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摘 要!%目的& 探讨薄型股前外侧皮瓣修复中晚期舌癌术后组织缺
损的临床疗效' %方法& 对

HU

例中晚期舌癌术后组织缺损欲进行修
复患者作为研究对象!按照修复皮瓣不同将其分为观察组与对照组!

观察组
NO

例!采用薄型股前外侧皮瓣进行修复!对照组
N!

例!采用
前臂桡侧皮瓣进行修复'对两组患者皮瓣存活率(术后并发症发生情
况( 舌功能恢复情况以及患者生活质量恢复情况进行比较' %结果&

观察组患者皮瓣存活率为
%G:VG_

)

O%QNO

*! 对照组为
VH:UV_

)

OOQ

N!

*!两组比较差异无统计学意义)

R`G:GU

*' 两组患者受区并发症发
生率无显著差异)

R`G:GU

*!而观察组患者供区并发症发生率明显低
于对照组!差异有统计学意义)

RaG:GU

*' 两组患者在舌功能恢复情况
方面比较差异均无统计学意义)

R`G:GU

*' 观察组患者术后生活质量
恢复总有效率为

HO:V!_

! 对照组为
U!:OH_

! 观察组明显高于对照
组!差异有统计学意义!且改善率有明显差别)

RaG:GU

*' %结论& 薄型
股前外侧皮瓣修复中晚期舌癌术后组织缺损具有良好的临床疗效及
安全性!有利于患者生活质量恢复!值得临床推广应用'

主题词!股前外侧皮瓣#前臂桡侧皮瓣#舌肿瘤#疗效#修复
中图分类号!

<VO%:H$

文献标识码!

X

文章编号!

8$V8^8VGb

#

!G8$

$

G%^GVUH^GO

E'0

!
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舌癌是口腔颌面部最为常见的恶性肿瘤%

8

&

' 口腔颌面部

不仅是人体最显著的暴露部位!而且承载着呼吸(咀嚼(吞咽

等重要的生理功能!因此如何在口腔颌面部组织缺损后进行

有效修复!成为临床口腔外科学亟待解决的问题%

!

&

' 目前!针

对口腔颌面部组织缺损常用的修复方法为组织皮瓣修复!而

其中应用较多的组织瓣为股前外侧皮瓣及前臂桡侧皮瓣%

O

!

N

&

'

而采用何种皮瓣进行修复往往凭借术者经验进行!缺乏统一

的判定标准' 本研究对中晚期舌癌术后组织缺损患者接受不

同部位皮瓣修复的临床效果进行分析与对比!以期对皮瓣选

择提供依据!现报道如下'

8

资料与方法

!"!

一般资料

收取
!G8!

年
O

月至
!G8U

年
N

月间于南京市口腔医院

进行修复的
HU

例中晚期舌癌术后组织缺损患者的临床资

料!并进行回顾性分析' 纳入及排除标准如下+

$

所有患者均

经明确病理学诊断为舌鳞状细胞癌#

%

不合并其他系统严重

疾病#

&

不合并精神类疾患#

'

排除术后有口底软组织缺损

的患者' 按照采用皮瓣的不同!将
HU

例患者分为观察组与对

照组' 观察组采用薄型股前外侧皮瓣修复!包含患者
NO

例!

其中男性
!U

例!女性
8H

例!年龄分布
N!d$%

岁 !平均年龄

)

UN:H!88:N

*岁#对照组采用前臂桡侧皮瓣修复!包含患者
N!

例!其中男性
!V

例!女性
8U

例!年龄分布
N8dV!

岁!平均年

龄)

U!:V!8!:O

*岁' 两组患者在性别(年龄(病理类型(病理分

期(部位等一般资料方面相比无统计学差异)

R`G:GU

*!具有可

比性)

?+K,1 8

*'

!"#

治疗方法

8:!:8

手术方法

所有患者均行肿瘤组织切除术及颈淋巴结清扫术!肿瘤

原发灶切除术注意将肿瘤组织及周围相邻组织一并切除!颈

淋巴结清扫术注意保留好颈部各动静脉及其主要分支!用于

受区血管'

8:!:!

薄型股前外侧皮瓣制备方法

首先需确定旋股外侧动脉的体表投影!具体做法为将髂

前上棘与髌骨外上缘重点做一连线为髂髌线!以此为皮瓣中

轴!再与腹股沟韧带中点做一连线!下
!QO

段即为旋股外侧动

$%&'( ! )*+,%-./*0 *1 2(0(-%' 3%4% *1 45* 2-*6,/
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!

