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游离前臂皮瓣术区闭合方法的研究进展
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［摘　要］　前臂皮瓣自问世以来便广泛应用于临床，目前已经成为了口腔颌面部缺损修复最常用的游离皮瓣之一。虽然前臂
供区的闭合方法层出不穷，但都有较多的并发症，至今仍没有一种方法能完美地关闭各类供区。随着科学技术的发展，学者们研究

出了许多新的闭合方法，这些方法均有各自的优缺点，分别适用于不同的前臂供区。本文将这些方法进行分类总结，以期为今后选

择理想的闭合方法提供理论依据，并为临床研究提供新的思路。
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　　口腔颌面部肿瘤术后往往会造成严重的张口受限
及缺损畸形，为了弥补功能上和美学上的缺陷，Ｙａｎｇ
等［１］在１９８１年首次报道了前臂皮瓣。目前，前臂皮瓣
已经成为了口腔颌面部缺损修复最常用的游离皮瓣之

一，该皮瓣解剖位置稳定、变异小、血管蒂长、管径大、

皮瓣薄，具有较高的存活率，手术相对容易，对于小容

量的口腔内缺损特别适用［２］。但是前臂供区的关闭

往往存在诸多问题，供体部位伤口通常需要第三个手

术区域来关闭，且存在术后伤口愈合瘢痕明显、术区敏

感度受损、腕关节僵硬、肌腱暴露、手臂活动障碍等严

重并发症［３４］。既往文献已经报道了许多减少前臂供

区并发症的方法和技术，包括局部全厚皮片移植［５］、

ＶＹ转位皮瓣修复［６］以及利用皮肤扩张器减张［７］等，

但是这些技术和方法对于不同面积的前臂供区缺损均

存在不同的缺陷或弊端。因此减少前臂供区并发症仍

具有较大挑战。本研究将近年来的新技术进行总结并

分类，以期为临床选择理想的前臂供区关闭技术、降低

并发症发生率提供相关参考。

１　供区闭合方法

根据供区闭合的方法以及修复组织的厚度可将前

臂供区闭合方法分为间接修复和直接修复两大类，间

接修复包括皮片修复、生物膜修复和带血管蒂皮瓣修

复，直接修复包括局部组织瓣修复、拉拢缝合修复。

１．１　皮片修复
在间接修复方面，已有研究显示自体全厚皮片或

中厚皮片具有较高的美观度［８１１］。这种皮片可以从患

者全身的其他部位获得，如上臂内侧［８］、腹壁［９］、腹股

沟［１０］、大腿部［１１］，也可以通过改变前臂术区的切口设

计来获取。

Ｒｉｅｃｋｅ等［１２］利用正弦曲线原理将前臂皮瓣近端

血管蒂的切口设计为波浪状，按照切口设计取凸向外

的２块梭形全厚皮片，并将其覆盖在前臂供区，剩余波
浪状血管蒂切口直接拉拢缝合。ＭｏｒｅｎｏＳáｎｃｈｅｚ
等［１３］在Ｒｉｅｃｋｅ等［１２］的设计基础上将２块梭形全厚皮
片从正中分割为４块三角形全厚皮片，并拼接为矩形
后覆盖在前臂供区，从而更好地关闭了前臂供区。而

ｖａｎｄｅｒＬｅｉ等［１４］设计了一种三角形局部全厚皮片关
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闭供区的方法，根据原发灶缺损大小设计好前臂桡侧

