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　　[摘要]　目的:探讨游离腓动脉分叶穿支皮瓣修复口腔癌术后复合性缺损的临床效果。方法:选取2018年

1月—2022年1月蚌埠医科大学第一附属医院口腔颌面外科收治的口腔癌患者48例,其中颊癌8例、口底

癌7例、舌癌14例、磨牙后区癌5例,上颌牙龈癌9例,下颌牙龈癌5例。病灶切除术后,实验组24例采用腓动

脉分叶穿支皮瓣修复缺损,对照组24例采用腓动脉单叶穿支皮瓣修复缺损。术中实验组皮瓣切取范围为

38.5~74.5cm2,供区减张缝合;对照组皮瓣切取范围为61.0~76.5cm2,供区植皮缝合。记录并比较2组皮瓣

成活以及患者存活情况。术后6个月及12个月分别对患者进行门诊随访,利用洼田饮水试验、功能性经口摄食

量表和汉语语言清晰度测试字表分别对患者吞咽功能、语音功能进行评价,并记录患者对修复外形的主观满意

度。2组患者均获随访,随访12~60个月,利用 Kaplan-Meier法计算患者累积生存率,绘制生存曲线,采用log-
rank检验进行组间生存曲线比较。结果:2组皮瓣成活率均为100%。术后5年实验组患者生存率为62.5%,对
照组为54.2%,2组差异无统计学意义(P>0.05)。2组患者术后6个月的吞咽功能、语音功能及主观满意度比

较差异均无统计学意义(P>0.05);术后12个月,2组差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:游离腓动脉分叶

穿支皮瓣可分别修复口腔癌术后复合缺损的不同解剖结构,可有效提高术后功能恢复程度和患者满意度。腓动

脉分叶穿支皮瓣是重建口腔癌术后复合缺损的理想皮瓣。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicaleffectofasegmentedperforatorflapoffreeperonealarteryto
repairacomplexdefectafteroralcancer.Methods:Forty-eightpatientswithoralcanceradmittedtotheDepart-
mentofOralandMaxillofacialSurgeryoftheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollegefromJanuary
2018toJanuary2022,including8ofbuccalcancer,7offloorcancer,14oftonguecancer,5ofretromolarcancet,

9ofmaxillarygingivalcancerand5ofmandibulargingivalcancer.Afterlesionresection,24patientsintheexperi-
mentalgroupusedthepartialperforatorflaptorepairthedefect,and24patientsinthecontrolgroupusedthesin-
gleflaptorepairthedefect.Comparedwiththegeneraldataofthetwogroups,thedifferencewasnotstatistically
significant(P >0.05),which wascomparable.Theflapcuttingrangeoftheexperimentalgroup was38.5-
74.5cm2,andtension-reducedsutureforthedonorarea.Inthecontrolgroup,themyocutaneousflapincision
rangewas61.0-76.5cm2,andskingraftsutureforthedonorarea.Flapsurvivalandpatientsurvivalwererecor-
dedandcompared.Thepatientswerefollowedupat6and12monthsaftersurgery,andtheirswallowingfunction
andspeechfunction,includingthedrinkingwatertest,functionaloralfoodintakescaleandtheChineselanguage
claritytestwordtable,wereevaluatedrespectively,andtheirsubjectivesatisfactionwiththerepairappearance
wasrecorded.Patientsinbothgroupswerefollowedupfor12to60months.Kaplan-Meiermethodwasusedto
calculatethecumulativesurvivalrateofpatients,andsurvivalcurveswereplotted.log-ranktestwasusedtocom-
parethesurvivalcurvesbetweengroups.Results:Thesurvivalrateofthetwogroupswas100%.The5-yearsur-
vivalratewas62.5%intheexperimentalgroupand54.2%inthecontrolgroup.Therewasnosignificantdiffer-
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encebetweenthetwogroups(P>0.05).Accordingtotheresultsofthefunctionalrecoveryevaluation,the
groupsinswallowingandspeechfunctionandsubjectivesatisfaction(P>0.05),andat12monthsaftersurgery
(P<0.05).Conclusion:Thesegmentedperforatorflapoffreeperonealarteryisflexibleandcanrepairdifferent
anatomicalstructuresofpostoperativecompositedefectoforalcancer,whichcaneffectivelyimprovepostoperative
functionalrecoveryandpatientsatisfaction.Therefore,theperonealarterysegmentedperforatorflapistheideal
flapforreconstructingpostoperativecompositedefectoforalcancer.

