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　　[摘要]　目的:探讨股前内侧皮瓣作为替代皮瓣在颌面部软组织缺损修复中的应用价值。方法:60例拟行

股前外侧皮瓣修复手术的患者,术前常规行CT血管造影,利用影像工作站,分别于股前内侧、外侧区定位穿支血

管的体表位置。其中有4例在股前外侧皮瓣制备过程中无合适穿支,在同一术区依据股前内侧区定位的穿支血

管的体表位置,再次制备股前内侧皮瓣修复缺损。结果:4例股前内侧皮瓣均完全成活,切取皮瓣面积最大9cm
×6cm,最小7cm×4cm,随访6~12个月,受区及供区功能恢复满意。结论:术前应用CT血管造影能够有效地

提高皮瓣制备的准确性,制备股前外侧皮瓣无合适穿支血管时,使用同侧股前内侧皮瓣是一种有效的替代方案。
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Abstract　Objective:Toexploretheapplicationvalueofanteromedialthighflap(AMT)asalternativeflapin
repairingmaxillofacialsofttissuedefects.Method:Sixtypatientswerescheduledtounderwentanterolateralthigh
flap(ALT)reconstruction.PreoperativeCTangiographywereconducted.Imagingworkstationswereusedtolo-
cateperforatorvesselsintheanterolateralandanteromedialareasrespectively.Fourpatientshadnosuitableperfo-
ratorduringthepreparationofAMTflaps.Inthesameoperationarea,ALTflapswerepreparedtoreconstruct
thedefectaccordingtothelocationoftheperforatorvesselsintheanteromedialareas.Result:AllfourAMTflaps
surviveduneventfully.Flapsizesrangedfrom9cm×6cmto7cm×4cm.Thefollow-upperiodrangedfrom6to
12months,thefunctionsofrecipientanddonorsitesrecoveredwell.Conclusion:PreoperativeCTangiographycan
improvetheaccuracyofthepreparationofskinflapeffectively.Whennosizableperforatorisavailableduringhar-
vestoftheALTflap,successfulreconstructioncanbeachievedusingtheipsilateralAMTflap.
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　　口腔颌面外科手术中,组织缺损的修复一直是

临床研究的重点和难点,目前可供选择的供区皮瓣

很多,移植皮瓣除了要尽可能恢复患处良好的形态

和功能外,还要求供区组织损伤小且隐蔽性好。股

前外侧皮瓣(anterolateralthighflap,ALT)因组织

供应量大、血管蒂较长、设计灵活、并发症少、临床

数据丰富等优点在组织缺损修复中得到广泛应

用〔1-3〕。但 ALT穿支血管位置在解剖上不稳定,各

个穿支血管出肌点表浅不一,管径较细,存在无法

制备出理想皮瓣的可能,且在制备过程中有误伤风

险。而股 前 内 侧 皮 瓣 (anteromedialthighflap,
AMT)既能在 ALT 制备失败时作为补救,也可以

作为主力皮瓣,为临床修复软组织缺损提供一种新

的皮瓣术式选择〔4-6〕。2015-12-2018-05西南医科

大学附属医院口腔颌面外科收治60例因肿瘤切除

术后导致颌面部软组织缺损的患者,其中4例因术

中股前外侧区无合适穿支而在同一手术区域内制

备 AMT修复缺损区域,效果满意,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

颌面部软组织缺损患者60例,其中男32例,
女28例;年龄40~71岁,平均61.5岁;舌癌19
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例,口底癌13例,颊黏膜癌10例,牙龈癌18例。
术前均未行放疗和化疗,无碘过敏史。缺损区域拟