皮瓣的长、宽后，以皮瓣近心端的宽边为底，以皮瓣的

长度为基准设计一个等腰三角形，此等腰三角形为取

皮区，将三角形取皮区直接拉拢缝合后，皮瓣术区剩余

的三角形缺损用三角形全厚皮片移植闭合。Ｋａｒｉｍｉ
等［１５］采用了一种局部网状全厚皮片来关闭前臂术区，

在皮瓣近心端形成一块三角形全厚皮片，切取三角形

全厚皮片并将其进行网状和脱脂处理后移植到供区，

剩余线性伤口直接拉拢缝合。而 Ｈａｎｎａ等［１６］在切除

原发灶的同期行颈部淋巴清扫和前臂皮瓣重建，并使

用沿颈部淋巴清扫切口采集的全厚皮片修复供区缺

损，但其能够提供的皮片面积相对较小，且颈部术区是

否能保证无瘤仍有待商榷。

无论是远处取皮还是局部取皮，皮片修复前臂供

区的主要优点是制备技术简单可靠。Ｓｉｎｈａ等［１７］报

道，在制取较大中厚皮片后立即闭合供区对伤口愈合

有较大的促进作用。而Ｋｏｃｈ等［１８］将全厚皮片和真空

敷料结合起来覆盖前臂供区，发现伤口愈合及供区并

发症发生率并没有明显改善。因此，在使用皮片移植

修复前臂供区缺损时，要确保剔除皮片下的脂肪组织，

并行即刻移植，才能获得较高的成功率。

皮片修复的缺点也显而易见，其大小往往受到不

同制备区域的限制，局部取皮范围较小，但只适合较小

的前臂缺损；远处取皮范围较大，但增加了额外术区。

此外，皮片移植于前臂供区时容易发生创面收缩、凹

陷，进而引起轮廓畸形、颜色不匹配、腕关节活动障碍、

感觉丧失、瘢痕挛缩等严重并发症，从而导致前臂功能

受损。

１．２　生物膜修复
当提到前臂供区的关闭方法时，同种异体或异种生

物膜的使用可能是上述各种供区关闭方法的一种替代

方式，生物膜均具有不受缺损大小限制、可获得性高的

优势。

胶原膜是由胶原蛋白构成的一种生物材料，通过

在创面上沉积，形成新的纤维和肉芽组织来促进创面

愈合，从而为前臂供区愈合创造良好的环境。Ｂｙｕｎ
等［１９］和 Ｐａｒｋ等［２０］利用双层胶原膜一期关闭前臂供

区，均有效地关闭了创面。

同种异体真皮是来源于人体皮肤的一种经过加

工、脱细胞的真皮基质，其胶原基质的结构完整。

Ｓｉｎｈａ等［２１］在前臂供区完全止血并用大量温热的抗生

素溶液冲洗后，以同种异体真皮在前臂供区行无张力

缝合，敷料加压包扎并以夹板固定２～３ｄ，随后拆除夹
板并换药数次，最后创面完全愈合。虽然该方法无需

开辟第三术区，不会增加额外创伤，但增加了换药次

数，加大了术后创面护理难度，也延长了创面愈合时

间，一定程度上限制了其临床应用。

有研究认为，羊膜具有抗菌、抗纤维化和抗瘢痕的

特性，能够为创面愈合提供生长因子和细胞因子，并且

还可以调节炎症，促进愈合［２２］。Ｈｕｎｇｅｒ等［２３］将在胎

盘上收集的羊膜作为关闭供区的材料，通过一期闭合

使供区缺损部分缩小，并在残余的缺损部位用敷料覆

盖，每天更换敷料至肌腱被肉芽组织覆盖，术后１个月
行第二次手术时用羊膜覆盖肉芽组织，再次敷料覆盖，

更换敷料至完全愈合，获得了较好的效果。

生物膜的使用大大扩展了前臂皮瓣的制备范围，

其可以覆盖任何大小的缺损，避免了开辟第三术区，但

也不可避免地增加了异物植入导致的感染、坏死。Ｌｅｅ
等［２４］将脱细胞真皮基质及牛无细胞真皮基质与中厚

皮片进行组合，并与单独使用中厚皮片进行比较发现，

脱细胞真皮基质或牛无细胞真皮基质与中厚皮片联合

修复前臂供区缺损具有良好的功能恢复和美观效果。

虽然生物膜与皮片的联合使用增加了手术难度并延长

了手术时间，但其仍然是一种良好的关闭前臂供区的

方法。

１．３　带血管蒂皮瓣修复
目前，股前外侧游离（ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｔｈｉｇｈ，ＡＬＴ）皮

瓣在头颈部缺损修复中得到了广泛应用。Ｃｈａｎｇ
等［２５］采用ＡＬＴ皮瓣修复较大的前臂缺损，认为 ＡＬＴ
皮瓣可良好地覆盖软组织，不会收缩，也不存在肌腱外

露或屈肌收缩的风险，而且前臂供区如果有大面积的

坏死，ＡＬＴ超薄皮瓣就更具优势，但是在修复相对较小
的颊部或舌体缺损时，前臂皮瓣的优势是 ＡＬＴ皮瓣不
可替代的。除 ＡＬＴ皮瓣外还有一种以带血管蒂皮瓣
覆盖前臂供区缺损的方法。Ｒｉｅｇｅｒ等［１０］利用前臂皮