Keywords　leafperforatorflap;oralcancer;compositedefect;repairandreconstruction;peronealartery

　　2017 年 美 国 癌 症 联 合 委 员 会 (AJCC)在

第8版头颈部恶性肿瘤 TNM 分期中明确提出,发
生在颊、舌体、口底、牙龈、硬腭、磨牙后区黏膜上的

恶性肿瘤称之为口腔癌,主要因为一是上述诸部位

癌变的病因、机制、临床表现、病理分类、生物学行

为及预后等非常相似;二是上述诸部位结构连接紧

密,功能协同相似[1-4]。口腔癌的治疗2018年美国

国立综合癌症网络(NCCN)治疗指南明确提出以

手术治疗为首选治疗的综合序列治疗[5-6],近年来

文章报道[7-8]:首选手术治疗方法的中晚期口腔癌

术后的生存率和生存质量明显高于其他的治疗方

法。但中晚期口腔癌手术根治常涉及口腔解剖结

构的2~3个解剖区域的组织缺损,严重影响了口

腔的基本功能和解剖外形。游离皮瓣行口腔组织

缺损的修复重建,无论是在显微外科还是修复重建

方面,已达到成熟阶段,穿支皮瓣的开发使组织缺

损的修复重建达到更完善阶段。随着我们临床实

践的应用,特别是从2016年起我科对游离小腿后

外侧腓动脉穿支皮瓣开发应用,发现采用分叶(2~
3)穿支皮瓣重建口腔癌组织的缺损较单叶皮瓣在

器官的结构和功能恢复上更具有临床意义[9-14]。
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年1月-2022年1月我院口

腔颌面外科收治的48例口腔癌住院患者的临床资

料,其中男30例,女18例;年龄42~75岁,平均

61.29岁。依据美国癌症联合委员会(AJCC)2017年

TNM 临床分类分期,分期类型为 T3-4bN0-2M0,其
中Ⅲ期26例,Ⅳ期22例(Ⅳa期18例、Ⅳb期4例);
所有患者病理诊断均为鳞状细胞癌,其中颊癌8例、
口底癌7例、舌癌14例、磨牙后区癌5例,上颌牙龈

癌9例及下颌牙龈癌5例;均行病灶扩大切除加颈

淋巴结清扫,术中冷冻病理检查切缘均为阴性;均采

用腓动脉穿支皮瓣修复组织缺损,其中实验组(24
例)为 多 叶 穿 支 皮 瓣 (multilobedperforatedflap,
MPF),对照组(24例)为单叶穿支皮瓣(singleleaf
perforatedflap,SLPF)。2组临床资料见表1。
1.2　手术方式

