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　　[摘要]　目的:探讨锁骨上岛状皮瓣修复头颈部肿瘤术后缺损的多样性和临床疗效。方法:回顾性分析

2017年1月—2023年3月重庆医科大学附属第一医院耳鼻喉科收治的30例头颈肿瘤术后接受锁骨上岛状皮瓣

修复缺损患者的临床资料,记录缺损部位、缺损类型、术中出血量、皮瓣制取时间、皮瓣面积、存活情况以及术后并

发症。结果:入组30例患者,其中男26例,女4例,年龄36~82岁。修复下咽部分缺损22例(同侧19例,对侧3
例),联合对侧胸大肌皮瓣修复下咽环周缺损2例,修复颈部皮肤缺损2例,腮腺区皮肤缺损2例,颞骨区皮肤缺

损1例,颈段食管缺损1例。皮瓣制取术中平均出血量8mL,皮瓣制取平均32min,皮瓣面积范围:5.0cm×4.0
cm~20.0cm×8.0cm,30例皮瓣存活27例(90.0%),6例并发术后咽瘘(经换药后皮瓣存活4例);1例并发静

脉血栓(经换药后皮瓣坏死)。29例患者肩颈部功能(抬举、内旋、外展)未受明显影响,1例并发肩部感染经治疗

后功能未受影响。结论:锁骨上岛状皮瓣是一种高度血管化的轴形筋膜瓣,易于制取,质地薄而柔软,可用于修复

不同部位和不同类型头颈肿瘤术后缺损,供体部位并发症率低。在头颈部肿瘤术后修复中效果良好,值得推广。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethediversityandclinicaleffectofsupraclavicularislandflapinrepairing
thedefectafterheadandnecktumorsurgery.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon30patients
whoreceivedtherepairofheadandneckdefectswithsupraclavicularislandflapsatDepartmentofOtorhinolaryn-
gologyHeadandNeckSurgeryoftheFirstAffiliated HospitalofChongqing MedicalUniversityfromJanuary
2017toMarch2023.Thesitesandtypesofdefects,intraoperativebloodloss,timeofflapspreparation,areasof
flaps,survivaloftheflapsandothercomplicationswererecorded.Results:Atotalof30patientswereenrolled,

including26malesand4females,aged36-82years.Amongthem,22patientswithhypopharyngealpartialdefect
wererepaired(19patientswithipsilateraldefectand3patientswithcontralateraldefect).Inaddition,2patients
wererepairedwithcontralateralpectoralismajormusculocutaneousflaparoundthehypopharynx,theneckskin
defectwasrepairedin2patients,theparotidskindefectwasrepairedin2patients,thetemporalboneskindefect
wasrepairedin1patient,andthecervicalesophagealdefectwasrepairedin1patient.Theaveragebloodlossdur-
ingtheoperationwas8ml,andtheaveragetimewas32min.Theflapareasrangedfrom5.0cm×4.0cmto
20.0cm×8.0cm.27of30flapssurvived(90.0%),andpharyngealfistulaoccurredin6patientsafteroperation
(4flapssurvivedafterlocaldressing).Onepatientwascomplicatedwithvenousthrombosis(theflapnecrosisafter
localdressing).Shoulderandneckfunctions(lift,internalrotationandabduction)werenotsignificantlyaffected
in29patients,andthefunctionof1patientwithshoulderinfectionwasnotaffectedaftertreatment.Conclusion:

Supraclavicularislandflapisahighlyvascularizedaxialfascialflap.Itiseasytomake,thin,andsoftintexture,

andcanbeusedtorepairdifferentsitesandtypesofpostoperativeheadandnecktumordefectswithalowdonor
sitecomplicationrate.Goodresultsinpost-operativerepairofheadandnecktumorsareworthpromoting.