瓣行阴茎再造术，造成了前臂供区较大缺损，其平均大

小为２２．６ｃｍ×９．３ｃｍ，为了覆盖此缺损，他们采用了
游离微血管蒂腹股沟皮瓣，所有腹股沟供区均直接关

闭。与ＡＬＴ皮瓣相比，腹股沟皮瓣具有供区并发症发
生率低、可以关闭较大的前臂缺损、供体部位隐蔽、愈

合后瘢痕与自然的腹股沟皱纹相重合、术后患者满意

度高等优点。因此，腹股沟皮瓣是一种较好的关闭前

臂供区缺损的选择。但是 ＡＬＴ皮瓣和腹股沟皮瓣往
往体积较大，皮下脂肪层较厚，要想使用这两种皮瓣关

闭前臂供区，必须制备超薄皮瓣，这在增加皮瓣制备难

度的同时也延长了手术时间；此外，带血管蒂皮瓣的使

用不可避免地会增加第二个皮瓣的制备成本和血管危

象的潜在风险，这些对患者来说均是不利的因素。
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１．４　局部组织瓣修复
近年来，许多学者将前臂皮瓣制备后周边存留的

组织设计成不同形状的局部组织瓣，再经过位移和几

何拼接直接关闭缺损部位，有效地增加了可直接缝合

的供区创面。王少新等［２６］在前臂皮瓣上方相对隐蔽

的尺侧区域设计了一种双叶瓣，双叶瓣的大叶用于修

复前臂皮瓣的供区缺损，其面积为前臂皮瓣供区缺损

的８０％；小叶则用于修复大叶区域，其面积为大叶的
５０％。Ｍａｓｈｒａｈ等［２７］也设计了一种双叶瓣（图１）来解
决供区关闭的问题，确定前臂皮瓣所需直径后，在皮瓣

的尺侧和桡侧各画一条切线，且相互平行，用来确定双

叶瓣的高度，每叶的直径等于前臂皮瓣的宽度，双叶瓣

分为两叶，即远端叶和近端叶，远端叶用来关闭前臂皮

瓣缺损部位，近端叶用于闭合因远端叶转位引起的缺

损。经过大量的临床实践，王皓等［２８］、潘朝斌等［２９］证

实：双叶瓣修复前臂供区缺损是一种可靠且有效的方

法，可用于闭合最大长度达５ｃｍ的中型缺损。
也有学者利用尺动脉穿支血管网设计局部组织瓣

来直接关闭供区缺损。Ｐｏｔｅｔ等［３０］设计了尺侧矩形

瓣，在距前臂皮瓣尖端的９０°处作切口，尺侧矩形瓣的
宽度等于前臂皮瓣的宽度，钝性剥离皮下组织并保留

动静脉和神经网络后，以尺侧矩形瓣覆盖前臂供区。

Ｂａｓｈｉｒ等［３１］设计了一种Ｚ形瓣用于直接关闭供区，将
皮瓣桡侧切口延伸至肘窝近端，形成以尺动脉为基础

的尺侧筋膜瓣，皮瓣制备完成后，将尺侧筋膜瓣向供区

旋转，直接闭合供区缺损；闭合供区后在尺侧筋膜瓣的

近心端形成新的缺损，沿继发缺损桡侧的皮肤和筋膜

制备一个三角形皮瓣，并转位关闭缺损。Ｌａｎｅ等［３２］将

上述 Ｚ形瓣进行了改良，沿前臂皮瓣桡侧边缘向上，
在肘窝皮肤折痕远心端２ｃｍ处设计切口，并将切口返
折长约３～４ｃｍ，形成斧形局部组织瓣（图２）。斧形局
部组织瓣可用于直接关闭供区缺损，在返折切口处直