1.2.1　肿瘤的手术治疗　①颈部淋巴结清扫:行
颏下至枕突发际弧形切口或矩形切口,首先实施前

哨淋巴结活检或术中冷冻淋巴结病理检查,主要采

用功能性颈淋巴结清扫,对cN0者行同侧功能性颈

淋巴清扫术(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区);对cN+患者,行同侧功

能性颈淋巴清扫术(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ区),对其中Ⅱ区

出现转移淋巴结的,增加Ⅴ区淋巴结清扫,病灶接

近中线或越过中线的患者,均行双侧功能性颈淋巴

清扫术,对淋巴结外侵犯阳性(ENE+)者行根治性

颈淋巴清扫术;②受区血管制备:预备术区供血动

脉和回流静脉,主要为面动脉和面总静脉,其次为

甲状腺上动脉和颈外静脉,其中面动脉36例,甲状

腺上动脉12例;面总静脉40例,颈外静脉8例。
③病区病灶切除:48例患者均采用口外入路,采用

下唇或上唇正中或口角切口剖开,沿肿瘤安全切缘

翻起唇颊瓣,充分暴露病灶。术中严格遵循无瘤原

则扩大切除病灶,安全切缘均保留至肿瘤外组织

1.5~2.0cm,病灶切除后对肿瘤四周切缘及底切

缘行冷冻病理检查并用大量的灭菌水冲洗创面。
切除病灶后组织缺损类型分为4类:上颌面眶部缺

损、颊部洞穿性缺损、口底舌腹缺损及口底下颌骨

面部皮肤缺损。

表1　2组患者一般资料 例(%)

项目 实验组(n=24) 对照组(n=24)
年龄/岁 60.50±10.66 62.08±9.06
性别

　男 16(66.7) 14(58.3)
　女 8(33.3) 10(41.7)
发病部位

　颊癌 4(16.7) 4(16.7)
　口底癌 3(12.5) 4(16.7)
　舌癌 7(29.2) 7(29.2)
　磨牙后区癌 2(8.3) 3(12.5)
　上颌牙龈癌 5(20.8) 4(16.7)
　下颌牙龈癌 3(12.5) 2(8.3)
T分期

　T3 14(58.3) 12(50.0)
　T4a 8(33.3) 10(41.7)
　T4b 2(8.3) 2(8.3)
N分级

　N0 2(8.3) 2(8.3)
　N1 16(66.7) 14(58.3)
　N2 6(25.0) 8(33.3)
临床分期

　Ⅲ期 14(58.3) 12(50.0)
　Ⅳa期 8(33.3) 10(41.7)
　Ⅳb期 2(8.3) 2(8.3)
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1.2.2　皮瓣制备组　①皮瓣术前设计:术前行

