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经下颌骨裂开外旋入路切除扁桃体癌术后
组织缺损的修复
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　　［摘要］　目的：探讨经下颌骨裂开外旋切除扁桃体癌术后组织的缺损修复方法。方法：把２４例扁桃体癌术
后缺损分成３类：①小缺损８例，分别为扁桃体窝或（和）咽弓等咽侧缺损，其中４例采用中厚皮片修复，另外４例
则采用前臂桡侧皮瓣进行修复；②中缺损５例，除咽侧缺损外，同时伴软腭或舌根小缺损，采用前臂桡侧皮瓣修复

２例，股前外侧瓣修复３例；③大缺损１１例，除咽侧缺损外，同时伴软腭和舌根大缺损，采用股前外侧瓣修复２例，

胸大肌皮瓣修复９例。结果：２４例扁桃体癌修复术后创面均一期愈合。４例皮片全部成活，６例前臂桡侧皮瓣修
复术后缺损中，有１例前臂皮瓣于修复术后５ｄ出现血管危象失败，后经口腔和颌下取出坏死皮瓣，创面自行愈
合。另５例前臂桡侧皮瓣和５例股前外侧瓣全部存活。９例胸大肌皮瓣修复术后组织缺损，手术创面全部一期
愈合，修复部位虽出现臃肿，但半年后明显减轻。有软腭侵犯的患者修复术后，１例出现轻微流质鼻腔返流，３例
患者术后讲话含糊，但能听懂，其他患者的咀嚼、吞咽、呼吸、语言功能恢复良好。结论：Ｔ２扁桃体癌切除术后咽
侧小缺损可用中厚皮片或前臂皮瓣修复；Ｔ２、Ｔ３扁桃体癌的咽侧加软腭或舌根小缺损，可用前臂或股前外侧瓣
修复；Ｔ３及以上扁桃体癌的咽侧加软腭及舌根大缺损，可采用股前外侧瓣或胸大肌皮瓣修复。
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　　由于扁桃体癌手术切除后修复困难，传统的扁
桃体癌治疗是以放疗为主的综合治疗。随着头颈
外科的发展，特别是修复技术的发展和改进，扁桃
体癌的治疗早期也可以单纯手术治疗，中晚期可以
选择先手术加放化疗的综合治疗。由于扁桃体其
位置深在，周围有上下颌骨阻挡，尽管下颌骨裂开
外旋后，使咽腔得到充分暴露，有利于肿瘤切除，但
其缺损修复难度要远大于表浅部位的缺损修复。
本文回顾性总结２０１０－０１－２０１５－１２期间收治的２４
例扁桃体癌病例，采用下颌骨裂开外旋径路手术切
除肿瘤后，分别采用中厚皮片、前臂皮瓣、股前外
侧皮瓣和胸大肌皮瓣修复术后组织缺损，现报告
如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料
选取我科住院经手术治疗的扁桃体癌病例２４

例，男１９例，女５例；年龄４２～７１岁，平均５７．１
岁。Ｔ２Ｎ０Ｍ０，３例；Ｔ２Ｎ１Ｍ０，４例；Ｔ２Ｎ２Ｍ０，１例；

Ｔ３Ｎ１Ｍ０，５例；Ｔ４Ｎ１Ｍ０，７例；Ｔ４Ｎ２Ｍ０，４例。腺样
囊性癌１例（女性），鳞状细胞癌２３例，其中，中分
化鳞状细胞癌２０例，低分化鳞状细胞癌３例，无
高分化鳞状细胞癌病例；病程２～５个月，平均３．２
个月。

１．１　手术方法
所有患者均经下颌骨裂开外旋径路进行扁桃

体癌的手术切除。２４例扁桃体癌患者中，１９例采
用手术加术后补充放疗的方案，５例为放疗后复发
病例，挽救性手术。所有患者气管插管全身麻醉，
并在术中行气管切开术。所有病例颈部作Ｙ形切
口，Ｙ形切口连接下唇正中及乳突尖。先同侧颈清
扫（功能性颈清３例，根治性颈清２１例），行同侧颈
清扫术后，于正中切开下唇，与颈部切口相连接，沿
颊龈沟切开向后翻开暴露下颌骨。于病灶同侧第
一和第二侧切牙间阶梯状裂开下颌骨。将舌拉向
健侧，于两侧颌下腺导管开口间切开患侧口底黏
膜和下颌舌骨肌，将下颌骨向外牵开，即可彻底暴
露扁桃体肿瘤及咽旁间隙内颈内动脉，在直视下
距肿瘤１ｃｍ左右切除肿瘤，包括扁桃体肿瘤及被
肿瘤侵犯的前后腭弓、咽侧壁、软腭或舌根等。术
后缺损范围为４ｃｍ ×５ｃｍ～８ｃｍ ×１２ｃｍ。
把术后缺损分成３类，小缺损：扁桃体窝、咽弓

