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　　［摘要］　目的：探讨带蒂岛状胸大肌肌皮瓣在保留喉功能的下咽癌切除手术缺损的Ⅰ期修复中 的 应 用。方

法：回顾性分析１６例下咽癌手术缺损采用带蒂岛状胸大肌肌皮瓣Ⅰ期修复的患者资料，其中原发灶 位 于 梨 状 窝

１４例，咽后壁２例。结果：１６例胸大肌肌皮瓣全部成活，２例出现 咽 瘘，经 换 药 后 痊 愈。１４例 于１～３个 月 拔 除 气

管套管，２例带管生存，所有患者外观及功能上效果满意。１６例中，２例存活３年 半，死 于 肺 转 移；２例 存 活４年，

分别死于局部复发和心脏病；１例存活４年半，死 于 肺 转 移；其 余１１例 仍 在 随 访 中。结 论：带 蒂 岛 状 胸 大 肌 肌 皮

瓣在保留喉功能的下咽癌手术缺损修复中的应用是安全有效的。
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１安徽医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科（合 肥，
２３００２２）
通信作者：刘业海，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｙｅｈａｉ６１６＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　下咽癌目前以手术治疗为主，结合放化疗的综

合治疗方案，下咽癌手术行全喉切除曾是常规手术

方式，自１９４７年由Ａｌｏｎｓｏ报道第１例保留喉功能

的梨状窝手术以来，在切除肿瘤后如何最大限度地

保留喉功能已成为手术研究的热点。有 保 留 喉 功

能手术指征的患者在肿瘤切除后缺损较大的情 况

下需要进行修复，皮瓣修复成为首选，临 床 上 有 采

用带血管蒂轴形皮瓣、游离皮瓣修复，但 其 中 游 离

皮瓣需血管吻合技术，在基层及部分中层医院开展

并不广泛。下咽癌手术通常合并颈清扫术，采用胸

大肌肌皮瓣修复既能修复缺损，又能保护颈部清扫

区，临 床 应 用 广 泛 且 操 作 简 单 省 时。２００８－０１－
２０１６－１０我科对１６例保留喉功能的下咽癌患者Ⅰ
期采取胸大肌肌皮瓣转移修复重建，取得了较好的

效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

１６例患者 中，男１５例，女１例；年 龄４５～７４
岁，平均５６．２岁。所有患者术 前 活 检 病 理 均 为 鳞

状细胞癌，入院后通过颈部增强ＣＴ、纤维喉镜检查
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及下咽食管造影明确肿瘤范围。原发灶 主 要 位 于

梨状窝１４例，其中Ｔ１Ｎ１Ｍ０　１例，Ｔ２Ｎ１Ｍ０　４例，

Ｔ３Ｎ１Ｍ０　７例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０　２例；原 发 灶 主 要 位 于 咽