CTA检查了解双下肢腓动脉穿支及分穿支的血管

结构,选择一侧小腿血管较粗,分穿支较为明显,穿
支血管作为主穿支;采用多普勒超声仪对选用的穿

支和分支血管,行解剖行走跟踪,并对各穿支点定

位标志;采用红外热成像(infraredthermography,

IRT)检测各穿支点供血范围,根据组织缺损面积

特点设计皮瓣类型和大小[15]。②皮瓣的制备:体
位:将供区组织臀部垫高,小腿内收、髋关节屈曲内

旋;切口:沿腓骨小头与外踝后缘连线在跟踪主穿

支血管周围行6~8cm 切口,切开皮肤皮下组织直

到肌筋膜表面,沿此层向后翻起,在比目鱼肌和腓

骨长短肌间隙找到穿出的主穿支及该穿支穿出后

发出的分穿支,根据术中对穿支血管的定位和组织

缺损的类型和大小,可对皮瓣的设计重新进行调

整;皮瓣切取:先沿设计皮瓣的四周切开皮肤、皮下

组织直到肌筋膜表面,并将皮瓣由四周向血管中心

分离,在血管穿支点周围直径1cm 切开肌筋膜,将
包含肌筋膜的穿支点血管及游离皮瓣翻起;穿支血

管蒂分离:首先逆行分离腓肠肌、比目鱼肌表面穿

支血管,使血管包含周围直径为1cm 的肌筋膜;其
次,解剖比目鱼肌与腓骨长短肌肌间的穿支血管

蒂,该穿支血管由后下斜行前上并发出1~2支比

目鱼穿支,如缺损区组织创伤较大可切取包含一定

组织量的比目鱼肌穿支;最后,解剖腓骨后内侧的

拇长屈肌内的穿支血管,分离直到汇入腓动静脉入

口处,如果病灶区颌骨缺损需切除一定长度的腓

骨,该步骤不应实施。

1.2.3　组织缺损的修复重建　首先将制备好的穿

支皮瓣移植到缺损创面,根据原设计计划分别将切

取的皮瓣放置修复解剖区域,并理顺分穿支血管、
穿支血管、供血受血血管关系,防止修复后血管扭

转。两组患者血管吻合均在显微镜下进行手工端-
端或 端-侧 吻 合,其 中 端-侧 吻 合 共 7 例 (实 验

组4例,对照组3例),均为静脉吻合。含有腓骨重

建的病例,术前数字化模拟-3D打印-制备腓骨截骨

导板弯制下颌成型钛板,术中直接行下颌骨重建;
携带比目鱼肌的嵌合穿支皮瓣利用肌肉充填缺损

区域。软组织重建:实验组采用双叶或三叶修复不

同的解剖区域,对照组采用折叠皮瓣修复洞穿性缺

损或口腔内覆盖修复2个或以上解剖区域。

1.2.4　术后处理　患者术后均行气管切开和鼻饲

流质饮食。头部制动48h,密切监测全身状况8~
14d,安全拔除气管套管后出院。复查时间为术后

1、3、6个月和1年。21例患者(实验组12例,对照

组9例)因pN+术后45~73d期间行调强放疗或

三维适形放疗。

1.3　术后生存情况和功能评价

通过对患者的随访复查,记录术后1、3、5年的

患者生存情况,通过门诊随访复查,对2组患者在

术后6、12个月的外形和吞咽、语音功能恢复状况

进行比较分析,采用的方法分别为外形主观满意度

调查[16]、洼田饮水试验[17]、功能性经口摄食量表

(functionaloralintakescale,FOIS)[18]、汉语语言

清晰度测试字表[19]。
1.4　统计学方法

使用统计软件SPSS22.0对数据进行分析,符

合正态分布的数据以■X±S 表示,计数资料组间比

较采用χ2 检验。采用 Kaplan-Meier法计算患者

累积生存率,绘制生存曲线,采用log-rank法进行

组间生存曲线比较。
2　结果

2.1　皮瓣切取及修复情况

实验组切取分叶皮瓣修复口腔复合组织缺损,
切取皮瓣38.5~74.5cm2,修复组织类型为洞穿性

缺损12例(颊部9例、口底3例),腭-颊缺损5例,
口底-颊缺损3例,舌-翼腭缺损4例;对照组切取单

叶穿支皮瓣面积61.0~76.5cm2,修复缺损类型为

单纯口腔内组织缺损覆盖修复18例,折叠修复口

腔及颌面缺损6例。2组均按术前设计达到预期

修复目标,术后移植皮瓣完全成活,其中对照组中

1例折叠修复皮瓣,术后36h出现静脉血管危象,
及时探查并行皮瓣调整,抢救成功。
2.2　术后生存情况

2组患者均获随访,均随访12~60个月。随

访期间,实验组9例死亡,对照组11例死亡。Kap-
lan-Meier曲线法计算实验组术后5年患者累积生

