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　　[摘要]　目的:探讨股前外侧皮瓣与前臂皮瓣修复口咽鳞状细胞癌术后缺损的口咽功能恢复情况。方法:回
顾性研究2016年9月—2020年9月在山西医科大学第一医院口腔科完成的37例口咽癌术后软组织缺损行股前

外侧皮瓣或前臂皮瓣修复的患者资料,其中22例采用前臂皮瓣修复,15例采用股前外侧皮瓣修复,比较2组皮

瓣制备成活率、血管危象发生率,并评估患者术后的吞咽、言语、腭咽闭合等功能。结果:21例前臂皮瓣成活,1例

出现血管危象,手术探查后未能成活,取对侧前臂皮瓣移植后成活。14例股前外侧皮瓣成活,2例皮瓣出现血管

危象,其中1例手术探查去除血栓后皮瓣成活,另1例皮瓣坏死,改为胸大肌皮瓣修复。2种皮瓣修复术后患者

的吞咽、言语、腭咽闭合等功能均有较高的满意度。结论:对于口咽癌术后的软组织缺损,前臂皮瓣或股前外侧皮

瓣可达到良好的功能修复,需根据具体情况选择。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheoropharyngealfunctionrecoveryoforopharyngealsquamouscellcarci-
nomarepairedbyanterolateralthighflapandforearmflap.Methods:RetrospectivestudybetweenSeptember2016
andSeptember2020completeline37casesoforopharyngealcancerpostoperativesofttissuedefectoffemoralan-
terolateralflaporforearmflaptorepairthepatientdata,inwhich22cases,usingtheforearmskinflaptorepair
15caseswithfemoralanterolateralflap,flapsurvivalrateofpreparation,comparethetwogroups,theincidence
ofvascularcrisis,Thefunctionsofswallowing,speech,andvelopharyngealclosurewereevaluated.Results:21
casesofforearmflapssurvived,and1casehadvascularcrisis.Aftersurgicalexploration,thecontralateralfore-
armflapssurvivedtransplantation.Fourteenanterolateralfemoralflapssurvived,2flapshadvascularcrisis,and
1flapsurvivedafterthrombusremoval.Theotheronewasrepairedwithpectoralismajormyocutaneousflapfor
necrosis.Swallowing,speech,palatopharyngealclosureandotherfunctionsofthepatientsafterthetwokindsof
flaprepairhadhighersatisfaction.Conclusion:Forearmflapandanterolateralthighflaparegoodchoicesforsoft
tissuedefectafteroropharyngealcancer,Mustactaccordingtothespecialdetailschoiceappropriatetherapeutic
schedule.
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　　口咽癌是指发生于软腭、舌根、腭扁桃体、会厌

周围及咽壁等部位的恶性肿瘤。研究表明其占中

国所有癌症新发病例的1.16%,占所有癌症死亡

病例的0.83%[1-2]。病理类型绝大多数为鳞状细

胞癌,预后较差,早期便有淋巴结转移的可能。目

前研究认为p16-阴性口咽癌和p16-阳性(HPV-介

导)口咽癌是两类不同的疾病[3-4],其中p16-阳性口

咽癌只是生物学行为,疗效、预后相对更好。但无

论是 HPV阳性,还是 HPV阴性,其治疗方法基本

一样[5]。目前对于口咽癌的治疗方法包括根治性

放疗、原发灶切除、放疗+全身治疗和临床试验。
仅行根治性放化疗,其长期生存率仍得不到改善,
并且会伴随着严重的毒副作用,因此对于部分可完

全切除的肿瘤,仍采用以手术为主的综合治疗,以
期达到完全治愈的目的[6]。外科手术最大的缺陷

在于切除后常会造成解剖结构的缺损,影响患者的

吞咽、言语、腭咽闭合等生理功能[7]。但随着头颈

部外科修复水平的提高,这一问题得以解决,目前
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对于较大的口咽部缺损,常见的修复方式包括颏下

