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　　摘　要：　目的　比较前臂游离皮瓣与股前外侧游离皮瓣修复头颈部恶性肿瘤术后缺损患者的恢复情况。
方法　选取２０１９年１月—２０２２年１２月接受治疗的头颈部恶性肿瘤术后软组织缺损患者４０例，按随机数字表法
分为前臂组与股前外组，分别采用前臂游离皮瓣和股前外侧游离皮瓣修复。对比两组皮瓣成活率、并发症发生率

及其他手术相关情况。结果　两组皮瓣成活率、皮瓣制备时间、手术时间、ＩＣＵ留观时间、术后住院时间的差别无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；两组术后并发症的发生率，前臂组明显多于股前外组，差别具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　前臂游离皮瓣和股前外侧游离皮瓣均有良好的皮瓣存活率（９５％），均能较好地修复头颈部恶性肿瘤术后软
组织缺损。临床使用中各有优势，需根据具体情况做出最佳选择。
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　　头颈部恶性肿瘤位列全身最常见癌症的第五
位［１］，是耳鼻咽喉头颈外科常见疾病。头颈部解剖

具有空间局限、结构复杂、众多血管神经交织的特

点，因此在完整切除肿瘤基础上，恢复头颈部形态、

保留其功能是一项重大挑战。

医学技术的发展促使皮瓣修复头颈部恶性肿瘤

术后缺损逐渐成熟。初期以胸大肌瓣等带蒂皮瓣为

代表［２］，目前游离皮瓣成为修复头颈部恶性肿瘤手

术后缺损的首选［３］。常用的游离皮瓣有前臂游离

皮瓣和股前外侧游离皮瓣，两者能满足头颈部绝大

部分术后缺损的修复［４］。但是在临床使用过程中，

仍有许多争议之处［５６］。本文对厦门大学附属翔安

医院耳鼻咽喉头颈外科使用游离皮瓣修复头颈部恶

性肿瘤缺损的４０例患者进行总结。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１９年１月—２０２２年１２月行头颈部恶性

肿瘤切除并采用游离皮瓣修复的患者为研究对象。

纳入标准：①临床病理证实为头颈部恶性肿瘤；②初
次发病，同期行肿瘤切除和皮瓣修复。排除标准：

①头颈部恶性肿瘤患者有术前放疗史；②头颈部恶
性肿瘤患者术后复发；③有严重的高血压、动脉硬化
等心血管疾病而不宜行血管吻合者。按随机数字表

法分为前臂组和股前外组，分别行前臂游离皮瓣和

股前外侧游离皮瓣修复，每组各 ２０例，其中男
２８例，女 １２例；年龄 ３０～７８岁，＜６０岁 １３例，
≥６０岁２７例；舌癌２２例，口底癌８例，颊癌６例，口
咽癌２例，上颌窦癌１例，梨状窝癌１例。根据最新
中国临床肿瘤学会头颈部肿瘤诊疗指南进行分期，

Ｔ２Ｎ０Ｍ０Ⅱ期１２例，Ｔ２Ｎ１Ｍ０Ⅲ期６例，Ｔ２Ｎ２ｂＭ０Ⅳ
Ａ期 ３例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０Ⅲ期 ９例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０Ⅲ期 ２例，
Ｔ３Ｎ２ｂＭ０Ⅳ Ａ期 ２例，Ｔ３Ｎ２ｃＭ０Ⅳ Ａ期 ２例，
Ｔ４ａＮ１Ｍ０ⅣＡ期３例，Ｔ４ａＮ２Ｍ０ⅣＡ期１例。比较
两组一般临床资料，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法