后壁２例，均为Ｔ２Ｎ１Ｍ０。

１．２　方法

１．２．１　颈清扫术和原发灶手术

所有患者均在局部麻醉下行气管切开术，然后

自气管切开口处插管，全身麻醉后，根据 肿 瘤 的 原

发部 位 和 ＴＭＮ分 期，先 行 不 同 类 型 的 颈 清 扫 手

术〔１〕，对于ＣＮ０患者，可行Ⅱ～Ⅳ区的颈部淋巴结

清扫术（ＳＮＤ）；针 对 ＣＮ＋患 者，行Ⅰ～Ⅴ区 的

ＳＮＤ，术后根据病理情况行 放 疗。原 发 灶 切 除，切

除肿瘤径路及范围如下：①梨状窝癌：下 咽 外 侧 进

路，先切除患侧甲状软骨板外侧１／３～１／２，暴露梨

状窝，进入梨状窝后直视下在肿瘤外侧２ｃｍ切除肿

瘤。切除范 围 上 至 扁 桃 体 上 极 水 平，下 至 食 管 入

口，甚至部分颈段食管；向前可切除部分 梨 状 窝 前

壁。本组３例上切缘切至扁桃体及扁桃 体 下 级，３
例下切缘切至梨状窝入口，４例内侧切除喉声门上

１／４及部分梨状窝前壁。②下咽后壁癌：本组皆是

偏于一侧 的 病 例，也 是 患 侧 进 路，手 术 方 法 同 上。
不管是梨状窝癌还是下咽后壁癌，病灶切除后至少

保留一侧梨状窝和３／４喉。

１．２．２　喉修复和食管入口的修复

①梨状窝侵犯喉切除后，所形成的梨状窝前壁

缺损，可利用部分环后黏膜修复，也可旷置；食管入

口缺损 可 用 临 近 组 织 瓣 修 复 或 胸 大 肌 肌 皮 瓣 修

复〔２〕，修复后以能通过食指为准。②下咽后壁癌切

除后，若有喉缺损，修复同上；为保证食管入口的宽

度，将食管入口的下切缘和健侧切缘固定在椎前筋

膜上。

１．２．３　胸大肌肌皮瓣的制备与下咽缺损的修复

一般选取病灶同侧胸大肌区为供区，首先标识

胸肩峰动脉的体表投影：先画一条连接肩峰至剑突

的直线，再经锁骨中点做一垂线与之相 连，此 线 即

为胸肩峰动脉胸肌支的走形路线，然后根据缺损的

大小设计出皮瓣的轮廓，一般皮瓣的大小应大于术

区缺损１～２ｃｍ。根据设计的肌皮瓣边缘切开皮肤

及皮下组织达胸大肌筋膜表面，在胸大肌筋膜表面

将周围皮肤及皮下组织向切口外侧翻开；再于其外

侧１ｃｍ切断内侧、下侧及外侧胸大肌至肋骨骨膜表

面。为防止皮下与肌层分离影响皮瓣血供，将皮下

与肌膜、皮缘作间断缝合。切断胸大肌一般从皮岛

内侧开始，再切断下侧和外侧。逐 步 向 外 上 翻 起，
注意保护好肋骨膜及肋间肌。在胸大肌 与 胸 小 肌

间隙间寻找出胸肩峰动静脉，确认胸肩峰动静脉的

走向，再在血管蒂的两侧２～３ｃｍ切断胸大肌，形成

胸大肌血管蒂，直至锁骨。肌皮瓣形成后拉至颈部

修复相应的缺损。以１号丝线将咽部黏 膜 切 缘 与

肌皮瓣边缘间断缝合，一般从缺损的 最 下 缘 开 始，
保证食管入口足够宽，再逐步关闭整个咽腔。

下咽癌术前、术中以及术后随诊见图１～６。

　　图１　术前ＣＴ显示下咽癌位于梨状窝；　图２　下咽癌保喉术后缺损；　图３　胸大肌肌皮瓣修复下咽癌缺损；　图４

　术后修复缝合情况；　图５　术后２年恢复情况；　图６　胸大肌肌皮瓣修复保留喉功能下咽缺损情况
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２　结果