等咽侧缺损，没有软腭或舌根缺损；中等缺损：除扁
桃体窝、咽弓等咽侧缺损外，同时伴软腭或舌根小
缺损（舌根缺损小于整个舌根１／３）；大缺损：除扁桃
体窝、咽弓等咽侧缺损外，同时伴软腭和舌根大缺

损（舌根缺损超过整个舌根１／３）。在８例小缺损患
者中，４例分别采用中厚皮片修复（其中１例为
Ｔ２Ｎ０Ｍ０，３例为Ｔ２Ｎ１Ｍ０），４例采用前臂桡侧皮瓣
修复４例（２例为Ｔ２Ｎ０Ｍ０，２例为Ｔ２Ｎ１Ｍ０）；中等
缺损患者有５例，采用前臂桡侧皮瓣修复２例（２例
为 Ｔ３Ｎ１Ｍ０），股 前 外 侧 瓣 修 复 ３ 例 （３ 例 为
Ｔ３Ｎ１Ｍ０）；大缺损７例，采用股前外侧瓣２例（２例
为 Ｔ４Ｎ１Ｍ０），胸 大 肌 皮 瓣 修 复 ５ 例 （１ 例 为
Ｔ３Ｎ１Ｍ０，４例为Ｔ４Ｎ１－２Ｍ０），放疗后复发再手术胸
大肌皮瓣修复 ４ 例 （１ 例 为 Ｔ３Ｎ１Ｍ０，３ 例 为
Ｔ４Ｎ１Ｍ０）。
中厚皮片来源于腹部（图１），皮片要大于术腔

创面，先于术腔放置负压吸引管，再将皮片完全覆
盖于咽侧创面，皮片中央处与咽外侧肌肉缝合固
定，通过负压吸引后使皮片完全紧贴咽侧创面（图
２）。Ｔ２、Ｔ３扁桃体癌术后中等缺损采用前臂桡侧
皮瓣修复（图３～５），Ｔ３及以上扁桃体癌术后大缺
损股前外侧瓣修复（图６～８）。游离皮瓣要大于与
咽侧缺损，血管蒂要足够长，游离皮瓣修复时受区
动脉全部选用同侧甲状腺上动脉，受区静脉选用分
别为颈外静脉（７例）和面静脉（４例）。将切取的皮
瓣移植修复缺损部位，缝合固定数针后血管蒂从下
颌骨深面引入颈部，在显微镜下９－０无损伤线行
端端吻合。胸大肌皮瓣修复术后缺损时，于下颌骨
深面需预留足够宽度的隧道以防止血管蒂卡压，必
要时削薄下颌骨下缘。１９例先行手术治疗的扁桃
体癌病例，均行术后补充放疗，放疗剂量６０～
６６Ｇｙ。随访时间为１０～７３个月，平均３２．５个月。

２　结果
２４例扁桃体癌修复术后Ⅰ期愈合。经皮片修
复的４例患者，２例患者术后负压吸引漏气，采用持
续负压吸引皮片。４例皮片全部成活，术后进食无
鼻腔返流，张口功能正常，讲话清楚，吞咽功能正
常。１１例游离皮瓣修复扁桃体癌术后缺损，６例前
臂桡侧皮瓣修复，有一例前臂皮瓣于修复术后５ｄ
出现血管危象失败，原因考虑是血管蒂被负压引流
管压迫卡住造成。后经口腔和颌下取出坏死皮瓣，
用周围肌肉软组织填塞、生物胶封闭口腔与颌下、
颈部通道，颈部放置负压引流（无漏气），扁桃体术
后创面自行愈合。另５例前臂桡侧皮瓣和５例股
前外侧瓣全部存活。１例软腭缺损修复后患者讲话
含糊，但无进食鼻腔返流、呛咳和吞咽障碍。其他
病例无进食后鼻腔返流，张口功能正常，讲话清楚，
吞咽功能正常。