手术均由同一组人员完成，先行原发灶切除及

颈部淋巴结清扫；切取皮瓣，进行显微镜下血管吻

合，最后缝合皮瓣修复缺损。见图１、２。
１．２．１　原发灶切除及颈部淋巴结清扫　全麻后，根
据最新中国临床肿瘤学会头颈部肿瘤诊疗指南并结

合患者病情进行选择性颈部淋巴结清扫，术中保护

好颈部血管。然后，以肿瘤原发灶外１．５～２．０ｃｍ

为安全边界完整切除肿瘤，送切缘冷冻病理确认

阴性。

１．２．２　切取、制备游离皮瓣　根据术中缺损范围来
确定所需皮瓣大小。①前臂游离皮瓣：术前先行Ａｌ
ｌｅｎ试验明确桡、尺动脉血液循环的情况，优先选择
非主力手前臂作为供区，在前臂腹侧标记出切取范

围。上臂绑止血带后沿皮瓣远心端边缘切开皮肤，

分离出桡动／静脉及无名静脉，切断并结扎。在前臂
浅筋膜表面分离皮瓣，并将切口向上延伸至肘前窝。

将桡动／静脉束及无名静脉近心端与周围组织分离，
尽可能延长血管束（约１５ｃｍ）。切取皮瓣后，从大
腿内侧取中厚皮片覆盖前臂创面，缝合后碘仿纱条

加压包扎。②股前外侧游离皮瓣：取髂前上棘与髌
骨外缘连线中点，在直径约３．０ｃｍ范围内确定皮瓣
穿支及皮瓣的大小。从皮瓣内侧缘切开皮肤及皮下

组织，分开股直肌和股外侧肌间隙，在股外侧肌筋膜

表面寻找到穿支血管，并将其从肌肉间分离。沿穿

支血管逆行追寻，找到旋股外侧动脉降支。沿降支

向上分离至旋股外侧动脉从股动脉发出点，离断并

结扎股动脉（血管束通常约１２ｃｍ）［７］。取下皮瓣后
分层缝合切口，局部加压包扎。

１．２．３　吻合血管、修补缺损　前臂游离皮瓣血管吻
合采用桡动脉与甲状腺上动脉吻合，桡静脉与甲状

腺中静脉吻合；无名静脉与颈外静脉端端吻合。若

颈外静脉损伤，将无名静脉与颈内静脉端侧吻合。

股前外侧游离皮瓣血管吻合采用旋股外侧动脉与甲

状腺上动脉吻合，旋股外侧静脉与甲状腺中静脉吻

合。先将皮瓣放置在缺损处，缝合数针初步固定。

在显微镜下修剪干净血管边缘，肝素水冲洗干净血

管腔后开始吻合。先吻合动脉，动脉吻合完毕后放

开供血端动脉夹，检查吻合口有无渗漏后，观察皮瓣

远端动脉断端有血液流出后再次夹闭动脉，然后吻

合静脉。待静脉吻合完毕，检查血运良好后缝合皮

瓣。冲洗术腔，放置引流管，关闭术区。

术后送 ＩＣＵ留观，病情稳定后转回普通病房。
术后持续肌内注射小剂量肝素１周。
１．３　评价指标

比较两种皮瓣的存活率；比较与手术相关的数

据：皮瓣制备时间、手术时间、ＩＣＵ留观时间、术后住
院时间；比较术后并发症发生率。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２６．０进行统计学分析，计量资料采

用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验。当 Ｐ＜０．０５时为
差异具有统计学意义。

·２３·
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２　结果

２．１　两组皮瓣的存活率
前臂组皮瓣存活率为９５％，１例术后出现血管

危象，未能抢救成功，改胸大肌皮瓣修复缺损。股前

外组皮瓣存活率亦为９５％，１例术中吻合血管后皮
瓣远端动脉未见活动性出血，观察 １ｈ后无变化。
经手术小组讨论后认为皮瓣动脉栓塞可能性大，改

用前臂皮瓣修复成功。两组患者皮瓣存活率差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　与手术相关的数据比较