存率为62.5%;对照组为54.2%,总体生存率为

58.3%;组间生存曲线差异无统计学意义(χ2 =
0.100,P=0.550),见图1。

图1　2组患者术后生存曲线
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2.3　术后吞咽、语言功能

2组患者术后6、12个月时均获门诊随访,随
访时分别对患者吞咽、语言功能进行评价。将洼田

饮水试验评级按1、2级评定为优,3级评定为良,
4、5级评定为差,将FOIS评级其中的6、7级评定

为优,3、4、5级评定为良,1、2级评定为差,具体结

果见表2。2组术后6个月,洼田饮水试验、FOIS

分级及语音功能评价比较,差异均无统计学意义;
术后12个月差异均有统计学意义(P<0.05)。
2.4　外形主观满意度

通过对2组患者随访时对外形的主观满意程

度进行记录和比较,术后12个月组间差异有统计

学意(P<0.05),见表2。

表2　各类功能的评价 例

实验类型
随访时间

/月

实验组

优 良 差

对照组

优 良 差
t P

饮水试验 6 6 14 4 2 12 10 4.725 0.094

12 16 8 0 4 14 6 14.836 0.001

FOIS 6 14 8 2 10 10 4 1.556 0.459

12 20 4 0 8 14 2 12.698 0.002

语音功能 6 8 10 6 2 12 10 4.782 0.092

12 18 6 0 6 16 2 12.545 0.002

主观满意 6 10 12 2 4 16 4 3.810 0.149

12 18 6 0 6 18 0 12.000 0.001

3　典型病例报告

例1,女,52 岁,发现左侧颊 部 口 腔 黏 膜 溃

烂1年余,近3个月内逐渐感觉左颊部皮肤发硬疼

痛。住院后专科检查:左侧颊部外侧可见突起肿块

浸润皮肤,张口中度受限,未触及颌下肿块,口内黏

膜广泛溃烂,大小为3.5cm×3.5cm。病理诊断

为左颊鳞状细胞癌,术前诊断为左颊鳞状细胞癌

T3N0M0。术中前哨淋巴结冷冻活检结果为阴性,
手术方式为同侧颈部淋巴结清扫范围为Ⅰ~Ⅱ区,
病灶切除按无瘤原则严格操作颊部黏膜皮肤广泛

切除,皮瓣为左小腿腓动脉双叶穿支皮瓣,选用面

动脉和面总静脉行显微镜下血管吻合,术后皮瓣成

活良好,切口均Ⅰ期愈合,术后病理检查为:鳞状细

胞癌,各切缘均为阴性,Ⅰ~Ⅱ区淋巴结均阴性,术
后两周后出院,按时随访,患者吞咽与语音功能逐

渐恢复,对皮瓣外形满意度较高。患者具体情况见

图2。

例2,男,45岁,发现右上后牙牙龈肿物半年

余,近半年内肿物逐渐增大呈菜花样,1个月内逐

渐感觉右鼻翼皮肤隆起伴红肿疼痛。住院后专科

检查:右侧上颌后牙区颊侧前庭沟处可见一大小为

4.0cm×3.0cm 不规则形肿物,右侧鼻唇沟移平,
皮肤红肿。病理诊断为右上颌牙龈鳞状细胞癌,术
前诊断为右上颌牙龈鳞状细胞癌 T4aN0M0。术中

颈深上淋巴结冷冻活检病理为阳性,手术方式为同

侧颈部淋巴结清扫Ⅰ~Ⅴ区,病灶切除按无瘤原则

严格操作,移植皮瓣为左小腿腓动脉双叶穿支皮

瓣,选用面动脉和面总静脉行显微镜下血管吻合,
术后皮瓣成活良好,切口均Ⅰ期愈合,术后病理检

查为:鳞状细胞癌,各切缘均为阴性,Ⅰ~Ⅴ区淋巴

结2/17见癌转移。术后2周后出院,术后45d行

放射治疗,按时随访,患者吞咽与语音功能逐渐恢

复,对皮瓣外形满意 度 较 高。患 者 具 体 情 况 见

图3。

a:术前口外病灶范围;b:术中皮瓣设计;c:术中皮瓣制取;d:术中皮瓣修复缺损(口内皮瓣已对位);e:术后即刻外观;f:
术后复诊时面部外观;g:术后复诊时口内情况;h:术后复诊时小腿外形。

图2　例1患者手术前后图片
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a:术前口外病灶范围;b:术中病灶切除;c:术中缺损范围;d:术中皮瓣制取e:术中皮瓣修复缺损;f:术后即刻外观;g:术
后复诊时面部外观;h:术后复诊时口内情况。

