ｃｍ宽，２０～３０ｃｍ
长［６］；②皮瓣的制备。由远及近地解剖并制备皮
瓣，这种由远及近的皮瓣获取方式比由近向远获取

的方式更安全，后者可能在无意中损伤皮瓣血管蒂。

分离至锁骨时应靠近锁骨操作，以免损伤颈横动、静

脉。皮瓣的后界为斜方肌前缘，在翻起皮瓣后缘时

可以找到副神经并保护。如果远端血供不足，则需

要剪除远端皮瓣直到血供确切。可以用刀片去除近

端不需要的皮瓣表皮，然后通过皮下隧道，以颈横动

脉起点和颈外静脉近心端为旋转轴点，将组织瓣转

移至缺损区。

综上所述，锁骨上带蒂皮瓣可用于修复头颈部

肿瘤多次放／化疗术后等疑难复杂缺损，但需更多案
例进一步证实。
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ｐｙｏｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，

２０２２，２８（３）：９５－９８．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２２２１２４０

·８９·