９例胸大肌皮瓣修复术后缺损，胸大肌皮瓣全
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第６期 程磊，等．经下颌骨裂开外旋入路切除扁桃体癌术后组织缺损的修复

　　图１　腹部中厚皮瓣；　图２　缝到咽侧缺损的中厚皮瓣；　图３　带血管蒂的前臂皮瓣；　图４　扁桃体癌切除术后中
缺损，软腭，咽侧缺损；　图５　前臂皮瓣修复术腔；　图６　游离股前外侧皮瓣；　图７　术腔大缺损，咽侧，软腭，舌根
大缺损；　图８　游离股前外侧皮瓣修复咽腔大缺损

部一期愈合，修复部位较雍肿，半年后明显减轻。１
例患者因软腭缺损大，胸大肌修复后，出现明显鼻
腔反流，经２个月适应训练后进食反流明显减轻，３
例患者术后讲话含糊，但能听懂，这与软腭和舌根
切除过多、修复后功能受影响有关。２例放疗后胸
大肌皮瓣修复后同侧颌下感染、脓肿形成，切开引
流、换药后愈合。随访１０～７３个月（平均３２．５个
月），扁桃体癌生存率为７５％（１８／２４），死亡病例４
例，其中２例放疗后复发的扁桃体（Ｔ４Ｎ１Ｍ０）经胸
大肌皮瓣修复后８个月和１５个月舌根复发、死亡；

１例经股外侧瓣修复的Ｔ３Ｎ１Ｍ０ 扁桃体癌患者，术
后放疗后１３个月局部复发死亡；另１例经皮片修
复的Ｔ２Ｎ１Ｍ０ 扁桃体癌，术后、放疗后１８个月肺转
移死亡。

３　讨论
扁桃体癌是口咽部常见恶性肿瘤之一，早期扁

桃体癌，多采取单一治疗方案，手术或根治性放
疗〔１〕。晚期（Ｔ３、Ｔ４）扁桃体癌可首选基于顺铂的化
放疗，原发灶如得到控制，密切随访；如有残留及复
发，行救治性手术；也可首选手术彻底切除，术后联
合化疗和放疗〔２〕。近年来，随着头颈外科手术技术
和功能重建技术的发展，特别是微创手术的进步，
多数学者选择经口微创手术，既根除病变又保留功
能〔３〕。２０００年Ｇａｌａｔｉ等认为与手术治疗对比，根治
性放射治疗副作用及远期并发症更严重，所以早期
扁桃体癌患者手术治疗是必要的。
首选手术时可采用游离皮瓣进行缺损修复和

功能重建，能更好地恢复腭咽功能和舌根功能。手
术治疗分为口内径路和口外径路。口内切除扁桃
体癌，仅适用于早期扁桃体癌，但仍存在着暴露困
难与操作空间小等缺点，扁桃体外侧咽旁间隙有颈
内动脉，一旦意外损伤，造成灾难性后果。并且内
侧很难保证足够的安全切缘，所以我们认为经口入

路切除肿瘤适用范围较小。机器人口内切除扁桃
体癌近来也有报道，其安全性，切缘情况和远期治
疗效果，但还需大样本随访研究。尽管下颌骨裂开
外旋手术创伤较大，但下颌骨裂开外旋后，使得狭
窄的操作空间立即宽广，可彻底暴露、敞开咽后、咽
旁间隙，在颈内动脉内侧彻底切除肿瘤；同时，咽后
间隙也可以充分暴露，如伴有咽后淋巴结转移，能
将颈内动脉内侧的肿瘤组织及咽后转移淋巴结一

起切除，并保证足够的安全切缘和手术安全性。所
以，本组２４例扁桃体癌患者中，按照口咽癌治疗指
南，结合患者意愿，有８例 Ｔ２扁桃体首选手术治
疗，１１例Ｔ３、Ｔ４扁桃体癌患者采用了先手术再放
化疗的综合治疗，５例为放化疗后挽救手术。全部
采用下颌骨裂开外旋切除扁桃体肿瘤。
扁桃体癌手术切除范围较广，术后缺损修复不