图3　例2患者手术前后图片

4　讨论

4.1　中晚期口腔癌的治疗特点

中晚期口腔癌肿瘤细胞侵袭性较强,在肿瘤扩

大切除时可导致多个解剖区域组织缺损甚至口内

外贯穿性缺损。中晚期舌癌手术可导致舌与口底、
舌腭弓组织缺损;颊癌可能导致颊部组织、口内外

贯穿性缺损甚至上下颌骨部分缺损;口底癌、下颌

牙龈癌可导致口底、舌、下颌骨组织、颌下及面部皮

肤的贯穿性缺损;晚期上颌牙龈癌可侵及鼻、眼、眶
部皮肤,手术造成上腭、上颌骨及眶部皮肤器官组

织缺损等。传统的修复方法,制备缺损面积较大的

游离皮瓣,行覆盖式修复(仅口内多解剖区域)或折

叠修复方式(口内外洞穿性缺损),但在术后的临床

随访研究中发现,在修复后面部外形、器官的活动

功能达不到病人满意的效果。随着穿支皮瓣的研

发,分叶穿支皮瓣的发掘,采用分叶穿支皮瓣从不

同的解剖层面修复组织缺损,更有利于面部外形、
器官功能恢复。本研究48例患者中,24例采用分

叶穿支皮瓣,另24例采用单叶穿支皮瓣,前者较后

者在患者术后外形功能评价上更优,可以更好地提

高患者的生存质量。
4.2　腓动脉穿支皮瓣解剖特点及分叶穿支皮瓣临

床特点

游离腓动脉穿支皮瓣已被广泛应用于口腔颌

面外科组织缺损[20-23]。基础研究表明:每支腓动脉

均发出3~5肌间穿支营养小腿后外皮肤皮下组

织,而每一穿支又发出1~2支的次穿支,营养不同

区域的皮肤组织等解剖特点[24-28]。实验组24例患

者临床所见均有2支以上穿支血管,次穿支血管可

制备分叶穿支皮瓣。因此小腿后外侧腓动脉穿支

修复颌面部组织的特点:①血管解剖恒定,穿支血

管长度和吻合口的直径均有利于面部修复和显微

外科要求;②小腿后外侧组织厚度、质地、颜色均与

面部组织特点相近,避免其他穿支皮瓣因组织过多

需要修整等缺点,有利于皮瓣的成活;③供区组织

缺损创面可采取自缝或创口周边取皮,采用负压封

闭吸引(VSD)皮片移植且供区瘢痕隐蔽,不需要开

辟第3手术区域;④主穿支血管、次穿支血管解剖

结构也均恒定,较其他穿支血管皮瓣更有利于制备

两叶或三叶穿支皮瓣[10]。分叶穿支皮瓣在修复不

同解剖区域组织缺损的特点:①可依据不同解剖区

域缺损特点分别将多个皮瓣行个性化的设计,更有

利于外形和功能修复;②将分叶穿支皮瓣行不同方

法缝合,达到立体解剖的重建;③在远距离贯穿性

缺损修复中有效防止折叠穿支皮瓣扭转,组织修复

不均匀等缺点。总之,通过48例临床分析,分叶穿

支皮瓣在外形设计和组织修复重建中较单叶皮瓣

更有利于制备个性化穿支皮瓣。
4.3　术后生存情况与功能恢复效果评价

本研究中涉及的口腔癌患者术后生存情况与

制取的皮瓣类型无明显关联,2组间生存情况无明

显差异(P>0.05)。而口腔癌患者术后的生存质

量往往取决于功能恢复程度和对修复外形的满意

度[29]。术后随访时分别通过3种方法评价患者吞

咽、语音功能的恢复情况。结合评价结果,我们推

断术后半年时2组患者口内皮瓣较臃肿,贴合度一

般,伤口为愈合初期,患者仍未适应移植皮瓣存在,
故在此时进行评价2组结果相似;术后1年时,实
验组患者吞咽、语音功能恢复更好,饮水呛咳次数

更少,语音清晰度更佳;术后满意度也更高,差异均

有统计学意义(P<0.05)。由此判断,术后1年实

验组皮瓣更好地修复了不同解剖层次的缺损,贴合

度更好,而对照组修复的解剖层次不清晰,修复区

域臃肿,贴合度一般。术后随访,实验组满意度更

高,饮水量与进食种类更多,进食限制更少。所以

术后效果评价时,实验组评价明显优于对照组,并
且术后恢复的时间越长,实验组对恢复外形的满意

度也越高。
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