以 ALT进行修复重建。
1.2　CT血管造影

CT血管造影应用256排螺旋CT系统进行扫

描,扫描条件为电流150mAs,工作电压120kV,
分辨率512×512,扫描范围自双侧髂嵴上缘至髌

骨下缘,对比剂为碘普罗胺。患者取仰卧位,充分

显露两侧大腿,于髂前上棘与髌骨外侧缘连线中点

内外侧3cm 处粘连造影剂,行股前区 CT血管造

影,将图像数据传输至影像工作站(PhilipsMedical
Systems)进行三维重建及图像分析,于横断位逐层

观 察 图 像。在 股 前 内 侧、外 侧 区 选 取 管 径 ≥
0.5mm 且血流丰富、搏动理想的穿支血管,标记穿

支血管穿出肌肉的位置(出肌点),并测量穿支血管

出肌点的体表位置与两处造影剂显像位置连线的

距离及所成的角度。
1.3　ALT及 AMT的设计

通过影像工作站提供的股前内侧、外侧区血管

解剖位置信息,依据穿支血管出肌点的体表位置与

两处造影剂显像位置连线的距离及所成的角度,手
术前于手术侧的股前内、外侧区标记穿支血管出肌

点的体表位置,以其为中心设计 ALT及 AMT。
1.4　皮瓣的切取

手术分2组同时进行,一组医师进行原发灶的

切除及受区血管的制备,一组医师进行皮瓣的制

备。依据术前股前内、外侧区标记穿支血管出肌点

的体表位置,手术中采用“~”切口,切口的凸向位

置分别对应股前内、外侧区出肌点的体表位置,并
依据受区缺损大小调整切口线与出肌点的距离。
沿手术切口切开皮肤、皮下组织、阔筋膜,在阔筋膜

深面依据穿支血管出肌点的体表位置,先探查股前

外侧区的穿支血管,并以其为中心设计 ALT。如

果股前外侧区出现穿支血管不适合的情况,可向股

前内侧区探查,依据穿支血管出肌点的体表位置制

备 AMT。
1.5　血管吻合及缺损修复

采用 AMT修复口腔颌面部软组织缺损的患

者中,穿支血管血供来源于旋股外侧动脉降支内侧

支3例,来源于股动脉主干1例。手术中受区选用

与供区血管管径相近、匹配性好的血管,全部采用

端端吻合、一动两静的吻合方式,以保持血液的最

大流速和流量,保证血管吻合成功。吻合结束后,
观察15min确认游离皮瓣血运正常,彻底止血后

用移植皮瓣修复缺损区域。
1.6　术后处理

术后应用抗炎、抗血小板凝结、抗血栓及抗血

管痉挛药物。密切观察皮瓣的质地、皮纹、温度、颜
色及肿胀程度等。术后一旦出现血管危象,及时进

行手术探查。
2　结果

术前运用CT血管造影可准确定位股前内侧、
外侧区穿支血管的体表位置。4例患者在 ALT制

备过程中无合适穿支,在同一术区依据股前内侧区

定位的穿支血管体表位置,再次制备 AMT修复缺

损。4例 AMT 均完全成活,切取皮瓣面积最大

9cm×6cm,最小7cm×4cm,术后6~12个月复

查,受区恢复良好,未见肿瘤复发,患者均诉供区麻

木,无运动功能障碍。
3　典型病例报告

患者,男,45岁,因左舌腹糜烂4个月伴疼痛2
个月入院。活检结果左舌腹高分化鳞状细胞癌

(T2N0M0)。术前行股前区 CTA 检查,定位股前

内、外侧区穿支血管的体表位置,排除手术禁忌后,
行左舌腹高分化鳞状细胞癌、左侧颈淋巴结清扫

术、右 ALT转移修复术(备右 AMT转移修复术)。
术中 ALT制备过程中无合适穿支,在同一术区依

据股前内侧区定位的穿支血管体表位置,再次制备

AMT修复口底缺损。AMT穿支血管血供来源于

股动脉主干,术中与颌外动脉吻合,其伴行静脉分

别与面总静脉及颈外静脉吻合。术后皮瓣存活,供
区、受区创面愈合良好。术后6个月复查,患者开口

度正常,发声清晰,咀嚼及吞咽功能正常。见图1。
4　讨论

随着显微外科技术的迅速发展,选用合适穿支

血管设计皮瓣用于口腔颌面部缺损的修复在临床

中已广泛应用,并已成为肿瘤术后缺损立即修复的

主要手段。ALT目前已成为口腔颌面部软组织修

复的主力皮瓣,可以满足临床上多样的修复要求。
但是,也会遇到股前外侧穿支血管缺如或无合适穿

支的情况,虽然发生率较低,但是一旦发生,对口腔

颌面外科医生却是不小的挑战。随着 AMT 游离

移植修复手术的开展,与 ALT相比,AMT具有皮

肤质地细腻、富有弹性、毛发稀疏、肤色白、拥有较

多的浅静脉及皮神经等特点,比较适合口腔颌面部

软组织缺损的修复〔7-8〕。
股前内侧区的血管解剖有不同的临床报道,其

血供可能主要来源于股动脉主干,旋股内、外侧动

脉,旋髂浅动脉,膝上内侧动脉及膝降动脉。当皮

瓣供区选定为股前区时,一般首选 ALT,ALT 穿

支血管多在以髂髌线中点为圆心、3cm 为半径的

范围内,外下象限居多〔9〕。探查股前外侧穿支血管

遇到解剖变异时,往往会在同一术区向股前内侧探

查,此区域多位于股前内侧中1/3,并且此区域内

穿支血管分布最为集中,多为肌皮穿支,主要由股

动脉主干、旋股外侧动脉降支内侧支以及膝降动脉

的穿支供血〔10〕。但也与另外一些研究发生分歧,
分析原因还是股前内侧区穿支血管实际出现于各
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个区域的位置存在变化。随着 CT 血管造影在