接拉拢缝合。斧形局部组织瓣的主要优点是可避免第

三术区的创伤，缩短手术时间和术后恢复时间，同时，

斧形局部组织瓣的颜色能够使前臂供区获得良好的美

观效果。姚麟等［３３］设计了一种双三角皮瓣结合原位

小面积全厚皮片的方法来关闭供区，但其不可避免地

削弱了局部组织瓣的优势，增加了全厚皮片坏死的风

险。而Ｆｏｉｓｓａｃ等［３４］采用尺动脉穿支皮瓣修复供区，

患者术后能够获得较大的手腕伸展角度、较好的握力

改善以及较高的美观效果。因此，局部组织瓣的使用

在前臂供区的关闭中具有较高的实际应用价值，但是

在制备过程中存在损伤尺动脉、手部血液供应减少的

可能，而较大的供区在一期缝合后有增加伤口张力、裂

开和肌腱外露的风险。

图１　双叶瓣

图２　斧形局部组织瓣

１．５　拉拢缝合修复
自皮肤扩张的方法被证实可以直接关闭前臂供区

创面以来，众多学者发明了形式各样的皮肤扩张器。

Ｂｅｒｇé等［３５］使用一种渗透活性水凝胶作为皮肤扩张

器，于术前２周植入术区，其主要通过渗透作用从周围
组织吸收体液，从而扩张皮肤。Ｓａｍｉｓ等［３６］在皮瓣制

备完成后的术区使用了一种皮肤拉伸设备，将前臂供

区周缘皮肤牵拉、伸长，直至可以缝合，该扩张器不需

要提前植入，但需要进行严格的术后护理。Ｂｏｎａｐａｒｔｅ
等［３７］于术前７ｄ使用一种廉价的、非侵入性的扩张器
在前臂上扩张皮肤，该扩张器由一系列带中心弹性组

件的胶带组成，可将皮肤向内侧牵拉扩展到未来的伤

口边缘，这种扩张器不需手术便可达到扩张皮肤的目

的，可提高效率，减少二次手术。旧式的皮肤扩张器只

能关闭较小的供区创面且需要二次手术，并未在临床

上广泛应用，而 Ｂｏｎａｐａｒｔｅ等［３７］使用的非侵入性皮肤

扩张器避免了二次手术这一弊端，具有较强的实用性。

众多学者充分利用几何原理，通过改变前臂皮瓣

的形状，使皮瓣制备完成后的供区能够直接拉拢缝合。

陈传俊等［３８］以桡动脉、桡静脉血管轴走行方向作

Ｘ轴，在前臂的中份垂直于桡动脉、桡静脉血管轴作Ｙ
轴，以 Ｙ轴为对称轴将皮瓣设计成双亚单位对称的
Ｋｉｓｓ皮瓣（图３），双亚单位长轴相交呈Ｖ形，皮瓣切取
后前臂供区按ＶＹ成形直接拉拢缝合。Ｇａｒｇ等［３９］设

计了一种梭形皮瓣（图４），其主要以肱桡肌和桡腕屈
肌之间的长椭圆形为中心，皮瓣的长度可以是腕掌横

纹和肘窝之间的任何距离，皮瓣的最大宽度取决于周

围皮肤的松弛程度，通常在前臂中部的三分之一处皮

瓣宽度最大，该皮瓣呈细长梭形，当修复较宽缺损时需

将皮瓣折叠，该皮瓣制备完成后，供区可直接拉拢缝

合。韩冬等［４０］设计的月牙形皮瓣，高政阳等［４１］设计

的桡侧蒂旋转推进筋膜皮瓣，李浩等［４２］设计的Ｖ形皮
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瓣，以及王洁琪等［４３］采用折叠皮岛设计原理设计的双

