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前臂皮瓣与股前外侧皮瓣用于口腔颌面部缺损修复中的对比分析
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　　［摘　要］　目的　对比分析前臂皮瓣、股前外侧皮瓣在口腔颌面部缺损修复中的优缺点。方法　选择２０１１年１月至２０１５年
１月本院收治的３４例口腔颌面部肿瘤切除术后行颌面部缺损修复治疗的患者作为研究对象，其中１８例患者采用前臂皮瓣进行修
复（前臂皮瓣组），１６例患者采用股前外侧皮瓣进行修复治疗（股前外侧皮瓣组），对２组患者手术后临床效果及供区恢复情况进行
比较。结果　前臂皮瓣组一次性手术后皮瓣存活率９４．４４％，股前外侧皮瓣组一次性手术后皮瓣存活率８７．５０％，２组患者一次性
手术后皮瓣存活率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。前臂皮瓣组与股外侧皮瓣组术后３个月的吞咽功能分级分布情况比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。前臂皮瓣组与股外侧皮瓣组术后６个月的生存质量评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。前臂皮
瓣组的瘢痕增生率（２７．７８％）、色素沉着率（８８．８９％）、暂时性功能障碍率（６６．６７％）、永久性功能障碍率（２７．７８％）均显著的高于股前
外侧皮瓣组患者（Ｐ＜０．０５）。结论　前臂皮瓣、股前外侧皮瓣在口腔颌面部缺损修复中均具有较好的临床效果，但是股前外侧皮瓣
修复后并发症的发生率更低。

　　［关键词］前臂皮瓣；股前外侧皮瓣；口腔颌面部缺损修复
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　　人面部口腔位置软组织常因意外伤害或恶性肿瘤
切除而导致大面积缺损，不仅极大干扰患者正常的语

言及饮水、进食等生理功能［１］，还严重影响其容貌形

象，显著降低生活质量［２］。临床常规采取移植胸大肌

皮瓣等带蒂合适皮瓣修复口腔颌面部缺损区，以恢复

患者损伤处的解剖形态及术后正常口腔生理功能。该

类皮瓣具有取样简单，修复成功率高的优点［３］，但可

致胸大肌内收、上臂外旋及功能损伤，并影响女性患者

乳房的形态外观。此外，肥大胸肌皮瓣可使患者面部

显得臃肿，有碍面部容貌美观，并使口腔处组织活动僵

硬。因此寻找新的人体皮瓣取样区已成为临床研究的

热点。
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复口腔颌面部缺损，并比较其优缺点，以探讨各自的临

床应用价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取潮州医院和汕头肿瘤医院 ２０１１年 １月至
２０１５年１月收治的３４例口腔颌面部肿瘤切除术后行
颌面部缺损修复治疗的患者作为研究对象，按取皮瓣

位置不同分为２组，１８例患者采用前臂皮瓣进行修复
（前臂皮瓣组），年龄３６～６５岁，平均（５４．５±７．２）岁，
其中男１２例，女６例；原发病灶部位：牙龈５例，颊部
６例，舌部及口底部 ７例；临床分期：Ｔ２Ｎ０Ｍ０～
Ｔ３Ｎ１Ｍ０；缺损面积：４ｃｍ×４ｃｍ～７ｃｍ×８ｃｍ。１６例患
者采用股前外侧皮瓣进行修复治疗（股前外侧皮瓣

组），年龄 ３３～６７岁，平均（５２．７±８．０）岁，其中男
１０例，女６例；原发病灶部位：牙龈３例，颊部８例，舌
部及口底部５例；临床分期：Ｔ２Ｎ０Ｍ０～Ｔ３Ｎ１Ｍ０；缺损
面积３ｃｍ×４ｃｍ～６ｃｍ×８ｃｍ。２组患者术前均对口
腔颊面部缺损大小及形状进行测定以制备皮瓣。２组
患者的一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
　　纳入标准［４］：①所有纳入患者均为在潮州医院和
汕头肿瘤医院就诊且经病理检查证实为口腔颌面部肿