ALT穿支血管定位中的应用,术前已能创建供区

三维可视化影像。本研究术前应用 CT 血管造影

可准确了解股前内侧、外侧区的血管解剖及其穿支

血管数量、与周围组织的空间关系以及穿支血管出

肌点的体表位置并准确定位。

a:左舌腹高分化鳞状细胞癌;b:左舌腹高分化鳞状细胞癌术后缺损;c:股前区穿支血管的来源;d:定位股前内、外侧区

穿支血管的体表位置;e:制备皮瓣手术切口;f:制备 AMT;g:AMT修复受区创面;h:术后6个月。
图1　AMT修复左舌腹高分化鳞状细胞癌术后缺损的典型病例

　　目前,对于 ALT及 AMT的制备,常以髂髌线

为轴 线 设 计 ALT,以 股 直 肌 内 缘 为 轴 线 设 计

AMT〔11〕。设计 ALT及 AMT时应特别注意手术

切口的位置,有学者提出在髂髌线的内侧1~2cm
做纵向切口,这一切口可作为 AMT 的外侧缘,也
可作为 ALT的内侧缘,2个皮瓣共享1个探查切

口〔12-14〕。但是在临床中,股前内侧区穿支血管的穿

支众多,解剖来源广泛,个体差异较大。常规的纵

向切口,术中有可能出现 AMT穿支血管出肌点距

离切口线过近或过远的情况,距离过近,出肌点未

处于皮瓣中心位置,术后可能因为血供问题而致皮

瓣坏死;距离过远,为了满足出肌点位于皮瓣的中

心位置,需改变皮瓣轴向位置,切取皮瓣后需要松

解切口线上下区域的软组织或采用邻近组织瓣关

闭供区创口,创口关闭后可能因瘢痕收缩导致供区

功能障碍。本研究通过术前 CT血管造影,依据与

2处造影剂显像位置连线的距离及所成的角度,可
以准确定位 ALT及 AMT穿支血管出肌点的体表

位置,手术中采用“~”切口,切口的凸向位置分别

对应出肌点的体表位置,依据受区缺损大小调整切

口线与出肌点的距离。通过手术切口,先探查股前

外侧区的穿支血管,如果穿支血管不适合,改为寻

找股前内侧区穿支,依据出肌点的体表位置制备

AMT,这就避免了仅仅依靠临床经验盲目探查穿

支血管,降低了手术失败的可能性。本研究有4例

患者手术过程中出现 ALT 穿支血管不适合的情

况,改用 AMT修复缺损区域,术后愈合良好。
综上所述,术前CT血管造影可以直观显示股

前区穿支血管的来源及走向,评价血管质量,准确定

位穿支血管出肌点的体表位置,指导术前设计,降低

手术难度和风险。在制备 ALT出现困难时,可以辅

助制备AMT,AMT可以作为 ALT的替代皮瓣,也
可以直接设计AMT修复口腔颌面部软组织缺损。
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　　[摘要]　目的:探讨高生活事件应激与情绪性应激对低频下降型突发性聋(LTSD)青少年近期疗效的影响。
方法:对144例LTSD青少年患者治疗前的高生活事件应激、焦虑和抑郁情绪症状进行调查,并随访治疗3个月

后LTSD患者的听力恢复情况,使用多因素logistic回归分析心理应激因素对 LTSD 患者预后的影响。结果:

LTSD患者治疗后总有效103例,无效41例。无效组高生活事件应激、抑郁及焦虑情绪症状明显高于总有效组。
将这3种心理应激因素同时纳入logistic多因素回归模型,在调整了治疗前听力损失程度和持续天数变量后发现

高生活事件应激[OR(95%CI)=1.16(1.07~2.42)]及抑郁情绪[OR(95%CI)=1.65(1.26~2.71)]仍然显著影

响青少年LTSD的预后。结论:生活应激与抑郁情绪可显著影响 LTSD预后,心理应激管理可考虑作为青少年

LTSD基本治疗的一部分。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsoflifeeventsandemotionalstressonshort-termcurativeeffi-
cacyinadolescentswithlow-tonesuddendeafness(LTSD).Method:Variouspsychologicalstressmeasureswere
conductedonadolescentpatientswithrecentlydiagnosedLTSDbeforeinitiatingtreatment,andthefollow-up
hearingconditionwerealsoobtainedafter3monthsoftreatment.Usinglogisticregressionanalysis,weidentified
thepredictorsoflifestressandemotionsymptomsoftreatmentresponseintheseadolescentpatients.Result:

Treatmentwereeffectivein103casesandineffectivein41cases.Thestress,depressionandanxietysymptomsof
thehigh-lifeeventsintheineffectivegroupweresignificantlyhigherthanthoseintheeffectivegroup.Thelogis-
ticsregressionanalysisshowedthatlifestress[OR(95%CI)=1.16(1.07-2.42)]anddepressivesymptoms
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