皮瓣、前臂皮瓣、股前外侧皮瓣[8-10]等。由于颏下

皮瓣需考虑颈淋巴转移的问题,我科目前多采用前

臂皮瓣或股前外侧皮瓣行口咽癌术后修复。但2
种皮瓣修复口咽癌缺损的功能效果究竟如何,文献

报道较少,何种修复方式才是最佳选择,至今尚未

达成一致[6],本研究选取我科自2016年9月—2020
年9月采用前臂皮瓣或股前外侧皮瓣修复口咽癌缺

损的患者37例进行回顾性分析,评价2种游离皮瓣

在口咽癌术后缺损中的应用效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年9月—2020年9月在山西

医科大学第一医院口腔颌面外科就诊并行手术治

疗且资料完整的口咽鳞状细胞癌患者37例,诊断

标准均根据当时最新的国际抗癌联盟(Unionfor
InternationalCancerControl,UICC)TNM 分期。
所有患者均依靠最终术后病理明确诊断,术后复查

时均有吞咽、言语、腭咽闭合功能评价资料,排除资

料不完全的患者,最终选取37例患者,其中年龄≥
60岁 17 例,<60 岁 20 例;男 20 例,女 17 例;
TNM 分期:T2N0M04例,T2N1M01例,T3N0M08
例,T3N1M04 例,T3N2M01 例,T4N0M08 例,
T4N1M07例,T4N2M03例,T4N3M01例。有 HPV
病理结果的患者共21例,其中 HPV阳性11例,阴
性10例。所有患者中行前臂皮瓣修复22例(前臂

