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微血管吻合器在游离股前外侧皮瓣修复口腔癌术后软缺损中的应用

朱非亚１，陈　林１，皮会丰２，王　铠１　（１．中南大学湘雅二医院口腔医学中心，湖南 长沙 ４１００１１；２．第三军医大学预防医学院
劳动卫生学教研室，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨微血管吻合器在游离股前外侧皮瓣修复口腔癌术后软缺损中的应用。方法　回顾性分析２０１３年９月
至２０１４年９月５２例在中南大学湘雅二医院口腔颌面外科就诊的口腔癌患者的临床资料，全部患者行功能性颈清扫 ＋原发灶切
除＋游离股前外侧皮瓣修复术，其中２７例患者游离股前外侧皮瓣修复术中的静脉采用手工显微外科行端端吻合，２５例患者游离股
前外侧皮瓣移植后的静脉应用微血管吻合器行端端吻合。结果　以微血管吻合器行静脉吻合时间为（６．３±１．９）ｍｉｎ，较手工吻合
时间（１２．３±１．４）ｍｉｎ缩短，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。２５例患者应用２５枚微血管吻合器行静脉端端吻合，血管吻合后术
中所有游离股前外侧皮瓣静脉吻合口均未出现漏血、吻合器脱落、张力过大而撕裂、血栓形成导致皮瓣静脉危象等情况，术后亦未

出现动、静脉血管危象；２７例患者采用手工显微外科吻合４０根静脉，术后有２例患者出现静脉血管危象。结论　微血管吻合器在
游离股前外侧皮瓣修复口腔癌术后软组织缺损中静脉吻合质量高、时间短，术后并发症少。
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　　随着游离股前外侧皮瓣制备技术及显微外科吻合
技术的不断发展，游离股前外侧皮瓣已经成为修复口

腔癌术后软组织缺损的首选［１２］。自从２０世纪５０年
代，现代显微血管吻合模式在临床应用以后，各国学者

及临床医生对显微外科技术不断地进行改良，以提高

显微血管吻合的成功率［３５］。针线对血管壁穿透性损

伤，尤其是对内膜的损伤是导致吻合失败的一个重要

原因［６７］，且传统显微镜下手法显微吻合操作繁琐，耗

时过长，且对术者及助手操作水准要求较高，需经过严

格培训，方能胜任［３］。因此，不少学者试图寻求更理想

的显微血管吻合方法。微血管吻合器以其方便快捷和

极高的成功率得到了越来越多临床医生的认可与推

崇［８９］，国外应用微血管吻合器已２０余年［１０］，囿于经济

发展水平的限制，国内报道较少。自２０１３年９月以来，
我科将微血管吻合器应用于游离股前外侧皮瓣中静脉

血管的吻合，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１３年９月至２０１４年９月５２例就诊于中南

大学湘雅二医院口腔颌面外科并行游离股前外侧皮瓣

修复口腔癌术后软组织缺损的患者，其中男３８例，女１４
例，年龄３３～７６岁；５２例患者中舌鳞癌３６例，颊癌９
例，口底鳞癌４例，口咽癌３例。所有患者的病理类型
均为鳞状细胞癌，采用游离股前外侧皮瓣同期行软组织

缺损修复。全部５２块皮瓣支脉均在显微镜下吻合，根
据显微静脉血管吻合方法的不同，将５２块皮瓣分为微
血管吻合器组（２５块皮瓣）和手工吻合组（２７块皮瓣）。

表１　患者分组及分布情况（例）
项目　　　　　 男 女 舌鳞癌 颊癌 口底鳞癌 口咽癌

微血管吻合器组 １８ ７ １７ ３ ３ ２
手工吻合组　　 ２０ ７ １９ ６ １ １

１．２　手术器械
微血管吻合器械包括：显微吻合镊、显微持针器、

血管口径测量器、微血管吻合器、动脉血管夹、静脉血

管夹、蚊式血管钳。吻合器的口径为 １～４ｍｍ，以
０．５ｍｍ递增。该组临床资料选用微血管吻合器的口
径最小１．５ｍｍ，最大４．０ｍｍ。
１．３　手术方法及吻合器操作方法
１．３．１　股前外侧皮瓣的制备　　游离股前外侧皮瓣