Keywords　supraclavicularislandflap;head-necktumors;postoperativedefect;repair
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　　部分头颈部肿瘤手术需在缺损部位进行修复,
这使得头颈部肿瘤手术具有一定的挑战性。对于

缺损较大的部位,需利用皮瓣对缺损黏膜组织或皮

肤进行外形重塑、功能重建。Lamberty于1979年

首次描述了锁骨上岛状皮瓣,这是一种取自肩部和

锁骨上区域的轴向皮瓣,由于技术的限制,直到21
世纪初才开始普及,因其颜色和质地与头颈部皮肤

非常相似,薄且柔韧,获取相对简单,无须进行显微

血管吻合等特点[1],在头颈部肿瘤手术缺损修复中

应用逐渐增加。为探究该皮瓣在头颈部肿瘤手术

中修复及功能重建的效果,自2017年我们开始进

行手术探索,研究其安全性和可行性以及对患者术

后生活质量的影响,获得了较为满意的临床效果,
现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析我科2017年1月—2023年3月应

用锁骨上岛状皮瓣修复头颈部缺损的30例患者,
其中男26例,女4例;年龄36~82岁,平均63.8岁。
皮瓣面积:5.0cm×4.0cm~20.0cm×8.0cm。修

复部位为下咽部分缺损22例(同侧缺损19例,对
侧缺损3例)联合对侧胸大肌皮瓣修复下咽环周缺

损2例,修复颈部皮肤缺损2例,腮腺区皮肤缺损2
例,颞骨区皮肤缺损 1 例,颈段食管缺损 1 例,
见表1。

1.2　手术方法

锁骨上岛状皮瓣制取[2-3](图1):头颈部肿瘤

患者术前在超声协助下进行颈横动脉定位,患者取

仰卧位,头偏向健侧,双侧肩部稍垫高肩颈区,根据

原发灶缺损大小及位置在颈肩部相应部位设计类

椭圆形锁骨上岛状皮瓣,大小约为缺损部位1.5
倍。按设计好的皮瓣大小及位置逐层切开皮肤、皮
下组织、颈阔肌、颈深筋膜浅层达三角肌表面。沿

三角肌表面皮下组织由远及近解剖至颈横动脉起

始点并以其作为支点,将皮瓣翻转至缺损部位进行

无张力缝合修补。皮下组织保留在皮瓣蒂上,注意

保护颈外静脉。其前边界为锁骨,后边界为斜方肌

前缘,外侧起于三角肌。在游离皮瓣的同时进行毛

细血管充盈试验,注意皮瓣的颜色和血供。肩部供

区经皮瓣皮下游离后可潜在分离后直接拉拢减张

缝合。

2　结果

本组30例皮瓣修复下咽部分缺损22例联合

对侧胸大肌皮瓣修复下咽环周缺损2例,修复颈部

皮肤缺损2例,腮腺区皮肤缺损2例;颞骨区皮肤

缺损1例,颈段食管缺损1例(图2),皮瓣制取术中

出血 量 平 均 8 mL,术 中 皮 瓣 制 取 平 均 时 间 为

32min。
本组患者术后6例并发咽瘘,见表2,1例并发

静脉血栓。6例为下咽癌修复咽腔缺损,其中4例

局部清创换药后咽瘘愈合,2例局部清创换药后皮

瓣坏死,炎症控制后行胸肩峰皮瓣和胸廓内动脉穿

支皮瓣修补瘘口,出院时瘘口明显缩小,修补皮瓣

状况良好。1例术后第1天出现皮瓣淤血,予以针

刺排除淤血同时注射低分子肝素进行抗凝治疗静

脉血栓,经过二期清创换药抗感染治疗,出院时皮

瓣状况良好,1个月后门诊随访皮瓣坏死。20例患

者选择右侧肩部为供区,10例患者选择左侧肩部

为供区,其中3例因同侧颈横动脉血供较差选择对

侧肩部为供区进行缺损修复,均一期皮肤下分离后

拉拢缝合,29例肩部供区未出现皮肤坏死、感染、
肩部功能损伤等并发症。1例术后供区肩颈部感

染,经后期清创换药愈合,肩部功能未受影响。
术后随访6~24个月,平均8个月。28例未出

现肩部抬举、内旋、外旋等功能影响,2例出现肩颈

部瘢痕挛缩,上举、外展、外旋较术前受限,但日常

生活无影响。术后1个月随访24例患者吞咽功能

良好,能经口食用固体食物。6例咽瘘患者通过后

期康复训练4例顺利拔管可经口食用固体食物,2
例皮瓣坏死患者鼻胃管进食。
3　讨论

3.1　锁骨上岛状皮瓣解剖及其临床意义

颈横动脉是甲状颈干的分支,也有部分人直接

起源于锁骨下动脉,还有少数起自于肋颈干。动脉

发出后,走行于胸锁乳突肌和颈内静脉后方,穿越

斜角肌、膈神经及臂丛神经表面,在锁骨中1/3上