瓣皮岛均可实现前臂供区的直接拉拢缝合，术后瘢痕

相对隐蔽，美观度较高。

相较于传统的前臂皮瓣，不同皮瓣形状的设计实

现了供区直接拉拢缝合，避免了游离皮片移植，降低了

桡神经浅支和前臂外侧皮神经损伤的风险，从而减少

了对患者感觉功能的损害。该类方法的使用同样受到

前臂臂围的限制，仅适用于制备较小的前臂皮瓣。如

俞梦华等［４４］设计的眼镜式游离皮瓣可以有效修复的

最大缺损面积仅为６ｃｍ×６ｃｍ。

图３　Ｋｉｓｓ皮瓣

图４　梭形皮瓣

２　讨论

中厚皮片或者全厚皮片修复操作简单，能够关闭

的缺损范围较大，是最常见的覆盖前臂术区缺损的方

法。在全厚皮片覆盖前臂供区之前，必须移除所有皮

下脂肪组织，以确保皮片能从其下面的组织中获得足

够的营养，但该方法会增加肌腱外露的风险。生物膜

的使用避免了第三术区，能够关闭任意大小的缺损，结

果令人满意，但由于制备方法复杂，成本高昂，且感染

率和坏死率较高，并不能很好地在临床上推广。由于

带血管蒂皮瓣修复手术过程复杂，其作为关闭前臂供

区的方法并不理想，但在前臂供区出现大面积坏死后，

带血管蒂皮瓣的再次修复便凸显出明显的优势。局部

组织瓣修复和直接拉拢缝合均是利用几何原理来改变

皮瓣的设计，可使前臂供区获得较好的愈合效果；然而，

以一期供区闭合为目标的皮瓣设计会受到前臂臂围和

前臂皮瓣大小的限制，只适用于制备较小的前臂皮瓣。

综上所述，各种关闭前臂供区的方法各有优缺点，

术后前臂供区并发症发生率和处理方法也略有不同，

所以未来的临床研究应该着重于寻找更好的供区闭合

方法及并发症处理方法。
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４４：９３７－９４１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｏｍ．２０１５．０２．０２１．

［１３］ＭｏｒｅｎｏＳáｎｃｈｅｚＭ，ＧｏｎｚáｌｅｚＧａｒｃíａＲ，ＲｕｉｚＬａｚａＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｕｒｅｏｆ
ｔｈｅｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅｕｓｉｎｇｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｌｏｃａｌｔｒｉａｎｇｕ
ｌａｒｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１６，７４（１）：
２０４－２１１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｏｍｓ．２０１５．０８．００３．

［１４］ｖａｎｄｅｒＬｅｉＢ，ＳｐｒｏｎｋＣＡ，ｄｅＶｉｓｓｃｈｅｒＪＧ．Ｃｌｏｓｕｒｅｏｆｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅ
ｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅｗｉｔｈｌｏｃａｌｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＢｒＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏ
ｆａｃＳｕｒｇ，１９９９，３７（２）：１１９－１２２．ｄｏｉ：１０．１０５４／ｂｊｏｍ．１９９７．００８８．

［１５］ＫａｒｉｍｉＡ，ＭａｈｙＰ，ＲｅｙｃｈｌｅｒＨ．Ｃｌｏｓｕｒｅｏｆｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐ
ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈａｌｏｃａｌｍｅｓｈｅｄｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔ：ａｒｅｔｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆａｎｏｒｉｇｉｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，
２００７，３５（８）：３６９－３７３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｍｓ．２００７．０７．００４．

［１６］ＨａｎｎａＴＣ，ＭｃＫｅｎｚｉｅＷＳ，ＨｏｌｍｅｓＪＤ．Ｆｕｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔｆｒｏｍ
ｔｈｅｎｅｃｋｆｏｒｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅ［Ｊ］．Ｊ
ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１４，７２（１０）：２０５４－２０５９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｏｍｓ．２０１４．０５．０１５．

［１７］ＳｉｎｈａＳ，ＳｃｈｒｅｉｎｅｒＡＪ，ＢｉｅｒｎａｓｋｉｅＪ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｉｎｇｐａｉｎｏｎｓｋｉｎｇｒａｆｔ

０８１ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２２，３１（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓ：ｒｅｖｉｅｗａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅ
ＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１７，８３（５）：９５４－９６４．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＴＡ．００００００００００００
１６１５．

［１８］ＫｏｃｈＭ，ＪａｌｙｚａｄａＫ，ＧｒｕｎｄｔｎｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｈｅｄｏｎｏｒｓｉｔｅｏｆ
ｆｒｅｅｒａｄｉａｌｆｌａｐｓ：ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｖｅｒｓｕｓｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｗｏｕｎｄｃａｒｅ［Ｊ］．
ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，１３７（１２）：１３０１－１３０６．ｄｏｉ：１０．１０８０／０００１
６４８９．２０１７．１３５７１９０．