的设计、解剖游离血管蒂参照文献［１１］中的方法。原
发灶切除后，制取与组织缺损相应大小的游离股前外

侧皮瓣，调整血管蒂的长度及位置后进行血管吻合。

１．３．２　受区血管选择　　受区动脉常规选择甲状腺上
动脉；当供区动脉较粗时，可酌情选面动脉甚至颈外动脉

主干；受区静脉首选与供区静脉管径匹配的颈内、外静脉

属支或与颈内、外静脉进行端侧吻合（手工吻合组）。

１．３．３　吻合器的操作方法　　２组的显微动脉缝合
均在外科手术显微镜下操作，用显微外科器械采用传

统的等距双定点端端缝合法；使用微血管吻合器组

（图１）：①在外科手术显微镜下，用显微外科器械常规
修整游离股前外侧皮瓣及受区的静脉的残端外膜；②柔
和扩张静脉血管后，用血管量规仔细测量血管口径，以

较小口径的血管为准选择吻合器的规格，此时注意量规

上的圆形导环不可置于血管内，以免损伤静脉血管壁。

③用血管吻合镊将血管断端从吻合器的外侧穿过吻合
环，外翻血管壁 ９０°，将血管壁挂于吻合环的金属针上，
使金属针穿透血管壁的外膜和内膜，针与针之间的血管

组织尽量做到分布均匀；④肝素仔细冲洗血管内壁，确
认管腔内无血凝块及任何异物；⑤顺时针转动吻合器手
柄，使两侧的吻合环逐渐靠近并啮合，使用蚊式血管钳

进一步夹闭吻合环，继续转动手柄将吻合环推出，最终

形成两侧血管内膜外翻并紧密接触的状态；⑥松开血管
夹，行血流阻断试验，并检查皮瓣的血供情况。

１．４　观察指标
记录并观察皮瓣的血管蒂、面积、吻合时间、吻合

器型号、术中吻合口情况、血管通畅情况，术中、术后并

发症（如血管脱落、吻合口撕裂、漏血、血栓形成）及术

后皮瓣变化情况等相关的信息。

１．５　术后处理
术后常规行扩血管、抗凝、抗感染及对症支持治

疗，２４ｈ内密切观察皮瓣的色泽、皮纹、弹性，必要时行
针刺观察皮瓣渗血情况。以判断游离移植的皮瓣血管

通畅情况。术后随访６～２４个月，观察并记录皮瓣成
活情况。

１．６　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０软件处理，计量资料以均数 ±标

准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验；计量资料行 χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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ａ：修剪血管外膜；ｂ：测量血管管径大小；ｃ：将受区血管端插入套环，并翻转固定于钢针上；ｄ：将供区血管端插入套环，并翻转固定于钢针上；
ｅ：供区和受区血管断端翻转并固定完毕；ｆ：旋转手柄使两侧套环靠近；ｇ：小血管钳进一步钳夹紧密套环；ｈ：去除旋转手柄，完成血管吻合

图１　应用微血管吻合器完成血管吻合

２　结果

５２例患者动脉血管吻合时间差异显著，以微血管
吻合器行静脉吻合时间为（６．３±１．９）ｍｉｎ，较手工吻
合时间（１２．３±１．４）ｍｉｎ缩短，差异有统计学意义
（Ｐ＝０．００１）；２５例患者的微血管吻合器的具体应用情
况为１．５ｍｍ１枚、２．０ｍｍ１枚、２．５ｍｍ８枚、３．０ｍｍ
７枚、３．５ｍｍ７枚、４．０ｍｍ１枚；微血管吻合器组血管
吻合后术中均未出现渗血、脱落、撕裂、血栓形成等情

况，术中阻断试验显示所有吻合静脉均通畅，充盈良

好。手工吻合组有２例患者出现静脉血管危象，１例
出现在术后３ｈ，１例出现在术后６ｈ，紧急行术后皮瓣
危急探查术后，２例皮瓣均抢救成功。随访５２例患者
６～２４个月，发现采用微血管吻合器组有１例患者７个
月后因口腔癌远处转移死亡，手工显微外科吻合组有

２例患者３个月后出现对侧颈部转移，其余患者术后
恢复良好，皮瓣均成活。

表２　微血管吻合器组与手工吻合组结果比较

组别　　　　　 ｎ 吻合静脉数
动脉吻合时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
单根静脉吻合时间

（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）
术中术后皮瓣并发症

［（例）％］
术后随访情况

微血管吻合器组 ２５ ２５ １４．９±２．１ ６．３±１．９ ０（０） １例患者远处转移死亡
手工吻合组　　 ２７ ４０ １５．３±１．４ １２．３±１．４ ２（７．４） ２例患者颈部转移