两组皮瓣的取瓣时间、手术时间、ＩＣＵ留观时
间、住院时间对比，经比较差异均无统计学意义

（Ｐ均＞０．０５）。具体数据见表１。
２．３　两组皮瓣并发症的比较

前臂组并发症高于股前外组，两组并发症经比

较差异具有统计学意义（χ２＝４．８０，Ｐ＝０．０２８），见
表２。股前外侧游离皮瓣术后瘘口发生于扁桃体癌
切除术后缺损修补后，可能的原因是肿瘤原发灶侵

犯范围广，术中止血不彻底，术后皮瓣与周围组织愈

合不佳而致。前臂组的并发症分别发生于口底癌、

颊癌以及舌癌和上颌窦癌等，出现的原因可能是前

臂皮瓣皮下组织少，修补缺损时与周围组织间隙较

大，若术后引流不畅则容易出现术腔积液，从而产生

栓塞坏死、皮下积液等并发症。

两组的并发症经过积极治疗后均痊愈。

图
!
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!"
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!左舌缺损修补重建

表１　两组皮瓣手术情况对比　（珋ｘ±ｓ）

组别 皮瓣切取时间（ｍｉｎ） 手术时间（ｍｉｎ） ＩＣＵ留观时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）
前臂组 ４６．４０±４．１３ ８０６．６０±９８．５９ ２３．９０±２．５８ ２６．３５±６．１３
股前外组 ５０．８０±５．８０ ８６２．８５±８０．８５ ２９．２５±３．４８ ２６．２５±６．４０
ｔ ２．７６ １．９７ ０．５５ ０．０５
Ｐ ０．０６８ ０．２６８ ０．６２７ ０．８２１

表２　两组术后并发症对比　［例（％）］

组别 例数 栓塞坏死 部分坏死 瘘口 皮下积液 总计

前臂组 ２０ １（５） ２（１０） ３（１５） ２（１０） ８（４０）
股前外组 ２０ １（５） ０（０） １（５） ０（０） ２（１０）
χ２ ４．８０
Ｐ ０．０２８

３　讨论

游离皮瓣的应用使头颈部恶性肿瘤患者术后生

活质量得到显著改善［８］，前臂游离皮瓣和股前外侧

游离皮瓣成为头颈外科医生的研究热点［３］。

前臂游离皮瓣具有以下优点：①皮瓣血管的解
剖标志恒定，术中易分离，利于皮瓣制备；②皮瓣弹
性佳，可塑性强；③掌握该皮瓣的学习曲线相对较
短，比较适合刚开展游离皮瓣移植的团队。缺点：

①需牺牲前臂供血主干，前臂皮肤缺损区需它处取
皮修补，并发症较多；②前臂皮瓣提供的组织量少。
股前外侧游离皮瓣优点：①为穿支皮瓣，皮下组织量
可灵活切取；②取皮区多能直接拉拢缝合，术后瘢痕
小且位置隐蔽。缺点：①旋股外侧动脉分支变异较

·３３·
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大，且位置较深，皮瓣穿支定位不易明确；②部分皮
瓣无穿支血管［５］。

