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　 　 摘　 要:头颈肿瘤的治疗已从单一追求解剖学根治,发展为融合肿瘤学安全性、功能恢复、美学重建及社会心

理康复的综合治疗体系。 本文结合近年来的研究进展与临床实践经验,系统阐述这一现代治疗范式的核心理念、
关键技术突破及未来发展方向。 本文聚焦“精准切除与微创入路”“个体化多层次修复重建”“多学科协作”三大核

心支柱,深入剖析显微外科技术(包括各类游离皮瓣的精细化应用)、数字化外科(3D 虚拟规划与打印)及功能导

向重建策略在提升手术成功率、优化术后功能结局中的关键价值。 本文强调肿瘤切除与修复的连续性诊疗逻辑,
提出需在治疗全过程中系统性关注患者生活质量,为临床诊疗提供实践指导,同时对人工智能辅助规划、生物工程

修复等前沿研究方向进行展望。
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　 　 Abstract: The
 

treatment
 

of
 

head
 

and
 

neck
 

tumors
 

has
 

evolved
 

from
 

a
 

sole
 

pursuit
 

of
 

anatomical
 

radicality
 

to
 

a
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comprehensive
 

system
 

integrating
 

oncological
 

safety,
 

functional
 

restoration,
 

aesthetic
 

reconstruction,
 

and
 

psychosocial
 

rehabilitation.
 

Based
 

on
 

recent
 

research
 

advancements
 

and
 

clinical
 

practice
 

experiences,
 

this
 

article
 

systematically
 

elucidates
 

the
 

core
 

concepts,
 

key
 

technological
 

advances,
 

and
 

future
 

directions
 

of
 

this
 

modern
 

therapeutic
 

paradigm.
 

Focusing
 

on
 

the
 

three
 

core
 

pillars
 

of
 

“ precision
 

resection
 

and
 

minimally
 

invasive
 

approaches”
 

“ individualized
 

multi-level
 

reconstruction”
 

and
 

“ multidisciplinary
 

collaboration”,
 

this
 

paper
 

deeply
 

analyzes
 

the
 

critical
 

value
 

of
 

microsurgical
 

techniques
 

(especially
 

the
 

refined
 

application
 

of
 

various
 

free
 

flaps),
 

digital
 

surgery
 

(3D
 

virtual
 

planning
 

and
 

printing),
 

and
 

function-oriented
 

reconstruction
 

strategies
 

in
 

improving
 

surgical
 

success
 

rates
 

and
 

optimizing
 

functional
 

outcomes.
 

Simultaneously,
 

this
 

article
 

emphasizes
 

treating
 

tumor
 

resection
 

and
 

reconstruction
 

as
 

a
 

continuum
 

and
 

systematically
 

focusing
 

on
 

patient
 

quality
 

of
 

life
 

throughout
 

the
 

treatment
 

course,
 

aiming
 

to
 

offer
 

systematic
 

guidance
 

for
 

clinical
 

practice
 

and
 

directional
 

prospects
 

for
 

future
 

research
 

(artificial
 

intelligence-assisted
 

planning,
 

bioengineering
 

reconstruction).
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　 　 头颈部是人体呼吸、吞咽、发声、味觉及面部社

