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　　[摘要]　目的:探讨双皮岛游离前臂皮瓣在修复腭部大型洞穿性缺损中的应用价值。方法:应用双皮岛游离

前臂皮瓣修复6例因口腔恶性肿瘤导致腭部大型洞穿性缺损患者。术前通过 Allen实验及超声多普勒检查判断

前臂血管的情况。结果:6例双皮岛游离前臂皮瓣均存活,随访3~24个月,患者进食功能正常,吞咽无鼻腔反

流,有轻中度鼻音,对术后效果及生活质量满意。结论:双皮岛游离前臂皮瓣修复腭部大型洞穿性缺损方法可靠,
形态功能满意,效果良好。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueoffreeforearmflapwithdoubleskinislandinrepairinglargeperfo-
ratingdefectofpalate.Method:Thefreeforearmflapwithdoubleskinislandwasusedtorepair6casesoflarge
perforatingpalataldefectduetooralmalignanttumor.PreoperativeAllentestandultrasounddopplerexamination
wereusedtojudgetheforearmvessels.Result:Allthefreeforearmflapwithdoubleskinislandsurvivedin6ca-
ses,followedupfor3monthsto24months,thepatientsatenormally,swallowingwithoutnasalregurgitation.
Thepatientshadmildtomoderatenasalsounds,andthepatientsweresatisfiedwiththeeffectofoperationandthe
qualityoflife.Conclusion:Thedoubleskinislandfreeforearmflapisareliablemethodforrepairinglargeperfora-
tingdefectofpalate,withsatisfactorymorphologicalfunctionandgoodeffect.
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　　临床上常因腭部、上颌骨恶性肿瘤导致腭部大

型洞穿性缺损,严重影响患者的进食吞咽及语言等

功能。腭部解剖结构特殊,目前没有一种材料能匹

配,如何实现腭部全层缺损的修复重建、恢复良好

的形态与功能一直是口腔颌面外科的难题〔1〕。前

臂皮瓣薄且质地柔软、血管蒂长、血供可靠、可折叠

形成双皮岛皮瓣来重建腭部口腔面和鼻腔面〔2-3〕。
2017-06-2018-06我们采用双皮岛游离前臂皮瓣

修复腭部大型洞穿性缺损,疗效满意,报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2017-06-2018-06西南医科大学附属口

腔医院收治的腭部肿瘤患者6例,男4例,女2例;
年龄32~60岁,平均46.3岁。均为恶性肿瘤切除

后缺损,其中高分化鳞状上皮细胞癌2例,高分化

黏液表皮样癌2例,腺样囊性癌2例;缺损范围涉

及全部或部分硬腭、软腭,均为洞穿性缺损。术前

对双侧前臂进行 Allen实验,必要时采用超声多普

勒测定血流,确定桡动静脉及尺动静脉、头静脉血

管情况良好。
1.2　治疗方法

1.2.1　颈淋巴结清扫、受区血管制备及原发灶切

除　根据 TNM 分期行颈部区域性淋巴结清扫,术
中解剖分离出甲状腺上动脉或者颌外动脉、颈外静

脉或 颈 内 静 脉 分 支 备 用。沿 肿 瘤 边 缘 1.0~
1.5cm 正常组织切除原发灶及受侵组织,术中切

缘行快速冷冻组织切片以确保原发灶切除彻底。
1.2.2　前臂皮瓣制备　根据腭部洞穿性缺损组织

大小及范围来设计前臂皮瓣,一般切取的皮瓣比缺

损部位大1~2cm。设计皮瓣近心端修复鼻腔面,
远心端修复口腔面,横向去掉皮瓣中间1.5cm 表

皮,形成含桡动脉、桡静脉或头静脉血管蒂双皮岛
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皮瓣。切取腹部全厚皮片游离移植修复供区。
1.2.3　皮瓣固位、缺损修复及血管吻合　前臂皮