方,斜方肌前缘2~3cm 处,分为深、浅两支:浅支

向后上外走行于斜方肌的浅面,在斜方肌前缘1~
2cm 处发出锁骨上动脉,深支行向下后内供应斜

方肌[4]。锁骨上动脉是锁骨上岛状皮瓣主要供血

动脉,其直径为1.0~1.5mm,它始终位于由胸锁

乳突肌内侧后缘、颈外静脉后方和锁骨前部正中部

所围成的三角形内。锁骨上动脉远端与旋肱后动

脉的分支吻合,使其供血区域从锁骨上区延伸至肩

部外侧表面,超过三角肌止点[5]。静脉基于颈横动

脉解剖特点,笔者在设计锁骨上岛状皮瓣时注意保

护颈横动脉,术前对颈横动脉的准确定位至关重

要。锁骨上岛状皮瓣其回流静脉包括颈横静脉和

颈外静脉分支颈浅静脉。颈横静脉为颈横动脉的

伴行静脉而颈浅静脉虽恒定出现但存在变异,它主

要回流进入颈外静脉[6]。掌握锁骨上岛状皮瓣解

剖,术中保护供应血管网和回流静脉通畅是皮瓣存

活关键。

·6001· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷



表1　30例患者皮瓣相关信息

序号
年龄

/岁
性别

TNM
分期

诊断 手术方式 同对侧
重建

部位

皮瓣制

取时间

/min

术中皮瓣

出血量

/mL

皮瓣

面积

/cm2

术后并

发症

1 60 男 T4aN1M0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 咽腔 18 5 8.0×6.0 咽瘘

2 58 女 无
颈部继发

恶性肿瘤
右颈淋巴结清扫术 同侧 腮腺区 27 9 8.0×7.0

静脉

血栓

3 55 男 T2N1M0 下咽癌
部分喉、部分下咽切除

术
对侧 咽腔 17 10 7.0×5.0 无

4 61 男 T4aN2cM0 喉癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 颈部皮肤 30 7 7.0×5.0 无

5 69 男 无
腮腺多形

性腺瘤
右侧腮腺全切术 同侧 腮腺区 28 5 9.0×8.0 无

6 70 男 T4aN1M0 喉癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 咽腔 32 4 8.0×7.0 无

7 66 男 T2N1M0 下咽癌 全喉、全下咽切除术 同侧 下咽环周 45 8 10.0×8.0 无

8 46 男 T3N2bM0 下咽癌
部分喉、部分下咽切除

术
同侧 咽腔 34 7 7.0×6.0 无

9 56 男 T4aN3M0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 咽腔 19 4 6.0×5.0 咽瘘

10 69 男 T4N1M0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 对侧 咽腔 20 6 7.0×6.0 无

11 72 女 无

左侧外耳

道腺样囊

性癌

左侧颞骨次全切除术 同侧 颞骨区 42 10 12.0×10.0 无

12 54 男 T2N3M0 下咽癌 部分喉、部分下咽切除 同侧 咽腔 50 10 8.0×7.0 无

13 66 男 T3N0M0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 咽腔 30 7 8.0×6.0 无

14 63 男 T4aN0M0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 咽腔 27 7 8.0×6.0 无

15 65 男 T4aN2bM0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 咽腔 32 12 7.0×5.5 咽瘘

16 82 男 T3N1M0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 咽腔 29 8 8.0×6.0 无

17 72 男 T4aN0M0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 对侧 咽腔 28 7 7.0×6.0 无