理想，会影响腭咽功能，导致鼻腔返流，语言清晰度
差。所以，术后缺损修复是扁桃体癌切除手术成功
的关键。随着各种修复技术尤其是显微修复外科
技术的广泛应用，使扁桃体癌切除术后缺损一期修
复成为可能，并可恢复良好的口咽功能。修复的原
则是修复创面恢复功能，操作简单方便，并能把手
术风险降至最低。最简单的修复方法为直接拉拢
缝合，但直接拉拢缝合法仅适用于修复经口入路早
期扁桃体癌切除后留下的小缺损。局部组织瓣如
颞肌筋膜瓣等，修复适应症相对较窄。对于无法拉
拢缝合的咽侧小缺损（无软腭舌根缺损），我们推荐
采用中厚皮片来覆盖咽侧创面修复。其关键：皮片
要足够大，完全覆盖创面，需外侧放置负压管，吸引
后使皮片完全紧贴咽侧，这样皮片才能成活。本组
４例Ｔ２扁桃体癌患者采用中厚皮片修复扁桃体癌
术后咽侧小缺损，全部成活，尽管适应证有限，但腹
部取皮不影响功能，减少临床工作量和患者费用。
中厚皮片的缺点是修复不了Ｔ３以上扁桃体癌术后
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软腭和舌根的缺损。临床中晚期扁桃体癌十分常
见，采用下颌骨裂开外旋切除Ｔ３及以上扁桃体癌
时，切除范围广泛，术后组织缺损大，存在软腭和舌
根组织缺损时，无法将周围残余黏膜向缺损处牵拉
缝合修复创面，因吞咽运动也不能采用皮片来修
复，必须采用前臂皮瓣、股外侧瓣和胸大肌皮瓣等
来修复较大缺损〔４－５〕。还有作者报道应用游离胫后
皮瓣来修复扁桃体术后缺损，取得成功，也是值得
尝试应用的一种方法〔６〕。
对于Ｔ３及以上扁桃体癌术后咽侧及软腭较大

缺损，特别是软腭缺损，游离组织瓣是最佳选择，胸
大肌皮瓣修复咽侧和软腭缺损，局部过于雍肿，影
响软腭功能。近十年来，游离皮瓣已经成为扁桃体
癌术后缺损修复的首选方法，游离前臂皮瓣及股前
外侧皮瓣，特别是前臂游离皮瓣较薄，质地柔软，易
折叠塑形，修复后的软腭、咽侧壁形态较满意，柔软
性好，吞咽及构音效果也较胸大肌皮瓣效果好，尤
其适用于Ｔ２、Ｔ３扁桃体癌术后软腭及咽侧壁的缺
损修复。游离前臂皮瓣缺点是供区无法直接拉拢
缝合，需作游离植皮，供瓣区隐蔽性不够，并对手的
感觉和运动功能有一定影响。如有咽侧及软腭，舌
根较大缺损，前臂游离皮瓣略显单薄，组织量不足、
对舌根缺损的填充作用差。
近年来股前外侧皮瓣的应用越来越多。因其

穿支比较恒定粗大，易游离，可以穿支为中心，把穿
支３ｃｍ以外的皮下脂肪完全修薄，只保留真皮下
血管网层，则可形成带轴型血管的超薄皮瓣，适合
于组织需要量不多的咽侧壁、软腭等部位缺损的修
复。股前外侧皮瓣的面积很大，可以选择性保留部
分肌肉，能保证晚期扁桃体癌术后较大缺损的修
复〔７〕，特别是Ｔ３及以上扁桃体癌侵犯软腭、舌根、
口咽侧壁、下咽侧壁、会厌等，肿瘤切除后形成的特
大缺损，股前外侧皮瓣能充分发挥大皮瓣优势。股
前外侧皮瓣的血管蒂较长，可达１０～１５ｃｍ，血管口
径较大，旋股外侧动脉降支的外径平均为２．５ｍｍ，
其伴行的２根静脉外径平均为２．３ｍｍ和１．８ｍｍ，
利于血管吻合；且其供瓣区位于大腿，隐蔽性好，可
直接拉拢缝合，无需植皮，术后几乎无功能障碍。
该皮瓣的缺点主要在于如其为穿支皮瓣，制备穿支
皮瓣时较一般皮瓣困难、费时。因为游离皮瓣要求
术者娴熟的显微缝合技术，国内外采用游离皮瓣修
复扁桃体癌术后缺损的研究报道相对较少〔８〕。
游离皮瓣修复扁桃体癌术后缺损时，存在血管