术后病理均 为 鳞 状 细 胞 癌，其 中 高 分 化３例，
中－低分化１０例，低 分 化３例，原 发 灶 切 缘 均 为 阴

性；１６例患者均淋巴结转移阳性，且均为单侧转移。
１６例胸大肌肌皮瓣全部成活，２例出现 咽 瘘，经 换

药后痊愈。１４例于１～３个月拔除气管套管，２例带

管生存，所有患者外观及功能上效果满意。２例存

活３年半，死于肺转移；２例存活４年，分别死于局

部复发和心脏病；１例存活４年半，死于肺转移；其

余１１例仍在随访中。
３　讨论

３．１　下咽癌手术中的喉功能保留

下咽癌是上 消 化 呼 吸 道 恶 性 程 度 最 高 的 肿 瘤

之一，５年生存 率 为３０％～５０％，近 年 其 发 病 率 还

在增加〔３〕。Ｈｉｒａｎｏ等〔４〕通过对１３８例下咽癌切 除

标本 的 连 续 病 理 切 片 观 察 发 现，Ｔ１～Ｔ２期 梨 状 窝

癌很少对喉有侵犯，这为保留喉功能提供了理论依

据。另 有 一 些 大 规 模 中 心 研 究 报 道〔５－６〕显 示，大 部

分下咽癌患者中，全喉切除并不能有效提高５年生

存率。既然切 除 全 喉 并 不 能 保 证 下 咽 癌 术 后 生 存

率，那么通过术前相应的检查明确有无明显喉组织

侵犯后，经过 适 当 的 选 择，在 保 证 肿 瘤 完 整 切 除 的

前提下将喉的未受累的正常部分予以保留，然后再

采用不同的方法整复缺损的下咽和喉，可保留喉功

能，为术后拔 除 气 管 套 管 提 供 了 条 件，提 升 了 患 者

生活质 量，此 手 术 方 案 势 在 必 行。本 组 梨 状 窝 癌

Ｔ１～Ｔ４期 共 计１４例 予 以 保 留 全 喉 或 者 部 分 喉 功

能，下咽后壁癌Ｔ２期共计２例予以保留部分喉功

能，其中１４例患者术后１～３个月拔除了气管套管。
３．２　下咽癌手术缺损修复的现状及胸大肌肌皮瓣

在保留喉功能的下咽癌修复中的优点

下咽肿瘤切除后，咽喉功能的修复重建包含下

咽的吞咽功能 重 建 及 喉 呼 吸、发 声 功 能 重 建，以 及

解决误吸和 声 门 腔 小 引 起 的 呼 吸 不 畅 等 问 题。一

直以来下咽恶性肿瘤切除后下咽或颈段食管的Ⅰ
期修复是研究的重点，因为下咽癌手术后的整复是

一期整复一期愈合，因此在患者身体条件允许的情

况下，Ⅰ期手 术 进 行 修 复 势 在 必 行，一 是 能 让 患 者

尽早恢复吞咽 功 能，从 而 实 现 早 日 经 口 进 食，以 达

到加速术后恢复的目的；二是可以恢复喉功能达到

拔管目的。那么选用何种材料、何种方法修复十分

重要。具体的修复方法根据原发灶大小来决定，原

发灶较小，肿 瘤 切 除 后 无 需 组 织 瓣 修 复，局 部 黏 膜

拉拢缝合即可；原 发 灶 范 围 较 大，切 除 后 无 法 拉 拢

缝合者，术后会出现大块组织缺失以及重要血管暴

露等问题，影 响 恢 复 甚 至 术 后 生 存，故 有 必 要 采 取

组织瓣修复。王琴等〔６〕提出，在兼顾手术安全缘及

喉功能重建的基础上，术前应尽可能了解肿瘤的侵

犯范围，在条 件 符 合 的 情 况 下，具 体 的 重 建 修 复 措

施及材料的 选 择 显 得 尤 其 重 要。张 伟 等〔７〕指 出 下

咽部分缺损的修复首选肌皮瓣，其中胸大肌肌皮瓣

有以下优点：①操 作 简 单，不 需 要 进 行 血 管 分 离 和

吻合，Ⅰ期修复取材方便，尤其是离术区距离近；②
血供可靠，成活率高，取皮面积大，可修复大面积缺

损，同时肌肉 组 织 量 大，可 填 塞 死 腔 及 提 供 对 颈 清

术后颈部血管 的 保 护，另 取 材 面 积 可 自 由 控 制，方

便取用合适修复面积的组织瓣；③供区创面可直接

拉拢缝合，无需植皮。因此应用带蒂胸大肌肌皮瓣

Ⅰ期修复大型组织缺损，不仅保障了肿瘤扩大切除

的范围，而且保障了术后恢复。据统计〔８－９〕，胸大肌

肌皮瓣的完全存活率高达９０％以上，且很多行游离

皮瓣修复失 败 的 患 者 再 次 手 术 多 采 取 胸 大 肌 肌 皮

瓣修补。本研究 采 用 带 蒂 胸 大 肌 肌 皮 瓣Ⅰ期 修 复

保喉下咽癌术后缺损患者１６例，其中梨状窝癌１４
例，咽 后 壁 癌２例。梨 状 窝 癌 患 者 中 大 部 分 为

Ｔ１～Ｔ３期患者，对 于 大 部 分Ｔ１期 患 者，下 咽 切 除

后缺损不大，局部下咽及食管黏膜牵拉缝合修复即