18 53 男 T2N2cM0 下咽癌 部分下咽切除术 同侧 咽腔 36 9 10.0×8.0 无

19 58 男 T3N2cM0 下咽癌 全喉、部分下咽切除术 同侧 咽腔 40 12 7.0×6.0 咽瘘

20 56 男 T4aN0M0 下咽癌 全喉全下咽切除术 同侧 下咽环周 35 8 8.0×7.0 咽瘘

21 62 男 T3N0M0 下咽癌 部分下咽切除术 同侧 咽腔 28 7 10.0×8.0
肩部

感染

22 36 男 T2N0M0 下咽癌 部分下咽切除术 同侧 咽腔 23 4 9.0×7.0 无

23 65 女 T4bN1bM0
甲状腺乳

头状癌

全喉及颈前皮肤扩大

切除术
同侧 颈部皮肤 36 11 20.0×8.0 无

24 61 男 T3N2bM0 下咽癌 部分喉、部分下咽切除 同侧 咽腔 21 6 5.0×4.0 无

25 65 男 T3N1M0 下咽癌
部分喉、部分下咽切除

术
同侧 咽腔 37 10 10.0×8.0 无

26 61 男 T2N1M0 下咽癌
部分喉、部分下咽切除

术
同侧 咽腔 34 6 11.0×7.0 无

27 62 男 T2N0M0 下咽癌 部分下咽切除术 同侧 咽腔 33 8 10.0×6.0 无

28 68 男 T2N3M0 下咽癌
部分喉、部分下咽切除

术
同侧 咽腔 38 10 10.0×8.0 无

29 64 女 T4aN0M0
颈段食管

癌

全喉全下咽颈段食管

切除术
同侧 颈段食管 47 14 8.0×7.0 咽瘘

30 62 男 T1N0M0
颌下腺鳞

状上皮癌

右颌下腺淋巴上皮癌

灶扩大切除术
同侧 咽腔 44 13 12.0×7.0 无
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a:术前超声辅助下颈横动脉定位;b:设计皮瓣,大小约为缺损部位1.5倍,宽度为<8cm,长度<24cm;c:从远侧到近

侧,筋膜下平面翻起;d:解剖锁骨上窝,皮瓣近心端在皮肤真皮层下平面解剖,在血管蒂周围留下2cm 组织;e:修复受

区缺损。
图1　锁骨上岛状皮瓣制取一般步骤

a:修复半喉半咽缺损;b:修复全喉部分下咽缺损;c:胸大肌皮瓣联合锁骨上岛状皮瓣环周修复;d:颈部皮肤重建;e:气
管造瘘口皮肤缺损修复;f:修复腮腺区皮肤缺损;g:修复放疗后颈部皮肤缺损;h:修复耳部缺损。