交功能的核心枢纽,其生理与社交价值具有不可替

代性。 历史上,以广泛切除为核心的根治性手术虽

可实现肿瘤局部控制,却常导致患者严重功能障碍

与容貌毁损,陷入 “ 肿瘤治愈但生活失能” 的困

境[1] 。 近二十年来,随着对头颈肿瘤生物学行为

(如人乳头状瘤病毒相关口咽癌的良好预后特征)
的认识不断深化、手术器械与技术的迭代革新及

“以患者为中心”理念的广泛普及,头颈外科治疗范

式发生了根本性转变[2] 。 现代治疗的核心理念已

明确:在确保肿瘤学安全(首要目标为 R0 切除及阴

性切缘)的前提下,最大限度保留或恢复患者的生

理功能与外观形态,同步关注其社会心理健康和长

期生活质量[3] 。 这一转变得益于对肿瘤生物学机

制的深入解析、外科技术的突破性进展,以及多学科

团队(multidisciplinary
 

team,
 

MDT)诊疗模式的日趋

完善。 本文将从精准切除、修复重建、功能康复及多

学科整合等维度,系统梳理头颈肿瘤切除与修复现

代诊疗体系的构建历程与关键进展。

1　 肿瘤切除理念与技术的演进:从广泛根治到功能

保全性精准切除

肿瘤切除是头颈肿瘤治疗的基石,其目标已从

传统的“扩大切除以规避复发”转变为“精准评估、
精准切除”,既确保肿瘤学疗效,又为后续修复重建

创造理想的解剖条件。
现代精准切除理念以肿瘤原发部位、侵犯深度

与范围为核心,实施解剖亚单位导向的选择性切除。
在完整清除肿瘤病灶的同时,结合术中神经监测、术
中冷冻病理活检等技术,精准识别并有效保护舌下

神经、喉返神经、面部表情肌等关键结构,为术后吞

咽、言语及面部表情等功能的快速康复奠定解剖基

础[4] 。 经口机器人手术、经口激光显微手术等微创

入路技术的兴起,为口咽、喉咽等深部肿瘤提供了无

外部切口的精准切除方案,不仅显著减轻手术创伤、
缩短术后住院时间,还能减少对颈部周围组织的牵

拉与损伤[5] 。 临床研究证实,即使在经口等狭窄腔

隙内实施游离皮瓣修复,仍可获得极高的皮瓣存活

率,体现了微创切除与复杂功能重建技术在理念与

技术层面的深度融合。

2　 修复重建技术体系:从“覆盖创面”到“仿真再

造”的系统升级

修复重建是决定头颈肿瘤患者术后生活质量的

关键环节。 目前,该领域已构建起从局部皮瓣到复

杂游离组织瓣移植的完整技术体系。 传统的“由简

到繁”的阶梯式修复策略,已逐渐演变为动态化、个
体化的决策模式,需综合评估缺损的部位与范围、患
者的全身状况、血管条件及其治疗的主观意愿。 对

于中大型及复合性组织缺损,显微外科游离组织瓣

移植凭借血供可靠、组织量充足、设计灵活等优势,
已成为修复重建的“金标准”。 在骨性重建方面,数
字化技术正引领深刻变革,血管化腓骨瓣联合术前

虚拟手术规划与 3D 打印导板技术,可实现下颌骨

重建的亚毫米级精准度,显著改善面部对称性与牙

列重建基础[6] ,软组织修复则向精细化、功能化方

向持续发展,共同推动修复目标从“创面覆盖” 向

“形态仿真、功能重建”跨越。
2. 1　 显微外科游离组织瓣的个体化应用

针对中大型及复合组织缺损,显微外科游离组

织瓣移植已成为主流修复方式,其核心优势在于能

够根据缺损特征精准匹配组织类型。 股前外侧皮瓣

·2·



肖芒,等:头颈肿瘤外科治疗的现代理念:从精准根治到功能与社会心理康复的融合 第 1 期　

因供区隐蔽、血管蒂长、可制备为超薄瓣或嵌合瓣

(同时携带皮肤、肌肉、筋膜等组织)等优点,被誉为

“万能皮瓣”,广泛应用于头颈部多部位缺损修复。
旋髂浅动脉穿支皮瓣则凭借质地柔软、厚度适中及

供区并发症少等特性,在口腔黏膜、舌体等薄层软组

织缺损重建中展现独特临床价值[7-8] 。 对于中小型

缺损或受区血管条件不佳的患者,改良区域皮瓣

(如锁骨上动脉岛状皮瓣、颏下动脉皮瓣)因手术时

间短、无需显微血管吻合、并发症发生率低等优势,
仍是优选方案之一[7-9] 。

临床决策应遵循个体化评估逻辑:首先,明确缺

损类型,单纯软组织缺损优先选择薄型皮瓣,而含骨

骼的复合缺损则首选血管化腓骨瓣;其次,结合缺损

部位,口腔内缺损优选前臂皮瓣或旋髂浅动脉皮瓣,