组),行股前外侧皮瓣修复15例(股前外组),对其

术前术后情况进行评估,其中10例采用术前顺铂

+多西他赛化疗、手术治疗,12例采用术前尼妥珠

单抗+顺铂+多西他赛化疗方案、手术治疗。15
例未行术前化疗。37例中21例采用术后放疗。
本研究取得我院伦理委员会批准。
1.2　治疗方案

手术分2组同时进行,1组行原发灶切除及颈

淋巴清扫,另1组行皮瓣制备。共同完成皮瓣的转

移修复。
1.2.1　原发灶切除、颈淋巴清扫术　所有患者于

全身麻醉下,沿原发灶肿瘤外1.5~2.0cm 完整切

除肿瘤,累及上颌骨时,行上颌骨部分切除,术中送

检切缘阴性。颈淋巴清扫的选择均结合患者临床

诊断与当时最新的美国国立综合癌症网(NCCN)
肿瘤学临床实践指南。术中根据缺损位置及颈部

血管条件预留吻合血管,静脉选择保留面总静脉及

其分支,动脉选择颌下动脉或甲状腺上动脉等颈外

动脉分支作为吻合血管。
1.2.2　前臂皮瓣的制备　术前行 ALLen试验明

确前臂桡动脉及尺动脉血供情况,行彩超检查桡动

静脉及头静脉血管有无病变并进行保护,术中根据

口咽部缺损大小沿桡动脉为轴设计皮瓣,皮瓣内包

括桡动静脉及头静脉。前臂皮瓣供区缺损均采用

腹部去皮游离植皮的方式修复。
1.2.3　股前外侧皮瓣的制备　术前对患者的双侧

下肢行血管超声检查,明确旋股外侧动脉及其分支

的体表标志并做记号,根据血供情况确定选择哪条

大腿。术中根据口咽部缺损大小沿其体表标志及

髂前上棘至髌骨外缘中点的内侧2~3cm 处设计

切口及皮瓣,并根据具体缺损情况选择携带的肌肉

量。皮瓣血管蒂一般包括1根旋股外侧动脉及2根

静脉。供区缺损均采用直接拉拢缝合的方式关闭。
1.2.4　血管吻合及皮瓣移植　待颈部术区血管蒂

制备好后,剪下皮瓣,肝素水灌注冲洗后,将皮瓣摆

放于口内缺损处,调整皮瓣位置后,在显微镜下采

用8-0缝线在无张力情况下吻合血管,前臂皮瓣吻

合桡动静脉及头静脉(头静脉为浅静脉系统,若血

管闭塞或因其他原因不通时,仅吻合桡静脉),股前

外侧皮瓣吻合1根旋股外侧动脉及2根静脉。缝

合皮瓣于缺损处,并固定血管蒂使其血流通顺不扭

转,最后用显微镊行勒血试验检查血流情况,确认

血流通畅后,术区充分止血,关闭术区。
1.2.5　术后处理　为预防术后上呼吸道梗阻,所
有患者均行暂时性气管切开术。术后患者呈平卧

位,头颈部制动2~3d,密切观察患者皮瓣色泽、质
地、皮纹及术区引流等情况,如出现血管危象,及时

手术探查,给予抗生素7~9d,地塞米松5mg3~
4d,术后10~15d拆线。
1.3　评价指标

比较2种皮瓣的制备成活率、血管危象发生

率。并比较2组患者术后6个月复查时的吞咽、言
语、腭咽闭合等功能情况。

采用洼田饮水试验统计表[11]对患者术后6个

月吞咽功能恢复情况进行评分。通过观察患者饮

用30mL水所需时间及呛咳,将其结果分为5级3
等,一等:正常吞咽,表现为一级,能顺利一次下咽;
二等:可疑,表现为二级,分2次及以上不呛咳下咽

或一次下咽但时间>5s;三等:异常吞咽,表现为

吞咽时有呛咳表现。
采用王国民等[12]设计研究的汉语语音清晰度

测试字表及其测试方法对患者进行言语功能评价。
根据其结果分为3种程度,轻度:大部分会话内容

较易理解;中度:大部分会话内容不容易理解;重
度:会话内容要反复试问才能理解。

采用吹气法测定腭咽闭合功能[13],根据患者

能连续吹气时间长短,将结果分为3种:功能正常

时间>40s;功能较差者时间为5~40s;功能不全

者<5s。
1.4　统计学方法

应用SPSS26.0进行统计学分析,计数资料采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　2组口咽癌患者的皮瓣成活率及血管危象发