［１９］ＢｙｕｎＳＨ，ＡｈｎＫＭ，ＫｉｍＳＭ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｃｏｓｍｅｔｉｃｏｕｔｃｏｍｅ
ａｆｔｅｒｃｌｏｓｕｒｅｏｆｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍ ｆｒｅｅｆｌａｐｄｏｎｏｒｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈｐｏｒｃｉｎｅ
ｃｏｌｌａｇｅｎｍｅｍｂｒａｎｅ［Ｊ］．ＪＣｒａｎｉｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃＳｕｒｇ，２０１６，４４（５）：５２７－
５３２．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｍｓ．２０１６．０２．０１３．

［２０］ＰａｒｋＴＪ，ＫｉｍＨＪ，ＡｈｎＫＭ．Ｄｏｕｂｌｅｌａｙｅｒｅｄｃｏｌｌａｇｅｎｇｒａｆｔｔｏｔｈｅｒａｄｉａｌ
ｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅｓｗｉｔｈｏｕｔｓｋｉｎｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＰｌａｓｔ
ＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１５，３７（１）：４５．ｄｏｉ：１０．１１８６／ｓ４０９０２－０１５－００４６－９．

［２１］ＳｉｎｈａＵＫ，ＳｈｉｈＣ，ＣｈａｎｇＫ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＡｌｌｏＤｅｒｍｆｏｒｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｒａｄｉａｌ
ｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００２，１１２（２）：２３０－
２３４．ｄｏｉ：１０．１０９７／００００５５３７－２００２０２０００－００００６．

［２２］ＮｉｋｎｅｊａｄＨ，ＰｅｉｒｏｖｉＨ，ＪｏｒｊａｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓｏｆｔｈｅａｍｎｉｏｔｉｃ
ｍｅｍｂｒａｎｅｆｏｒｐｏｔｅｎｔｉａｌｕｓｅｉｎｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｊ］．ＥｕｒＣｅｌｌＭａｔｅｒ，
２００８，１５：８８－９９．ｄｏｉ：１０．２２２０３／ｅｃｍ．ｖ０１５ａ０７．

［２３］ＨｕｎｇｅｒＳ，ＰｏｓｔｌＬ，ＳｔｅｈｒｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆａｍｎｉｏｔｉｃｍｅｍｂｒａｎｅｆｏｒｒａｄｉａｌ
ｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅｃｏｖｅｒａｇｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｃｏｓｍｅｔｉｃ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒａｌＩｎｖｅｓｔｉｇ，２０２０，２４：２４３３－２４４３．ｄｏｉ：１０．
１００７／ｓ００７８４－０１９－０３１０４－７．

［２４］ＬｅｅＭＣ，ＪａｎｇＹＪ，ＹｕｎＩＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｋｉｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｐｌｉｔ
ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｓｋｉｎｇｒａｆｔｓｕｓｉｎｇ２ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｃｅｌｌｕｌａｒｄｅｒｍａｌｍａｔｒｉｃｅｓｔｏｃｏｖｅｒ
ｃｏｍｐｏｓｉｔｅｆｏｒｅａｒｍｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１７，４２（４）：２９７．
ｅ１－２９７．ｅ１０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｈｓａ．２０１７．０１．０２６．

［２５］ＣｈａｎｇＫＰ，ＬａｉＣＨ，ＬｉａｎｇＷＬ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｏｎｏｒ
ｄｅｆｅｃｔｏｆｆｒｅｅｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｌａｐｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪ
ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇＨａｎｄＳｕｒｇ，２０１０，４４（１）：３１－３６．ｄｏｉ：１０．３１０９／
０２８４４３１０９０３３５１２５１．

［２６］王少新，盛建峰，陈建超，等．供区免植皮的游离前臂皮瓣技术在头
颈肿瘤修复中的运用［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１７，３０（３）：１８２－１８５．

［２７］ＭａｓｈｒａｈＭＡ，ＬｉｎｇｊｉａｎＹ，ＨａｎｄｌｅｙＴＰ，ｅｔａｌ．Ｎｏｖｅｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｔｈｅ
ｄｉｒｅｃｔｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅｄｅｆｅｃｔｗｉｔｈａｌｏｃａｌ
ｂｉｌｏｂｅｄｆｌａｐ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１９，４１（９）：３２８２－３２８９．ｄｏｉ：１０．
１００２／ｈｅｄ．２５８３９．