瘤的患者；②患者实施手术切除治疗后行颌面部缺损
修复术；③术前均获得患者的知情同意。排除标准：术
后未能接受随访观察、未对患者的手术效果及恢复效

果进行评价的患者。

１．２　手术方法
　　前臂皮瓣组：术前行艾伦试验以确认手术时桡动
脉切断后不致手掌缺血，分别于前臂肘部横纹中点下

约２～３ｃｍ处和桡动脉线上腕横纹取两点并连线，于
连线两侧对称均分设计皮瓣，形状大小应稍略大于面

部缺损，在止血带下从皮瓣远心端切开表皮，并将桡

动、静脉连接皮瓣分离至臂浅筋膜下，同时结扎桡动

脉。后于皮瓣近中位以从前向后方式顺肘前窝方向取

纵向切口，同时逐一制备桡动脉、头和（或）桡静脉的

血管蒂，将皮瓣移植覆盖于面部缺损处，在显微镜辅助

下进行动、静脉吻合修复。

股外侧皮瓣组：于髂前上棘至髌骨外上缘取点连

线，于该线中点内侧２～３ｃｍ纵向取９～１０ｃｍ切口，
切至阔筋膜深面后将皮肤筋膜外翻，观察皮下股直肌

和股外侧肌间隙以确认有无穿支血管，若无血管应继

续向外侧寻找直到找到穿支血管即隔皮穿支，后选择

合适血管，标准为血管直径大于等于０．５ｍｍ且有明显
搏动，选取肌皮穿出点为中心根据面部缺损大小设计

及制备皮瓣，同时制备血管蒂，将皮瓣覆盖面部缺损处

在显微镜下血管吻合修复。

１．３　术后处理
　　术后予患者常规抗感染治疗和补血，仔细观察患
者面部抑制皮瓣后色泽及弹性，并不定期针刺皮瓣以

观察移植血管是否正常。常规患者静脉滴注５００ｍＬ
低分子右旋糖酐及复方丹参注射液，对部分患者可静

脉注射１０ｍＬ前列地尔注射液。
１．４　观察指标
　　术后对患者的皮瓣存活状况进行严密监测，主要
包括皮瓣的质地、色泽、毛细血管充盈情况组织弹性、

张力情况，判断皮瓣移植是否存活。手术后３个月对
患者的饮食功能恢复情况、术后生存质量情况、皮瓣供

区恢复情况进行评价。

　　饮食功能恢复情况［５］：固体饮食（４级），半固体饮
食（３级），半流质饮食（２级），流质饮食（１级），只能
通过鼻胃管进食（０级）。
　　术后生存质量调查采用华盛顿大学生存质量问卷
（ＵＷＱＯＬ）进行随访调查，主要包括以下几项问题：疼
痛、外貌、娱乐、活力、吞咽、咀嚼、语言、味觉、唾液、肩

功能、焦虑和情绪，各个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ计分法，得分
范围０～１００分，评分越高，患者的生存质量越好。
　　手术后对患者皮瓣供区、受区的恢复情况进行评
价：供区皮瓣的外观，即瘢痕增生、瘙痒、色素沉着、植

皮区麻木、植皮区感觉异常、供区坏死、功能障碍（暂时

性或永久性）。

１．５　统计学方法
　　数据分析及统计在专业软件ＳＡＳ９．０软件包中处
理，生存质量评分采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示；２组
间比较采用独立样本的ｔ检验；皮瓣存活率、并发症采
用百分率（％）表示，比较采用 χ２检验；吞咽功能分级
比较采用秩和检验。Ｐ＜０．０５表示２组指标差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者的皮瓣存活情况比较
　　前臂皮瓣组一次性手术后皮瓣存活 １７例
（９４．４４％），股前外侧皮瓣组一次性手术后皮瓣存活１４
例（８７．５０％），２组比较差异无统计学意义（χ２＝０．５０８，
Ｐ＝０．４７６）。前臂皮瓣组和股前外侧皮瓣组各有１例
患者术后４８ｈ以内出现血管危象，立即采取二次手术
治疗行修复术，皮瓣存活良好。股前外侧皮瓣组有１
例患者术后因口底血管蒂受到积血压迫致微循环障