３　讨论

游离股前外侧皮瓣已经成为修复口腔癌术后软组

织缺损的首选皮瓣，如何提高游离股前外侧皮瓣的移

植成功率、缩短显微手术操作时间，减轻患者术后并发

症是口腔颌面外科医师一直关注和追求的目标。显微

外科传统手法吻合技术虽已成熟，但针线对血管壁的

穿透性损伤，尤其是对内膜的损伤是导致吻合失败的

一个重要原因［１１］，显微血管外膜修剪不彻底，可能导

致外膜缝入管腔中而形成血栓［１２］；显微血管行端端吻

合时两侧血管位置不平整可能导致血管吻合口漏或淤

血严重者可导致颈部血肿风险增加［１２１３］；误缝管腔的

对侧组织可能导致管腔狭窄致使血液回流不畅而导致

皮瓣坏死［１４］。据报道，手法吻合显微血管而导致皮瓣

危象的发生率可高达 １０％，基层医院的发生率会更
高［１５１６］。且传统显微镜下手法显微吻合操作繁琐，耗

时过长，对术者及助手操作水准要求较高，需经过严格

培训，方能胜任［１７１８］。微血管吻合器的使用，可以有效

地改善此类并发症的发生。

与传统手法吻合相比，微血管吻合系统有较多优

点［１９］：①可以大大缩短血管吻合的时间，可由传统手法
吻合所需的１２．３ｍｉｎ缩短至６．３ｍｉｎ；②由于血管吻合
时间的减少，进而减少游离股前外侧皮瓣缺血再灌注

的时间，降低游离皮瓣血管的内源性损伤；③吻合器环
的支撑固定作用，可减少术后因血管蒂扭转或血管腔

缩窄而导致的皮瓣坏死；④缩短了根治性口腔癌的手
术时间，减少患者创口的暴露时间，有利于缩短患者术

后恢复时间。本研究显示，以微血管吻合器行静脉吻

合的时间明显缩短，其手术野的暴露时间也明显减少，
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进而有效地减少患者的失血量及患者感染概率。黄圣

运等［２０］的研究发现，腓骨肌皮瓣重建颌骨缺损中微血管

吻合器的应用明显缩短了手术的时间，与本研究结果类

似。李胜峰等［２１］的研究发现，微血管吻合器在游离前臂

皮瓣修复口腔颌面缺损的应用中，未出现与微血管吻合

器相关的术中及术后并发症。本项研究中，手工吻合组

有２例患者出现静脉血管危象，１例出现在术后３ｈ，１例
出现在术后６ｈ，紧急行术后皮瓣危象探查术后，２例皮
瓣均抢救成功而使用静脉吻合器组无一例出现血管危

象，但由于本项研究纳入的病例较少，有待更多大样本

的随访及研究。综上所述，微血管吻合系统在口腔癌的

应用中确有较大优势。

在手术操作中仍需注意几点：①外科医生在显微
镜下进行操作尽量做到精细操作、动作轻柔、尽可能保

证一次成功；②在不影响血管壁的翻转悬挂及两吻合
环啮合的情况下，不要过分修整血管外膜；③吻合器型
号的选择，应在使用量规测量两断端血管外径后，按照

“以大就小”的原则，尽量选取偏小的型号，且两个静脉

口径大小比例最好不要超过１．５～２．０，口径相差较大
时应改用端侧吻合或手工缝合；④静脉内膜行９０°外翻
时不要将血管壁过多外翻于吻合环的小针上，否则在

吻合环合拢时较多的组织可形成障碍，从而导致小针

不能有效相互刺入吻合环而导致吻合器松脱；⑤若翻
转血管内膜过程中内膜撕裂，应修剪后重新进行外翻

吻合；⑥旋转手柄前需用肝素彻底冲洗血管管腔，确保
管腔内无异物；⑦吻合环合拢后，以蚊式血管钳轻夹之，
避免因器械误差引起的啮合不严密的情况。

综上所述，微血管吻合器在本组病例中得到良好、

成功的应用，体现了其在游离皮瓣移植过程中的高效

性及安全性，但是由于微血管吻合器价格昂贵，部分患

者依从性较低在一定程度上限制其广泛应用。本研究

由于随访时间比较长，大部分患者随访时间长达２年，
这是样本量较少的客观原因之一，在以后的工作中我

们将进一步扩大样本量的收集和随访，口腔癌术中使

用微血管吻合器的疗效以更加客观地评价。
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