［２８］王　皓，ＭｕｂａｒａｋＭａｓｈｒａｈ，麦潋曦，等．邻近双叶瓣修复前臂游离
皮瓣供区缺损［Ｃ］．中华口腔医学会口腔颌面头颈肿瘤专业委员
会．２０２０年全国口腔颌面头颈肿瘤学术大会暨中华口腔医学会
口腔颌面—头颈肿瘤专业委员会学术年会———创新超越、共赢未

来论文汇编．２０２０：２６６．ｄｏｉ：１０．２６９１４／ｃ．ｃｎｋｉｈｙ．２０２０．０３４８４９．
［２９］潘朝斌，麦潋曦，ＭｕｂａｒａｋＡｈｍｅｄＭａｓｈｒａｈ．双叶易位皮瓣直接关闭

前臂桡侧皮瓣供区缺损的方法［Ｃ］．中华口腔医学会口腔颌面—
头颈肿瘤专业委员会．２０２０年全国口腔颌面—头颈肿瘤学术大会
暨中华口腔医学会口腔颌面—头颈肿瘤专业委员会学术年

会———创新超越、共赢未来论文汇编．２０２０：２３１－２３２．ｄｏｉ：１０．
２６９１４／ｃ．ｃｎｋｉｈｙ．２０２０．０３４７９７．

［３０］ＰｏｔｅｔＰ，ＤｅＢｏｎｎｅｃａｚｅＧ，ＣｈａｂｒｉｌｌａｃＥ，ｅｔａｌ．Ｃｌｏｓｕｒｅｏｆｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍ
ｆｒｅｅｆｌａｐｄｏｎｏｒｓｉｔｅ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｂｅｔｗｅｅｎｋｅｙｓｔｏｎｅｆｌａｐａｎｄ
ｓｋｉｎｇｒａｆｔ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０２０，４２（２）：２１７－２２３．ｄｏｉ：１０．１００２／
ｈｅｄ．２５９７７．

［３１］ＢａｓｈｉｒＭＡ，ＦｕｎｇＶ，ＫｅｒｎｏｈａｎＭＤ，ｅｔａｌ．“Ｚｐｌａｓｔｙ”ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｕｌｎａｒｂａｓｅｄｆａｓｃｉｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｆｌａｐｆｏｒｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｌａｐ
ｄｏｎｏｒｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１０，６４（１）：２２－２３．ｄｏｉ：１０．
１０９７／ＳＡＰ．０ｂ０１３ｅ３１８１ａ１３ｄ８ｄ．

［３２］ＬａｎｅＪＣ，ＳｗａｎＭＣ，ＣａｓｓｅｌｌＯＣ．Ｃｌｏｓｕｒｅｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｄｏｎｏｒｓｉｔｅ
ｕｓｉｎｇａｌｏｃａｌｈａｔｃｈｅｔｆｌａｐ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４５ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ａｎｎ
ＰｌａｓｔＳｕｒｇ，２０１３，７０（３）：３０８－３１２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＳＡＰ．０ｂ０１３ｅ３１８２３
２１ｂａ０．

［３３］姚　麟，郭萌萌，邓　璋，等．对偶三角瓣联合原位小面积全厚皮
片修复前臂游离皮瓣供区缺损［Ｊ］．中国口腔颌面外科杂志，
２０２０，１８（１）：６４－６７．ｄｏｉ：１０．１９４３８／ｊ．ｃｊｏｍｓ．２０２０．０１．０１３．

［３４］ＦｏｉｓｓａｃＲ，ＢｅｎａｔａｒＭ，ＤａｓｓｏｎｖｉｌｌｅＯ，ｅｔａｌ．Ｃｏｖｅｒａｇｅｏｆｔｅｎｄｏｎｅｘｐｏ
ｓｕｒｅａｆｔｅｒｒａｄｉａｌｆｏｒｅａｒｍｆｒｅｅｆｌａｐｂｙｔｈｅｄｏｒｓｏｕｌｎａｒａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ
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