碍，经手术处理后皮瓣仍然坏死，后进行二次手术后，
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皮瓣存活良好。２组患者手术前后情况见图１～２。
２．２　２组患者术后３个月的吞咽功能比较
　　前臂皮瓣组与股外侧皮瓣组术后３个月的吞咽功
能分级分布情况比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。

表１　２组患者术后３个月的吞咽功能比较［例（％）］

组别　　　　　 ｎ ４级 ３级 ２级 １级 ０级

前臂皮瓣组　　 １８ ０（０） ４（２２．２２） １４（７７．７８） ０（０） ０（０）

股前外侧皮瓣组 １６ ０（０） ２（１２．５０） １４（８７．５０） ０（０） ０（０）

χ２　　　　　 －０．７３１

Ｐ　　　　　　 －０．４６５

２．３　２组患者术后６个月的生存质量评分比较
　　前臂皮瓣组术后６个月的生存质量评分为（７４９．６±
８３．５）分，股外侧皮瓣组评分为（７２２．８±８０．７）分，２组
差异无统计学意义（ｔ＝０．９４９，Ｐ＝０．２６１）。
２．４　２组患者术后并发症比较
　　前臂皮瓣组的瘢痕增生率（２７．７８％）、色素沉着率
（８８．８９％）、暂时性功能障碍率（６６．６７％）、永久性功
能障碍率（２７．７８％）均显著高于股前外侧皮瓣组患者
（Ｐ＜０．０５），见表２。

ａ：术前；ｂ：前臂皮瓣断蒂前；ｂ：术后２周
图１　患者，男，４４岁，舌癌，采用前臂皮瓣修复舌癌手术后组织缺损

ａ：术前；ｂ：股前外侧皮瓣断蒂前；ｃ：术后２周
图２　患者，男，４８岁，颊部癌，采用股前外侧修复颊部手术后组织缺损

表２　２组患者术后并发症比较［例（％）］

组别　　　　　 ｎ 瘢痕增生 瘙痒 色素沉着 植皮区麻木 植皮区感觉异常 供区坏死 暂时性功能障碍 永久性功能障碍

前臂皮瓣组　　 １８ ５（２７．７８） ９（５０．００） １６（８８．８９） 　 １８（１００．００） １５（８３．３３） １（５．５６） １２（６６．６７） ５（２７．７８）

股前外侧皮瓣组 １６ ０（０．００） ３（１８．７５） ４（２５．００） 　１５（９３．７５） １２（７５．００） ０（０．００） １（６．２５） ０（０．００）

χ２　　　　　　 ５．２１１ ３．６２２ １４．２７５ １．１５９ ０．３６０ ０．９１６ １３．０９２ ５．２１１

Ｐ　　　　　　　 ０．０２２ ０．０５７ ＜０．００１ ０．２８２ ０．５８９ ０．３３９ ＜０．００１ ０．０２２

３　讨论

　　口腔颌面部是人体重要的组织器官，一旦出现缺
损，不仅会极大影响患者正常的发音、进食及呼吸等生

理功能，还会丑化其面部外观［６］，给患者造成心理压

力。研究显示，引发患者面部缺损因素包括先天性基

因导致、意外伤害、面部恶性肿瘤切除或坏疽性炎症糜

烂等［７］。由于面部缺损可致患者生理和心理均遭受严

重损害，因此，需寻找一种科学合理的治疗手段修复口

腔颌面部缺损，恢复面部正常生理功能及外观形态，从

而改善患者生活质量及身心健康。随着医疗科学的发

展及医用器械的进步，显微外科手术已被广泛应用于

外科临床中，其中游离皮瓣修复各项组织缺损的技术

日趋成熟［８］，其中包括对口腔颌面部缺损修复。临床

中，常规修补用游离皮瓣通常从患者胸大肌位置获取，

其具有皮瓣割取分离难度低的优点，但可致胸大肌内
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收、外旋上臂及功能损伤，并影响女性患者胸部形态