可，修复时尽 量 保 证 下 咽 的 宽 松 度 及 扩 张 度，防 止

术后下咽狭窄，如 不 能 达 到 此 目 的，则 可 使 用 皮 瓣

修复。本组１例Ｔ１患者肿瘤位于下咽外侧壁，因

患者十分消瘦，手 术 切 除 肿 瘤 后，局 部 牵 拉 黏 膜 缝

合张力较大，结 合 胸 大 肌 肌 皮 瓣 取 材 自 由、修 复 效

果好等优点，采 用 胸 大 肌 肌 皮 瓣Ⅰ期 修 复；另 有２
例Ｔ４期患者，肿瘤均大于４ｃｍ，呈向上、向外侵犯

趋势，喉组织受 侵 犯 不 严 重，遂 予 以 保 留 部 分 喉＋
咽部肿瘤切除 术，因 术 后 缺 损 大，行 胸 大 肌 肌 皮 瓣

修复术，手术顺利。以上所有患者均恢复了喉功能

及经口进食，其中咽瘘２例。胸大肌肌皮瓣修复常

见的并发症为咽瘘，考虑可能为皮肤黏膜的愈合稍

困难所致，均可通过换药愈合。本组无一例因咽瘘

长期难以愈合而行咽瘘修补术者，无一例出现颈部

术区感染性大出血。
３．３　胸大肌肌皮瓣修复保留喉功能下咽癌术后缺

损的方法及操作要点

胸大肌肌皮 瓣 主 要 适 用 于 修 复 保 喉 的 下 咽 癌

术后的非环周 型 缺 损，对 于 保 留 部 分 喉 的 修 复，胸

大肌肌皮瓣除参与修复下咽部的缺损外，也参与喉

的修复，一般 用 于 修 复 喉 的 前 壁 及 侧 壁，喉 的 后 部

缺损一般采 取 残 留 梨 状 窝 黏 膜 或 环 后 黏 膜 向 上 向

内牵拉覆盖 创 面 即 可。本 组２例 梨 状 窝 肿 瘤 行 全

喉保留者，采用转移胸大肌肌皮瓣修复缺损的下咽

黏膜，与残留的下咽黏膜对位缝合；１２例梨状窝肿

瘤行部分喉保留者，喉后部切除的创面采取环后黏

膜向上牵拉覆盖，部分前部创面可以将会厌向下翻

转缝合修复，胸大肌肌皮瓣的两侧缘分别与咽后壁

黏膜及喉前部黏膜创面对位缝合；２例下咽后壁癌

切除后缺损以胸大肌肌皮瓣修复，一般胸大肌肌皮

瓣下方与下方切缘缝合，下方两侧与残留梨状窝缝
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合，上方及左 右 两 侧 分 别 与 切 缘 缝 合，以 修 复 缺 损

并关闭咽腔。
胸大肌肌皮瓣的手术操作要点：①制备岛状胸

大肌肌皮瓣，避 免 胸 肩 峰 动 脉 的 损 伤 是 重 中 之 重，
要紧贴胸小肌表面，将胸大肌连同胸小肌及之间的

脂肪结缔组织 一 同 翻 起；②操 作 轻 柔，避 免 皮 瓣 的

皮与皮下组织 撕 脱；③皮 瓣 切 缘 采 取 斜 面 状，增 大

与缺损区周边黏膜缝合时的接触面积；④剪断胸外

侧神经，保留胸肩峰动脉的胸肌支即可确保胸大肌

肌皮瓣的存活，并能延长皮瓣的蒂部，减少张力；⑤
胸大肌肌皮瓣的皮瓣周围皮肤与缺损周围的黏膜

缝合的针距不可过稀也不可过密，我科针距一般为

４～５ｍｍ，效果良 好；⑥胸 大 肌 肌 皮 瓣 的 后 外 侧 及

前外侧分别放置一根引流管；⑦将超声刀应用于胸

大肌肌皮瓣切 取 中，由 于 无 电 流 刺 激，胸 大 肌 在 被

切割 的 过 程 中 不 会 产 生 收 缩，可 避 免 血 管 缩 进 肌

间，而且血管凝闭作用确切，因而术中出血少，耗时

短。本组均采用此方法操作，效果良好。
我科制作胸大肌肌皮瓣更多依靠经验，在胸大

肌肌皮瓣的设计方面，还有很多值得借鉴的经验以

及研究方向。陈晓红〔１０〕提出术前超声定位胸大肌

肌皮 瓣 最 远 入 肌 点 的 概 念，并 展 望 了 超 声 和ＣＴＡ
分辨率的不断提升，有望对小血管的无创定位进一

步精细化，这些都确保了制作皮瓣中对主要供血血

管的进一步保护，岛状肌皮瓣（皮瓣）设计的安全性

得到提升。在自体皮瓣移植广泛应用的今天，外体

材料的应用崭露头角，有学者提出了异体脱细胞制

皮基质修复下咽癌术后的外壁及后壁缺损，造成的

损伤 更 小，但 修 复 缺 损 的 位 置 及 范 围 还 是 有 局 限

性，相比较胸大肌肌皮瓣的优势更明显。
综上所述，胸大肌肌皮瓣在下咽癌术后缺损的

Ⅰ期修复中有着难以替代的作用，特别适合保留喉

功能的非环周 缺 损 的 修 复，具 有 操 作 简 便、易 于 掌

握、无需血管 吻 合 技 术 及 安 全 可 靠 的 优 点，应 予 以

推广。
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