JIHH! JIAJH JI%DD HI!FJ

? JIKBD JIF!K JIB!J JI!$B

=>6'/86

KCH$I!DG

HJC!BIDHG

JIKFB

JIBD$

?(('

JCJIJJG

HC!IBDG

HIJB$

JIBJ%

脉的体表投影! 其次以髂髌线为中轴"按照肿瘤范围及大小

设计并绘制个性化皮瓣"设计时需注意皮瓣面积略大于缺损

面积! 从皮瓣绘制区域做切口进行皮肤#皮下组织及深筋膜

切开! 于阔筋膜深面找到股直肌及股外侧肌间隙并分离"充

分显露两者之间的旋股外侧动脉降支! 在髂前上棘与髌骨上

缘连线中点处寻找穿支动脉! 切开皮瓣上下缘"逆行穿支动

脉分离血管周围深筋膜与肌肉"待获得足够的血管蒂之后将

其离断"皮瓣制备完成! 注意薄型皮瓣需在最后血管蒂离断

之前进行皮瓣削薄"去除大部分阔筋膜及脂肪组织!

HI!IB

前臂桡侧皮瓣制备方法

设计皮瓣时"首先根据肿瘤范围及大小用美兰标记皮瓣

切取范围"原则上远端不应超过第
H

腕横纹"两侧宽度可达

前臂周径
BMA

"皮瓣设计时尽量包含桡动脉主要皮支"即远端

HMB

段! 之后沿绘制区域切开皮瓣近端"显露头静脉"并沿其

走向纵行切开皮肤"依据缺损部位与颈部血管距离决定血管

蒂长度"然后进行皮瓣四周皮肤#皮下组织及深筋膜切开! 然

后进行皮瓣远端切开并进行血管结扎! 完毕后使用大腿厚皮

片行供区创面植皮并加压包扎"以进行严密止血!

HI!IA

皮瓣移植与血管吻合

将上述皮瓣根据受区形态进行精细修整后于缺损处进

行对位缝合"解剖修剪血管蒂"于显微镜下行动脉吻合"勒血

试验以检查静脉回流通畅后进行静脉吻合! 彻底止血并将移

植皮瓣与受区缝合固定"避免血管蒂翻转扭曲"于皮瓣与创

面之间#颈部各置负压引流管
H

根"严密止血分层缝合切口!

!"#

观察指标

对两组患者皮瓣存活率#术后并发症发生情况#舌功能

恢复情况以及患者生活质量恢复情况进行考察与比较"具体

评价标准如下$

"

皮瓣存活率$对患者皮瓣进行
K!7

严密监

测"每
!7

对皮瓣进行观察"观察指标包括皮瓣质地#颜色#毛

细血管充盈情况#皮瓣弹性以及组织张力等内容"并采用皮

瓣划痕实验对皮瓣血运进行监测%

#

术后并发症发生情况$

主要观察术后并发

症包括受区并发症

及 供 区 并 发 症 "其

中受区并发症主要

包 括 皮 瓣 下 血 肿 #

皮瓣感染以及颌下

瘘等" 供区并发症

主 要 包 括 伤 口 开

裂# 瘢痕以及局部

麻木等 %

$

舌功能

恢复情况 $ 舌功能

可从吞咽功能及语

音清晰度两方面进

行评价" 均可分为

优# 中# 差
B

个等

级! 吞咽功能以可进普食为优"可进半流食为中"仅可进流食

者为差! 语音清晰度以可基本恢复术前水平为优"语言较清

晰#可勉强进行交流为中"语言不清晰#无法进行交流为差%

%

生活质量恢复情况$采用
N?-

评分对患者术后生活质量恢

复情况进行评价"按照分数增减程度分为改善&

N?-

评分增

加超过
HJ

分'"稳定&

N?-

评分增加或减少在
HJ

分以内'"无

效&

N?-

评分减少超过
HJ

分'"以改善与稳定总例数计算总

有效率!

!"$

统计学处理

本研究采用
-?--H%IJ

统计学软件对数据进行分析处理"

所有数据结果均为计数资料"采用率的形式表示"采用卡方

检验"以
?OJIJF

为差异有统计学意义!

!

结 果

%"!

两组患者皮瓣存活率比较

对两组患者皮瓣存活率进行比较"结果显示"观察组患

者皮瓣存活率为
%JIKJP

&

B%MAB

'" 对照组为
KDIFKP

&

BBMA!