美，且胸大肌皮瓣肥厚臃肿不符合面部表皮软薄的解

剖结构。故应从人体其他部分选取合适皮瓣以提高口

腔颌面部修复的有效性和美观性。

　　有研究显示，在口腔颌面部软组织缺损修复中，于
人体前臂和股前外侧取得的游离皮瓣具有特殊的优

势［９］。在本研究中，前臂皮瓣组一次性手术后皮瓣存

活率略高于股前外侧皮瓣组，这是因为臂皮瓣较薄，较

符合口腔黏膜及腭部等组织薄软结构要求，且皮瓣内

血管较少，对血供要求不高，修复时血管吻合难度较

低。相比之下，股前外侧皮瓣内血管较多，需进行血管

修复，修复时对皮瓣内吻合血管数目及位置要求较高，

手术难度较高，易导致手术失败［１０］。在本研究中，前

臂皮瓣组的瘢痕增生率、色素沉着率、暂时性功能障碍

率、永久性功能障碍率均显著高于股前外侧皮瓣组患

者，这是因为前臂皮瓣获取后，其供区需切断主要供血

动脉，故易造成患者术后出现麻木症状、明显癖痕、色

素沉降及功能障碍，还会影响患者形体美观。前臂皮

瓣组与股外侧皮瓣组术后３个月的吞咽功能分级分布
情况比较差异和术后６个月的生存质量评分比较差异
均无统计学意义。结果显示２种游离皮瓣具有同样优
异的治疗效果。

　　根据本研究结果，结合有关文献［１１１３］，我们认为前

臂游离皮瓣的优点包括：①皮瓣软组织内血管解剖变
异度低且稳定较高，切取时手术操作简便；②皮瓣内血
管蒂长且管径大，能与口腔颌面颈部处血管进行较好

匹配，便于吻合且吻合度高；③获得的游离皮瓣软薄、
韧性高，且能够多层折叠修复；④皮瓣获取后供区不会
产生较大的功能障碍；缺点为供区需切断供血主动脉，

可致皮瓣分离后出现功能障碍及癖痕、色素沉降，同时

供区还需植皮，植皮区域位于人体裸露处，可影像患者

形体及皮肤美观，不被年轻患者和多数女性患者接受。

而股前外侧游离皮瓣的优点包括［１２１３］：①获得的皮瓣
内血管蒂长度可达１４ｍｍ，同时能够根据情况选择在
颈部同侧或对侧进行血管吻合，且皮瓣内血管径与颈

部受区血管径大小相当，吻合难度低；②皮瓣获取区不
显露，可将创面直接拉拢缝合，且无需植皮覆盖，而相

比之下前臂皮瓣创面需植皮覆盖；③手术时，可进行同
时双组患者操作，无需改变其体位，有效减少手术时

间；④设计皮瓣的灵活性更高，能够依据患者具体情况
对皮瓣形状、大小及厚度进行针对性设计，且游离皮瓣

内可含有股外侧皮神经以形成感觉皮瓣；⑤可制成股
前外侧皮瓣联合外侧附近位置或远处位获取皮瓣的复

合瓣。其缺点是皮瓣供区处血管解剖结构复杂，手术

难度高，风险大，对手术者技能及经验要求高；术后患

者恢复时间久，面部修复区易因血供不足出现坏死，手

术失败率较高。

　　综上所述，口腔颌面部患者行前臂皮瓣、股前外侧
皮瓣缺损修复后均可获得较好的临床效果，但是股前

外侧皮瓣修复后并发症的发生率更低，而前臂皮瓣手

术难度较低，稳定性较高，因此在临床中，需对患者进

行术前认真分析以确定最佳手术方式。
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