危象的风险，术区放置负压吸引管要注意固定好位
置，避免吸引管卡压或吸入血管蒂，本组有１例前
臂皮瓣因吸引管活动、卡压血管蒂而失败。另外，
皮瓣位于口腔深部，不便观察，并浸泡在唾液中，不
利皮瓣色泽观察，也无法通过观察皮瓣弹性、毛细
血管充盈以及针刺后皮瓣渗血情况判断移植皮瓣

血管吻合的通畅情况。一旦发现皮瓣灰暗，皮瓣已
形成血管危象，错过抢救最佳时机，需要血管吻合
质量高，确保皮瓣成活。
晚期扁桃体癌放疗后挽救手术，因放疗后颈部

吻合血管弹性差，受区血供差，采用游离皮瓣修复
时失败风险较高，常常采用胸大肌皮瓣修复扁桃体
癌术后组织缺损。胸大肌皮瓣为轴型皮瓣，胸肩峰
动脉和胸外侧动脉供血，血管相对固定，血供丰富，
成活率高，制作简单为其优点。但胸大肌皮瓣缺点
也十分明显，就是皮瓣过于雍肿，特别在肥胖和女
性患者，如为较小缺损，缺损修复后，下颌无法复
位，需要削薄或切除下颌骨体部来扩大肌蒂通过的
空间。另外，雍肿的胸大肌易造成鼻咽或腭咽部狭
窄，患者出现吞咽梗阻感或闭塞性鼻音，吞咽及发
声功能受影响，其较厚的组织瓣缺少柔韧性，不利
于折叠或塑形，影响了软腭修复的效果及吞咽功
能。但对于舌根、咽侧壁，广泛切除肿瘤后局部组
织缺损较大，修复组织需要量大，胸大肌皮瓣可充
分发挥其填充作用，并可对喉上口形成较好的覆盖
作用，能有效减轻呛咳〔９〕。
综上所述，扁桃体癌术后的缺损复杂多样，要

根据缺损大小及缺损部位来选择修复方法，Ｔ２扁
桃体癌切除术后，无软腭舌根受累的咽侧小缺损，
可用中厚皮片或前臂皮瓣修复；Ｔ３扁桃体癌切除
术后咽侧、软腭或舌根大缺损，可用前臂或股前外
侧皮瓣修复；Ｔ３及以上扁桃体癌切除术后咽侧、软
腭及舌跟部的特大缺损，可采用股前外侧瓣或胸大
肌皮瓣修复。与胸大肌皮瓣相比，前臂游离皮瓣、
股前外侧皮瓣修复缺损，能避免局部臃肿狭窄，外
形及功能恢复较好。但胸大肌皮瓣制作简单，不存
在血管危象问题，适用于放疗失败或复发患者术后
大缺损或特大缺损的修复。扁桃体癌术后缺损修
复方法很多，术后缺损修复原则：在达到恢复功能
的前提下，修复方法要简单、可靠、操作方便，对病
人创伤少。临床医生可根据缺损情况、大小、范围
及自身所掌握的修复技术来选择合适的修复方法

修复扁桃体癌术后缺损。
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２０１７年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

３１卷６期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

更年期女性慢性耳鸣治疗初探

赵一馨１　赵颖２　毛乐乐３　马鑫１　赖仁淙４　白文佩５　余力生１

　　［摘要］　目的：探讨更年期相关耳鸣进行更年期治疗的疗效。方法：对更年期综合管理门诊确诊更年期综合
征患者５９例进行耳鸣及更年期问卷调查，并根据患者意愿，分为激素治疗组及未治疗组。对两组患者年龄，

ＢＭＩ，更年期ＫＭＩ评分及耳鸣程度进行统计分析，对两组患者随访，对耳鸣疗效进行随访分析。结果：两组患者
年龄，ＢＭＩ，更年期ＫＭＩ评分及耳鸣程度均无统计学差别，对两组患者随访３个月后发现，未治疗组耳鸣没有任
何变化，更年期激素类药物治疗组９例患者中，５例耳鸣完全消失，４例耳鸣随访２个月没有变化。结论：更年期
相关耳鸣是独立的耳鸣类型，排除其他耳鸣可能相关因素后，可以尝试进行更年期为主的综合治疗。
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