瓣断蒂后转移至口内缺损处,血管蒂由下颌骨内侧

剥离隧道引入颌下区。将皮瓣近心端缝合鼻腔面,
远心端折叠后缝合修复口腔面缺损,保持适度张

力。显微镜下将桡动脉、头静脉或桡静脉与受区血

管行端端吻合。关闭创口后双侧鼻腔放置碘仿油

纱条,暴露口内皮瓣便于术后观察。
1.2.4　术后护理　平卧头正中位制动5d,安置胃

管鼻饲7d,进行常规抗炎、抗血管痉挛等处理。密

切观察皮瓣的存活情况,鼻腔内油纱条于术后7d
取出,保持口腔清洁。
2　结果

6例双皮岛游离前臂皮瓣均存活,术后口腔及

鼻腔创口Ⅰ期愈合。术后随访3~24个月,口鼻腔

封闭良好,进食功能正常,吞咽无鼻腔反流。腭部

皮瓣外形恢复良好,术后6个月皮瓣部分黏膜化。
所有患者均有轻中度鼻音,对术后效果和生活质量

满意。随访期间肿瘤未见复发,供区无并发症发生。
3　典型病例报告

患者,女,46岁,因腭部腺样囊性癌术后3年

腭部溃疡2个月入院。入院诊断为腭部腺样囊性

癌术后复发。完善相关辅查,排除手术禁忌后行腭

部肿瘤切除术、腭部洞穿性缺损左前臂双皮岛皮瓣

转移修复术。术中根据腭部缺损情况设计制备前

臂皮瓣,于皮瓣折叠处横向去除1.5cm 表皮,近心

端4cm×4cm 大小 皮 瓣 修 复 鼻 腔 面、远 心 端

4.5cm×4.5cm 皮瓣修复口腔面,桡动脉、头静脉

分别与甲状腺上动脉和面总静脉吻合。术后皮瓣

存活良好,供区、受区创面Ⅰ期愈合。术后1年复

查,未见肿瘤局部复发及远处转移,腭部形态恢复

良好,吞咽功能正常,轻度鼻音。见图1。

a、b:术前;c:设计个性化双皮岛游离前臂皮瓣;d、e:前臂皮瓣断蒂前、后;f:术中切除腭部原发灶;g、h:前臂皮瓣修复术

后1年。
图1　双皮岛游离前臂皮瓣修复腭部大型洞穿性缺损的典型病例

4　讨论

腭部是重要的口腔组成器官,构成口腔顶部及

鼻腔的底部,腭部的完整性是维持正常吞咽、语音

及咀嚼功能的基础。腭部、上颌牙龈等恶性肿瘤切

除后腭部组织全层缺损导致口鼻相通,严重影响吞

咽、进食、语音等功能,造成患者的生活质量下

降〔4-5〕。腭部大型洞穿性缺损的修复关键是重建口

鼻通道及保证腭部的完整性与闭合性。目前修复

腭部洞穿性缺损的方法主要有赝复体、自体组织瓣

移植两大类。赝复体简单快捷创伤小,多用于硬腭

的覆盖,修复软腭缺损时常由于边缘密闭性差口鼻

瘘、戴用不适及异物感明显、口腔卫生差有异味等

缺点而影响生活质量,患者对修复效果不满意〔6-7〕。

自体组织瓣移植包括局部组织瓣和游离组织瓣,局
部临近组织瓣一般用于小型腭部缺损的修复;局部

带蒂组织瓣如额部皮瓣对面部外形破坏大、胸大肌

皮瓣过于臃肿,均难以取得良好的修复效果〔8〕。随

着显微外科技术的发展,游离皮瓣已成为头颈修复

重建外科的主流技术。
目前头颈外科常用修复软组织缺损的皮瓣包

括前臂皮瓣、肩胛皮瓣、背阔肌皮瓣、股前外侧皮

瓣、腹直肌皮瓣等。肩胛皮瓣术中需更换体位,股
前外侧皮瓣、背阔肌及腹直肌皮瓣折叠后组织量大

过于臃肿,均不适合腭再造〔9-11〕;采用双皮岛前臂

皮瓣折叠修复对于包含硬、软腭的腭部大型洞穿性

缺损是较为合理和可靠的方法,主要因为:①前臂
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皮瓣薄且质地柔软,易于折叠,修复缺损后不臃肿,
后期部分萎缩后可恢复腭部穹隆样外形并保持鼻

腔通畅,有利于术后吞咽和语音功能的恢复;②前

臂皮瓣的血供可靠,可以根据需要制备成2个甚至

多个皮岛而不会影响皮瓣血供;③血管蒂长,即使

制备双皮岛皮瓣,其长度也足以从腭部到颈部完成

血管吻合;④组织量充足,足够修复硬腭和软腭的

全部缺损,还可同时修复口咽侧壁及后壁的组织缺

损;⑤血管口径匹配,易于吻合,游离移植后的成功

率高;⑥可双组同时操作,组织瓣就位较灵活,操作

简便,容易掌握,并且皮瓣供区并发症不明显〔12-14〕。
Knobloch等〔15〕研究发现,114例游离前臂皮瓣移

植术后2年,桡动脉的切除不会影响手掌掌深弓及

掌浅弓的血流量,因手掌可通过尺动脉及骨间动脉

代偿,故不会进一步影响手部的运动,但术前必须

进行 Allen实验,以保证术后的血供。
双皮岛游离前臂皮瓣利用近心端修复鼻腔侧

缺损,远心端修复口腔侧缺损,达到分隔口腔和鼻

腔及封闭口腔上颌窦瘘的目的,保证腭部的完整性

和封闭性,更好地恢复进食吞咽等功能。通过双皮

岛游离前臂皮瓣修复的腭部缺损,虽然较原来的腭

部组织厚,但由于切除了腭部及咽侧壁组织,鼻咽

腔空间变大,后期皮瓣有一定的收缩,故腭部组织

不会显得臃肿,反而更接近正常的生理解剖结构。
同时由于皮瓣充填了鼻咽腔的空间,还能矫正患者

的过度鼻音〔16-17〕。腭部发生洞穿型缺损时,口腔面

及鼻腔面均有缺损。口腔面缺损均采用皮瓣修复;
鼻腔面缺损常用的修复方法有2种:一种是利用皮

瓣修复缺损口腔面,而将皮瓣的鼻腔侧创面裸露,
任其自愈;另一种是在皮瓣鼻腔侧创面进行皮片移

植修复。前者有术后发生感染出血等并发症的可

能,同时由于瘢痕增生挛缩影响腭部的功能;后者

的缺点是不能直接观察皮片的愈合情况且扩大了

患者腹部创面面积,同时腭部也会出现挛缩性功能

障碍〔18-20〕。双皮岛游离前臂皮瓣一期关闭口腔和

鼻腔侧创面,患者术后恢复快,减少了术后感染的

机会,更为安全、快捷。但由于前臂皮瓣中缺少肌

肉组织,只能起阻塞封闭作用,运动靠周围残存的

肌肉来带动,对全软腭缺损无法恢复其自主运动,
因此仍有轻中度鼻音。另外术区的患手及腹部皮

肤会留下瘢痕组织,因此对于美观要求高的年轻患

者,术前一定要做好沟通工作〔21-22〕。
综上所述,双皮岛游离前臂皮瓣组织量较丰

富,厚薄合适,对供区影响较小,操作更为简便的同

时能够更好地恢复患者腭部的解剖生理形态及吞

咽、发声等功能,保证腭部的完整性及封闭性,因此

是目前修复腭部大型洞穿性组织缺损的理想皮瓣。
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