'"

两组相比较差异无统计学意义&

!

!

Q!IAH!

"

?Q"IH!"

'!

%"%

两组患者术后并发症比较

两组患者受区并发症发生率&如皮瓣感染#皮瓣下血肿

及颌下瘘等方面'无显著差异&

?R"I"F

'"而在供区并发症发生

率方面"观察组患者供区出现瘢痕#局部麻木等情况发生率

明显低于对照组"差异有统计学意义&

?O"I"F

'&

S/906 !

'!

%"#

两组患者舌功能恢复情况比较

对两组患者舌功能恢复情况进行比较"结果显示"两组

患者在吞咽功能及语音清晰度方面比较差异均无统计学意

义&

?R"I"F

'

CS/906 BG

!

%"$

两组患者生活质量恢复情况比较

对两组患者术后生活质量恢复情况进行比较" 结果显

示"观察组患者术后生活质量恢复总有效率为
DBIK!P

"对照

组为
F!IBDP

"观察组明显高于对照组"差异有统计学意义"且

改善率有明显差别&

?O"I"F

'

CS/906 AG

!
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讨 论

舌癌病理类型以鳞状细胞癌最为多见!常见部位为舌缘

前
!OF

部位"

I

#

$ 舌癌早期常无特征性临床表现!可见到耳下或

颌下淋巴结肿大!黏膜表面出现糜烂%溃疡等$ 当累及肌肉及

神经时!常可出现语言%吞咽等功能障碍"

$

#

$ 由于舌部有非常

丰富的血管及淋巴管!因此舌癌极易发生转移!病情进展极

快$ 目前!针对舌癌的治疗仍然以手术治疗为主$ 由于口腔颌

面部的特殊生理位置!使得手术后的修复显得极为重要$

在先前的研究当中!前臂桡侧皮瓣是口腔颌面部缺损修

复时最常用的游离皮瓣! 由于其具有血管解剖较为简单%桡

动脉管径粗%血管蒂长等优势!使得整个皮瓣制备与移植过

程较为简单"

G

#

$ 股前外侧皮瓣具有组织量丰富%血管蒂长%动

脉管径粗等优势!也越来越多地应用到口腔颌面部的肿瘤术

后修复当中"

L

#

$然而也有研究显示!制作股前外侧皮瓣的学习

周期较前臂桡侧皮瓣时有显著增高!其原因在于股前外侧皮

瓣具有较为复杂的血管解剖!因此对手术的精细度及术者的

技术有更高的要求$ 因此!如何在二者之间进行抉择依然是

临床尚存争议的问题$ 值得注意的是!与传统股前外侧皮瓣

有所区别的是! 本研究中所使用的为薄型股前外侧皮瓣!不

仅具有传统股前外侧皮瓣的优点!而且具有质地柔软%更易

塑形%减少臃肿以及加强功能灵活性等优势"

%

#

$

本研究结果显示!两组患者皮瓣存活率%受区并发症及

舌功能恢复情况等方面均无显著差异!证实随着技术手段的

不断进步与成熟!两种皮瓣均具有良好的吻合效果$ 而在供

区并发症发生率方面!观察组明显优于对照组!究其原因可

能是由于股前外侧皮瓣无需对主干血管作出牺牲!并且选择

了穿支动脉作为供血动脉!而前臂桡侧皮瓣需对主干血管做

出牺牲!这在一定程度上影响了供区的恢复 "

8"

#

$ 而在术后生

活质量恢复方面!观察组明显优于对照组!究其原因!可能是

由于观察组并发症发生相对较少!并且皮瓣制备完毕后可直

接关闭!而前臂桡侧皮瓣在制备完毕后仍需进行植皮 "

88

#

$ 因

此!股前外侧皮瓣对于患者均有更高的耐受度!且对于生活

质量的恢复具有积极的意义$

然而!本研究也存在一定的问题!例如两组患者皮瓣存

活率均较文献报道偏低$ 究其原因!可能是由于血管吻合不

够精细所致!另一方面也与病例的个体差异有关$ 这也提示

我们下一步继续进行多中心随机对照试验!以避免回顾性分

析对结果造成不可避免的偏倚$

综上所述!薄型股前外侧皮瓣修复中晚期舌癌术后组织

缺损具有良好的临床疗效及安全性!有利于患者生活质量恢

复!值得临床推广应用$
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