巨大颅面部缺损可考虑选用背阔肌皮瓣;同时,需兼

顾患者个体因素,如外周血管疾病患者应规避前臂

或腓骨供区,而对供区外观要求较高的患者,则应优

先选择供区隐蔽的皮瓣,以最大限度减少对供区功

能与外观的影响。
2. 2　 数字化外科赋能骨性精准重建

数字化技术的应用彻底革新了头颈骨性重建的

精准度,推动修复目标从“形态修复”向“功能预制”
的跨越。 基于术前 CT 血管造影数据的虚拟手术规

划[10] ,结合 3D 打印个体化截骨导板与预制重建板,
可使血管化腓骨瓣修复下颌骨缺损的精准度达到

亚毫米级[11] ,显著提升面部对称性,为后期种植牙

修复奠定良好的解剖学基础。 目前,该技术已广

泛应用于下颌骨、上颌骨及颅底等复杂骨性缺损

的重建,通过术前精准定位皮瓣血管、模拟截骨与

固定过程,该技术有效缩短手术时间、降低术中并

发症风险,从而全面改善了患者的术后功能与美

学结局。
2. 3　 功能化重建的深化与拓展

现代修复重建的核心目标已从单纯恢复组织形

态转向追求器官功能的精准重建,主要包括感觉神

经化重建与动力性重建两大方向。 头颈部黏膜及皮

肤属于高敏感区域,一旦丧失保护性感觉(如痛觉、
温觉、触觉),极易引发烫伤、咬伤及食物残留等问

题,严重影响患者的生活质量。 感觉神经化重建通

过在皮瓣移植时,将皮瓣的感觉神经(如股外侧皮

神经)与受区的感觉神经(如下牙槽神经、舌神经)
进行显微吻合,从而有效恢复客观感觉功能。 多项

研究证实,接受神经化皮瓣移植的患者,术后两点辨

别觉、压力阈值、热感觉恢复率及患者的主观安全感

与生活满意度均显著提升[12-15] 。 动力性重建主要

针对面瘫患者,其核心目标是恢复面部肌肉自主、对
称性运动(尤其是微笑功能),这对患者回归社交至

关重要。 手术方案需根据面瘫的病因、病程及受区

神经条件进行个体化设计。 对于患侧面神经中枢端

完好但外周受损的患者,可采用一期跨面神经移植

术,利用健侧面神经的信号“搭桥”,为二期修复奠

定基础;二期游离肌肉移植(常选用股薄肌瓣)通常

在一期术后 8 ~ 12 个月实施,将肌瓣的神经与跨面

神经移植物吻合、血管与面部血管吻合,实现面部运

动功能的重建[16] 。 部分病例可采用移植肌瓣的神

经与患侧的咀嚼肌神经直接吻合,达成“微笑-咀

嚼”功能联动,进一步优化修复效果,其疗效可通过

临床面部评价量表、多伦多面神经评定标准等标准

化量表进行量化评估。

3　 特殊区域缺损修复的考量:以颅底为例

颅底区域解剖结构复杂、位置深在,且毗邻颅内

重要血管与神经,该区域术后缺损的修复不仅需要

实现创面的严密封闭,还需有效预防脑脊液漏、滋养

残余骨质、遏制放射性骨坏死的进展,对修复方案的

可靠性与功能性要求极高[6,17] 。 血供丰富的新鲜组

织瓣是颅底修复的核心,其价值在于构建颅底与鼻

腔的软组织屏障、保护神经血管、促进骨质愈合,同
时抑制残余骨坏死进展,从而实现颅底组织的“再

生修复” [18] 。
内镜技术与导航系统的不断升级为颅底手术提

供了硬件支撑,使病灶的精准切除与缺损的精确修

复成为可能[18] 。 临床修复方案需根据缺损的大小

进行个体化选择:对于直径<1
 

cm 的小型缺损,局部

鼻中隔黏膜瓣即可满足修复需求;而对于大面积缺

损或放射性骨坏死病例,游离组织瓣移植则更具优

势[19-20] 。 本团队在诊治 40 余例大型复杂放射性

骨坏死鼻咽癌病例的修复中积累了丰富经验。 临

床实践发现,游离股外侧筋膜瓣因其血供充沛、组
织延展性好,不仅能可靠地密封颅底缺损,还可有

效促进残余骨质愈合,控制放射性骨坏死的进

展[21] 。 见图 1。 综上所述,修复方案的选择需在

密封的可靠性、咽鼓管功能的保护及技术的可行

性之间寻求最佳平衡,以最大程度降低术后并发

症风险。
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图 1　 游离股前外侧筋膜瓣重建颅底术前后变化,随着时间的延长,筋膜瓣逐渐萎缩、黏膜化;并与周围组织融为一体　 a:术
前;