图2　锁骨上岛状皮瓣临床多样性应用

表2　6例咽瘘患者基本信息

顺序 年龄/岁 诊断 TNM 分期
术前放

化疗

术前白蛋白

/g/L

术后最低

白蛋白/g/L

拔除引流管

时间/d

手术时间

/min
皮瓣结局

1 60 下咽癌 T4aN1M0 无 43 34 术后6d 315 存活

2 56 下咽癌 T4aN3M0 无 45 30 术后5d 465 存活

3 65 下咽癌 T4aN2bM0 无 37 27 术后5d 460 存活

4 58 下咽癌 T3N2cM0 无 50 31 术后6d 519 存活

5 56 下咽癌 T4aN0M0 有 46 25 术后5d 480 坏死

6 64 下咽癌 T4aN0M0 无 40 34 术后7d 450 坏死

3.2　锁骨上岛状皮瓣临床应用及意义

头颈部肿瘤术后软组织缺损修复一直是重难

点,游离皮瓣和局部带蒂皮瓣的出现促进了其进一

步的手术发展,提升了头颈肿瘤患者生活质量。但

是皮瓣的选择也需谨慎,质地和颜色与受体部位相

似,薄且有延展性的皮瓣是修复头颈部缺损的理想

选择。该皮瓣由 Lamberty提出,后由 Pallua和

Wolter、Chiu等推广[7-8]。一项回顾性研究纳入了

349例锁骨上岛状皮瓣,多用于颈部重建和口腔重

建。所有皮瓣完全坏死率为1.4%,部分坏死率为

6.9%[9]。我国锁骨上岛状皮瓣更多用于烧伤后皮

肤挛缩瘢痕修复,近年来头颈部肿瘤逐渐开始应用

该皮瓣进行头颈肿瘤术后缺损修复。
锁骨上岛状皮瓣已创新应用于不同部位重建

需要:Epps等[10]将其用于腮腺切除术后缺损的重

建,Chiu等[8]报道了其用于气管造瘘术后缺损的

修复和喉癌术后咽腔功能重建。Chen等[11]用锁

骨上岛状皮瓣修复24例头颈部肿瘤术后缺损并随

访3~12个月,在24个皮瓣中,23个完全存活,成
功率为95.8%。本组30例应用于咽腔黏膜缺损重

建、腮腺区皮肤术后修复、气管造瘘口桥接,锁骨上

岛状皮瓣表现出其特有优势,其优点为:①颜色与

颈部皮肤相差无几;②薄且无毛,无须担心外观问

题;③易于获取、相较胸大肌皮瓣等各种皮瓣其对
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供区功能和外观影响更小;④同时可根据左右颈横