本组研究中，前臂组和股前外组取皮瓣时间无

明显差别，与 Ｔａｍｉｍｙ等［９］的研究结果一致，表明对

克服学习曲线的术者来说两种皮瓣制备都能较快完

成。两组患者的手术时间在统计学上也无明显差

别，可能的原因之一是股前外侧游离皮瓣我们仅吻

合一根静脉，节约了时间。该方法与任振虎等［１０］的

相似，他们的研究表明吻合两根静脉不但增加了手

术时间，而且还不能减少术后血管危象致皮瓣坏死

的几率。两组皮瓣的并发症比较中，前臂组较股前

外组明显增多，在统计学上差别明显。原因可能与

股前外侧游离皮瓣的皮下组织较丰富，对血管蒂的

保护更充分有关［１１］；充分的皮下组织量还能消除头

颈部死腔，从而减少术后积液、感染及瘘口等并发症

的发生。该特点在修补口腔颌面缺损时尤为明显，

由于该部位恶性肿瘤往往累及多个解剖结构，手术

切除病灶后缺损通常较深，需要较多的组织量来填

充以恢复其结构和功能。前臂组术后并发症高，并

且多发生在口腔颌面缺损修补后，也反向体现出皮

瓣组织量的重要性。

笔者认为，进行股前外侧游离皮瓣修复最大的

挑战不是血管的吻合，而在皮瓣的切取，其中的难点

是穿支血管的寻找。所谓穿支皮瓣，是以穿支血管

为直接血供来源的轴型皮瓣。股前外侧游离皮瓣通

常由旋股外侧动脉的穿支血管供血。这些血管或穿

过肌肉间隔，或穿过肌肉间隙，分别形成肌间隔穿支

和肌皮穿支。８０％以上的穿支位于距髂前上棘和髌
骨外缘连线中点３．０ｃｍ范围内，该区域被称为股前
外侧游离皮瓣切取的常规区域。因为股前外侧游离

皮瓣穿支的绝大部分来源于旋股外侧动脉的降支，

有经验的术者先在常规区域找到穿支血管，再沿着

穿支逆向找到降支，然后至股深动脉。

但是，股前外侧游离皮瓣血供的解剖变异广泛。

除主要来源于旋股外侧动脉降支的肌皮穿支和肌间

隔的皮支外，血供也可来源于旋股外侧动脉主干及

横支，少数血管穿支直接来自股深动脉［１２］，甚至一

些病例缺乏皮瓣穿支［５］。由于大部分穿支血管为

肌皮穿支，该类穿支通常会深入到肌肉组织中，增加

了切取皮瓣时损伤穿支血管的可能性。当遇到这些

情况时，术者可能不得不放弃股前外侧游离皮瓣，改

变手术方式［１３］。本组患者中，有１例拟采用股前外
侧游离皮瓣者，术中发现无血管穿支，只好改用前臂

游离皮瓣修复。该皮瓣血管穿支可能并不来源于旋

股外侧动脉或血管穿支不在常规区域，术者未能发

现血管穿支。这种情况不但延长了手术时间，而且

对患者造成了较大的损伤。Ｌｉｕ等［１４］在切取股前外

侧游离皮瓣过程中如未发现血管穿支，则会适当延

长切口，在常规区域上下端找寻其他穿支血管；或者

用股前内侧皮瓣来修复。股前内侧皮瓣的穿支血管

大部分是肌间隔皮肤穿支，其肌皮穿支也多位于肌

肉的浅表部位，因此股前内侧皮瓣的制备相对容易，

能缩短手术时间，也能减轻患者的损伤。杨金?

等［１５］利用游离股动脉皮瓣修补口颊癌术后缺损，所

有１３例皮瓣均成活，重建后口腔功能恢复良好。当
然，这需要术者有丰富的经验和高超的显微手术技

巧，才能随机应变。

近２０年，超级显微手术技术逐渐普及。它是一
种分离和吻合血管直径在０．３～０．８ｍｍ细微血管
的技术，包括了穿支血管的端端吻合［１６］。切取股前

外侧游离皮瓣时，当穿支血管被误伤或结扎，可行穿

支血管吻合来挽救皮瓣。这种技术结合术前使用断

层扫描血管造影，既能在术前明确股前外侧游离皮

瓣的穿支血管走形情况［１７］，又能挽救术中出现穿支

血管损伤的皮瓣，极大提高了股前外侧游离皮瓣成

功的几率，减少了因股前外侧游离皮瓣穿支血管异

常而改行其他皮瓣带来的更多损伤，为股前外侧游

离皮瓣更广泛的应用奠定了基础。

尽管本研究存在样本量小、术后观察指标较少

等局限，其数据明确显示前臂游离皮瓣和股前外侧

游离皮瓣都有极高的成功率，两者在与手术相关的

多项指标上没有显著性差别。对于刚从事显微手术

的医生，前臂游离皮瓣以恒定的解剖标志、血管易于

吻合的特点应该成为首选。股前外侧游离皮瓣则以

组织的丰富性和组合的多样性来满足不同缺损的修

复，且术后并发症少，更受经验丰富医生的青睐。只

要根据术者自身的实际情况和患者的病情进行选

择，两种皮瓣都能取得很好的疗效。
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