生率比较

前臂组21例(95.5%)皮瓣成活,1例(4.5%)
出现血管危象,手术探查后未能成活,取对侧前臂

皮瓣移植后成活。股前外组14例(93.3%)股前外

侧皮瓣成活,2例(14.3%)皮瓣出现血管危象,1例

手术探查去除血栓后皮瓣成活,另1例皮瓣坏死,

改为胸大肌皮瓣修复。2组患者皮瓣成活率及血

管危象发生率差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　2组口咽癌患者皮瓣修复效果比较

前臂组共统计22例患者,股前外组除去因坏

死改为胸大肌皮瓣的1例后,共统计14例患者,2
组患者在吞咽、言语、腭咽闭合方面均取得良好的

修复效果(P>0.05),见表1。

表1　2组口咽癌患者的皮瓣修复效果比较

组别
言语功能

一等 二等 三等

吞咽功能

一级 二级 三级

腭咽闭合功能

正常 较差 不全

前臂组 9 12 1 6 15 1 20 2 0
股前外组 2 10 2 3 10 1 12 2 0

χ2 3.3358 0.234 0.221
P >0.05 >0.05 >0.05

3　讨论

口咽癌是指发生于软腭、舌根、腭扁桃体、会厌

周围及咽壁等部位的恶性肿瘤,主要以鳞状细胞癌

为主。行手术治疗时必然会造成口咽部组织的缺

损,由于口咽部特殊的解剖位置及功能,若不同期

进行皮瓣修复重建,会引起严重的言语、吞咽、腭咽

闭合等功能障碍[14],影响患者的生存质量。行皮

瓣修复重建时,要同时考虑供区及受区的问题,受
区应考虑术后的咽部形态及功能,不仅要求精细修

复舌腭弓、悬雍垂、舌根等的外形,也要保证良好的

术后功能及生活质量;供区应考虑皮瓣制备的难易

程度、对供区及全身的影响等。由于口咽癌颈淋巴

主要转移至 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ 区,而 Ⅰ 区和 Ⅴ 区很少转

移[15],以往我科常采用颏下皮瓣[16]行口咽癌术后

缺损修复,大部分患者预后良好,但少数患者会出

现局部复发、淋巴结转移等情况,因此有必要寻求

更安全的皮瓣修复。随着我科在游离皮瓣制备及

血管吻合方面技术的提高,为提高口咽癌皮瓣修复

的安全性,目前我科主要以前臂皮瓣及股前外侧皮

瓣行口咽癌缺损修复,并取得良好的效果。本研究

结果表明,前臂皮瓣与股前外侧皮瓣在修复口咽癌

术后缺损时皮瓣成活率及血管危象发生率并无统

计学差异,且二者在口咽癌术后吞咽、言语、腭咽闭

合功 能 恢 复 方 面 均 可 达 到 良 好 效 果,但 仍 存

在差异。
前臂皮瓣[17]优点在于皮瓣为动脉干网状血管

供血,桡动静脉及头静脉解剖位置恒定,操作较简

易,便于皮瓣制备;血管口径与头颈部受区血管口

径相近,血管蒂长,便于吻合;皮瓣主要为皮肤及皮

下组织,质地柔软,且色泽良好,可塑性强,便于不

同缺损修复,可较精细修复外形;缺点在于:前臂皮

瓣需要牺牲供区主干血管,提供的组织量较少,供

区常需要第三术区植皮修复,不仅不美观,且常会

有麻木、活动异常等并发症的发生。股前外侧皮

瓣[18]的优点在于皮瓣为肌皮穿支皮瓣,可根据缺

损具体情况制备皮瓣、皮瓣+肌瓣等复合瓣,可提

供足够的皮肤组织量及肌肉组织量,便于缺损修

复;皮瓣供区可拉拢缝合,且术区位于大腿处相比

于前臂瘢痕隐蔽,并且不需要开辟第三术区;供区

术后并发症较少。缺点在于:皮瓣的穿支血管变异

大,术前需要行血管定位标记,皮瓣制备的难度更

高。相比于前臂皮瓣,股前外侧皮瓣血管蒂的摆放

更为重要,血管蒂发生扭转、血管危象的可能性更

大。我科在开始使用股前外侧皮瓣时,失败率较

高,后结合文献[19]及经验通过术中血管蒂摆放、
固定等方式大大增加了皮瓣的成功率。研究结果

表明2种皮瓣的成活率并无统计学差异,因此我们

认为2种皮瓣的成活率并不是选择皮瓣时要考虑

的第一要素。
当口咽部缺损波及多个解剖区域,特别是当伴

有下颌骨的缺损时,需要的肌皮组织量较多,前臂

皮瓣因自身原因组织量不够,此时股前外侧皮瓣的

优势就凸显出来,可根据具体缺损情况设计皮瓣大

小。而当缺损位于软腭、咽后壁时,多数仅为黏膜

表层及较少量肌肉缺损,此时所需组织量较少,可
选用前臂皮瓣或肌量少的股前外侧皮瓣,但对于部

分脂肪较多的患者及部分血管类型为肌皮穿支的

患者来讲,股前外侧皮瓣的组织量过大,修复口咽

部过于臃肿,需术中修薄,增加了皮瓣制备难度,也
增加了血管危象的风险[20]。我们认为当2种皮瓣

均达到良好修复效果时,优先选择股前外侧皮瓣。
当股前外侧皮瓣显得过于臃肿时才考虑使用前臂

皮瓣。
综上所述,对于口咽癌患者来讲,采用前臂皮
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瓣或股前外侧皮瓣行口咽部软组织缺损修复后,口
咽功能均可达到良好的恢复效果,2种皮瓣成活率

高,设计灵活,便于口咽部缺损修复,是口咽部软组

织缺损修复的理想皮瓣,股前外侧皮瓣优势更大,
可作为首选皮瓣,但在临床应用中仍需综合考

虑选择。
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