动脉具体情况在保证充足的血供情况下选择左右

供区,一定程度上保证患者术后生存质量;⑤术中

不用调换体位,术前一次性消毒肩颈部,仰卧位垫

高肩颈部即可实施供区及受区的手术操作;⑥无须

显微吻合血管,解剖过长血管蒂,肩颈部相邻,皮瓣

存活率较高;⑦重症监护期较少、术后皮瓣观测护

理减少。
锁骨上岛状皮瓣供血动脉颈横动脉的定位对

于该皮瓣的存活至关重要,考虑血管解剖结构的重

要性,CHEN 等[11]研究表明术前3DCTA 对于颈

横动脉定位是必不可少的,此外还有使用吲哚菁绿

荧光血管造影进行定位和观察血流灌注,可防止术

后坏死的潜在性[12-13]。但考虑到经济和效益,目前

我科采取术前超声或颈部增强 CT 定位颈横动脉

和胸肩峰动脉。术中行颈部淋巴结清扫,喉癌及下

咽癌患者目前多行择区性颈部淋巴结清扫,着重清

扫Ⅱ~Ⅳ区淋巴结,如术后病检提示有包膜外侵犯

转移则需追加术后放疗。术中清扫Ⅳ区淋巴结时,
向下分离至颈横动脉则标该区清扫完成。因此,术
中行淋巴结清扫时可判断颈横动脉灌注情况及其

走向。
锁骨上岛状皮瓣术后并发症常见完全或部分

皮瓣坏死、咽瘘、皮瓣周围皮肤感染、皮下血肿、静
脉血栓等。Kokot等[14]研究中表明皮瓣长度大于

22cm 与皮瓣坏死有显著相关性,其中1例患者在

全耳切除术和颞骨切除术后,颞骨缺损使用锁骨上

岛状皮瓣完全坏死,抢救手术使用胸大肌皮瓣。患

者有冠状动脉疾病史、吸烟史。他的皮瓣长度为

28cm,可能由于血供不足和长度过长而失败。本

组最大皮瓣面积为20cm×8cm(皮瓣存活),翻转

180°修复颈部皮肤缺损,无并发症。3例坏死皮瓣

面积均为8cm×7cm,蒂长分别为15、13、13cm,
根据缺损部位距离血管蒂旋转点的距离决定游离

蒂的长度,将皮下肩颈部脂肪、结缔组织作为血管

蒂予以保留[15]。因此我们认为皮瓣蒂部过长会影

响皮岛的血液灌注从而导致皮瓣完全或部分坏死。
其中1例皮瓣坏死为颈段食管修复,可能存在经验

不足导致皮瓣因血供不足、回流受阻等问题发生坏

死,后续总结经验通过保护颈横动脉保证供血,保
存颈外静脉、颈横静脉保证回流等方式,提高皮瓣

存活率。除颈段食管修复以外2例皮瓣坏死患者

术前均行多次放化疗,化疗药物毒性作用导致内皮

血管受损,血液处于高凝状态;肿瘤患者化疗期长

期卧床导致体内静脉血淤积、静脉血流缓慢;化疗

药物对肝细胞存在普遍影响,其会增高凝血功能障

碍;癌栓也会影响机体凝血功能,因此术前有放化

疗病史患者皮瓣周围血管网形成较困难,坏死率更

高,术前有颈部放化疗史患者慎用皮瓣修复。1例

皮瓣静脉血栓形成,门诊随访发现皮瓣坏死,患者

行二期植皮手术,该例皮瓣淤血术后第1天温度为

36.2℃,经处理后温度为37.1℃,笔者认为通过监

测术后温度可一定程度上提前预测和抢救皮瓣避

免坏死。本组有6例下咽癌患者于术后并发咽瘘

(其中4例皮瓣存活),咽瘘的发生可能与术区感

染、术前受区放疗史、手术时间、手术分期、拔除引

流管时间以及全身营养状况有关。本组6例咽瘘

患者,手术时间均超过450min,病理分期为Ⅲ~Ⅳ
期,术后白蛋白均<35g/L处于偏低水平,术后引

流管拔出均≥5d,可见咽瘘与手术时长、病理分

期,全身营养状况有关。手术时间越长,病理分期

越高肿瘤病变范围及浸润深度也越广,伤口暴露时

间越长,感染概率增加,咽瘘发生率相对也增加。
朱小龙[16]报道在全喉切除术患者群体中,手术时

间>4h的患者,其术后咽瘘并发率为53.3%,而
手术时间在<4h的患者,其术后咽瘘发生率仅为

9.5%,差异有统计学意义,此外咽瘘的并发率随着

T分级的增高而增加,且 T3、T4级与 T2级比较,
差异有统计学意义。钟美琦等[17]研究发现咽瘘的

发生可能与术前受区放疗史、术后术区感染相关。
在皮瓣制取后,针对肩颈部皮肤,张彬等[18]报

道供区创面宽度<8cm 可通过潜在分离后直接拉

拢缝合。目前均为一期皮肤下分离后拉拢缝合,29
例未出现皮肤坏死、感染、肩部功能损伤等并发症,
1例肩部感染,后期经清创换药,愈合后肩部日常

活动未受到严重影响。随访过程中多数患者上举

动作较术前费力,但不影响日常活动,处于患者可

接受范围。除此以外,2例皮瓣面积较大术后肩部

瘢痕挛缩导致患者外展、上举、外旋受限,但日常活

动无明显影响。周晶等[19]使用 Quick-DASH 评分

评定锁骨上岛状皮瓣术后对肩颈部功能影响,研究

表明锁骨上皮瓣手术患者肩部活动范围和力量确

实有影响,多以上举费力为主要表现,但对日常和

生活质量影响较小多数患者可以接受。综上,我们

在后期随访过程考虑使用Constant肩关节评分和

Quick-DASH 评分,提供客观评价标准。
术后随访过程中对患者吞咽功能采用5级评

分法进行评定[20],0级:鼻胃管饮食;1级:流质食

物;2级:半流质食物;3级:半固体食物;4级:固体

食物。除6例咽瘘患者为0级,其他24例均为4
级,咽瘘患者后续通过康复训练除2例皮瓣坏死未

拔管,其余均达到4级,拔管率为93.3%。但评定

方面较单一,后期随访可加入生活质量量表评定,
从多维度评估患者皮瓣移植术后生存质量,开展远

期疗效研究,进而提高研究的准确性。
3.3　锁骨上岛状皮瓣应用注意事项

回顾分析本组病例及文献学习,行锁骨上岛状

皮瓣修复需注意以下几点:①术前颈横动脉定位及
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血流灌溉给锁骨上岛状皮瓣制取提供前提;②术中

保护颈横动脉及颈外静脉,保证皮瓣供血充足和回

流通畅;③受区止血彻底,使周围软组织条件较好,
保证受区皮瓣修复后降低并发症发病率;④制取皮

瓣时,毛细血管充盈实验随时监测皮瓣血供,同时

保持皮瓣及血管蒂的湿润,修复缺损时避免血管蒂

扭曲,在无张力条件下缝合皮瓣;⑤术后受区放置

引流瓶注意避免负压吸引力过大导致颈外静脉回

流障碍致使皮瓣淤血;⑥供区行减张缝合,注意无

菌操作避免供区皮肤坏死、感染影响功能恢复。
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