 

b:术后 2 个月;
 

c:术后 3 个月;
 

d:术后 4 个月;
 

e:术后 6 个月;
 

f:术后 10 个月

4　 功能结局与生活质量的多维影响因素及康复整合

皮瓣存活仅为修复成功的基础,治疗的最终目

标在于实现患者生活质量与社交能力的全面恢复。
临床研究表明,缺损的解剖位置是影响功能预后的

关键因素,累及舌根、口底中线或软腭的缺损,常导

致吞咽与言语功能显著受损[1,23] 。 此外,患者自身因

素,如高龄、晚期肿瘤分期及既往放疗史,均被证实

与术后生活质量下降呈独立相关性[23-24] ,而焦虑、
抑郁等心理问题则会进一步延缓康复进程,阻碍社

会功能恢复[23] 。
因此,现代头颈部肿瘤诊疗体系应将心理评估

与心理支持纳入常规流程,与躯体治疗并重。 建立

涵盖语言治疗、吞咽训练、营养支持及心理辅导等多

个维度的系统性康复计划,术后早期介入,动态评估

患者的功能恢复情况并及时调整康复方案,这是改

善患者长期生活质量的关键。 同时,应重视患者家

庭支持系统的构建,通过系统化的健康宣教与康复

指导,帮助患者及其家属适应术后生理和心理变化,
从而加速其社会回归进程。

5　 核心支柱:MDT 诊疗模式的构建与优化

头颈肿瘤的复杂性决定了单一学科难以实现最

优诊疗,贯穿诊断、治疗及康复全过程的 MDT 诊疗

模式,已成为现代治疗体系的核心支柱。 理想的

MDT 诊疗模式应整合耳鼻咽喉头颈外科、修复重建

显微外科、肿瘤内科、放射治疗科、影像科、病理科、
临床营养科、康复科(吞咽 / 言语治疗)和心理肿瘤

科等多领域专家团队,协同制定个体化与精准化的

诊疗决策。
在 MDT 诊疗模式下,修复重建外科医生的角色

应前移至术前规划阶段,与肿瘤外科医生协作,共同

评估肿瘤侵犯范围,预判术后组织缺损特征,制定个

性化“重建路线图”,以实现肿瘤根治性切除与功能

性修复的无缝衔接。 在手术实施阶段,术者经验与

精细化围术期管理同等关键:采用目标导向液体治

疗优化组织灌注,实施个体化抗凝策略以平衡血栓

与出血风险,并借助术中吲哚菁绿荧光血管造影实

时监测皮瓣灌注,主动预防血管危象,从而最大限度

降低并发症发生率[25-26] ,保障重建手术的成功与功

能恢复。

6　 未来展望与总结

头颈肿瘤外科已演进为融合肿瘤学、显微外科

学、数字技术与康复医学的精准学科,其发展历程深

刻体现了现代医学从“以疾病为中心”向“以患者为

中心”、从单纯追求“延长生存”向注重“提升生命质

量”的范式转型。 展望未来,学科发展将围绕技术

创新、模式优化与评估革新三大维度协同发展:①技

术层面,人工智能辅助手术规划、增强现实术中导

航、组织工程与 3D 生物打印等前沿技术将逐步落

地,实现修复材料的个性化与功能化突破;②模式层

面,将进一步完善 MDT 全程协作体系,强化诊疗与

康复的一体化整合;③评估层面,将建立以患者报告

结局为核心的统一功能评估标准,推动疗效评价迈

向全面性与规范性发展。
综上所述,现代头颈肿瘤切除与修复的理念,核

心是在确保肿瘤学安全前提下,通过精准外科技术、
个体化修复方案与 MDT 诊疗模式,实现肿瘤根治、
形态修复、功能重建与社会心理康复的全周期整合。
未来需持续推动理念革新与技术融合,为患者提供

兼具疗效与人文关怀的个体化诊疗方案,最终实现

生存时间与生命品质的同步提升。
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