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整复口腔内组织缺损新方法 吻合血管真皮复合组织瓣

李慧增 孙 远 杨光玉 杨道福 史文进 (西南医院 口腔领而外科 )

提 妻 我科设计吻合血管C D T E整复口 腔 内大型缺损1 2例
,

均获成功
。

本文介绍了临床资

料
、

C D T E切取及移植方法
,

观察了 C D T E 口腔 内 移植后愈合过程及变化
,

发现 C D T F表面为一

层光滑新生上皮
。

讨论了该层上皮来源问题
。

术后随访半年至 2 年半效果满意
,

患者没有常规皮

瓣移植后的毛发生长及皮纹的粗糙感
,

为目前较 为理想的新方法
。

适用于 口腔内各部位软组织缺

损修复与再造
。

缺点是术后 C D T F收缩明显 ( 4 0
.

8 7 % )
。

提出了 C D T F移植后应深入研究的课题
。

关健词 口腔内组织缺损
.

吻合血管 , 真皮复合组织瓣 , 修复

吻合血管真皮复合组织瓣 ( C o m p l e x D e r m a l T i s s u e F l a p
,

C D T F ) 指真皮脂肪瓣

( D
e r m a l F at F la p ,

D F F )和真皮脂肪肌瓣 ( D e r m a l F a t M o s e u
l a r F l a p ,

D F M F )
,

吻合

血管 D F F用于组织内埋藏已有报道 ( ’ 》 ,

但吻合血管 C D T F修复口腔内组织缺损尚未见报道
。

我科在吻合血管皮瓣移植整复口腔领面缺损 85 例成功基础上
, 于 1 9 8 7年 8 月至 1 9 8 9 年 1 0月

用 C D T F整复 口腔内大型缺损 12 例
,

均获成功
,

初步报道如下
;

1 材 料 和 方 法

12 例中男 11 例
,

女 1例
。

年龄 27 岁~ 64 岁
。

病灶切除 加 颈淋巴结清扫 7 例
,

加舌骨上淋巴结清扫 6 例

次
,

单纯病灶切除 1 例
。

病种
、

C D T F面积及血管吻合等见临床应用表 1

表 1 吻合血管 C D T F临床应 用

例数 年龄 病 种 真皮组织瓣及面积
c m Z 吻含血管

A 告 V

5 9 右 颊 癌 T 一N : a

M
。

前臂挠侧 D F F

4 1 右 颊 癌 T ; N :
M

。
前臂尺侧 D F F

48 右 舌 癌 T ` N :
M 。 前臂尺侧 D F M F

6 4 双 口底癌 T ` N : M
。

前臂尺侧 D F M F

6 0 左 颊 癌 T ; N : 。 M
。

小腿内侧 D F M F

6 0 右 颊 癌 T ; N 一 a

M O 前臂尺侧 D F M F

5 4 右 舌 癌 T 一N : 、 M
。

前臂尺侧 D F M F

5组 左 颊 癌 T . N : 。

M 。 前臂尺侧 D F M F

4 2 右 颊 癌 T 一N Z 、 M 。 前臂尺侧 D F M F

4魂 双口底癌 T 一N Z 、 M
。

前臂挠侧 D F F

27 全下唇缺握 前臂尺侧 D F F

6 0 右 舌 癌 T ` N i a

M 。 前臂挠侧 D F F

7 x 5 1 : 3

1 0 x 7
。

5 1 : 3

8
。

5 X 7 1 : 2

1 1 X 8 1 : 3

1 0 X 8 1 . 3

1 1 X 9 1 : 3

1 1 x 8 1 . 3
,

1 1 X 1 0 1 : 2

9 X 8 1 : 3

1 3 x 7
。

5 1 : 3

8
。

5 X 6
。

5 1 .
3

6
。

5 x 6 1 : 2

术后随访 (年 )

2
.

5
,

无复发及转移
2

。
4

,

无复发及转移
2

. 。 ,

无复发及转移
1

.

1
,

无复发及转移
1

.

8
,

无复发及转移
1

。
2

,

无复发及转移
1

。
2

,

无复发及转移

失访
1

.

5
,

无复发及转移
。 .

6
,

无复发及转移

失访
。 .

5
,

无复发及转移

,二,̀nJJ任

门了SQ
“

一U,10自
,五. 吕̀,l

术前病灶行放射治疗 1 例
,

术后放疗 5 例
,

术后化学药物治疗 4 例
。

吻合血管 C D T F切取及移植的步骤
:

根据口腔内组织缺损大小
,

在 C D T F供区沿血管蒂为中心设计皮瓣
,

但皮瓣面积要大于受区缺损 40 %
,

美蓝划 线
。

用
,

滚 轴 刀 切 除 皮 瓣区表皮
。

其 步骤 为将滚轴刀旋钮固定于第 1 格
,

在皮瓣近远端分别用

木板压紧皮肤
,

使刀架与皮肤保持 15 度角
,

滚 轴 与皮肤紧密接触
,

依滚轴作拉锯式滑动亦逐渐向前推进
,

可切取表 皮厚。 .

Z m m ~ 。 .

25 m m
。

如一次未能切除皮瓣区全部表皮
,

可分次切
。

除然后沿设计划线切取D F F或

D F M F
,

其步骤与切取皮瓣及肌皮瓣的常规操作相同
,

移植及供区创面处理亦同于一般常规皮瓣操作
。

为使移植的 C D T F获得高的存活率
,

需采取以下措施
:

① 术前用映喃西林液 ( 1: 5。。 0)
,

甲硝以哩液 (1
: 1 2 5 0 )

,

和 过氧化氢 ( 8 % ) 灌洗口 腔 及 服 用

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1990. 05. 011
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0
.

29甲硝哒哩
,

每日 3 次多

② 术后 1 周内每 日 3 次用上述 3 种药物灌洗口腔和静脉往射 1 00 m l甲硝哒 哇
,

每日 2 次
。

需要时可

以加用其他抗生素 ,

③ 术后 i 周内病人禁食
,

不能进任何食物
,

不经肠道供给营养 ,

④ 在手术中
,

尽可能多地吻合静脉
。

对 C D T F移植后的临床表现及变化进行仔细 观 察
,

对吻合之血管用超声多普勒仪探测其通畅性
。

对 12

例中的10 例随访半年至 2 年半
。

1例术后半年行 下 领骨移植术
,

另 1例术后 8 个月行下领骨骨间结扎钢丝

拆除术
。

2 结 果

术后 3 天内肉眼观察 C D T F表面为新鲜的鲜红创面
,

有点状出血点
。

3天~ 5 天 C D 飞F表面在点状出血

点周围有灰白色斑出现
。

1周后被 1 层白色不透明的蛋白膜复盖
,

不 易擦脱
,

此时原灰白色斑点扩大
、

增

厚
、

增多
。

其后此层蛋白膜增厚亦呈现出灰白色条纹物
。

2 周后整个 移植物表面被 1层光滑的上皮复盖
.

未见毛发生长及肉芽形成和皮纹出现
。

术后无血管危象发生
,

C D T F均 I 期愈合
,

供区创面亦顺利愈合
。

12 例中术后随访到 10 例
,

外形及功能满意
。

局部无复发及远处转移
。

C D T F表面仍为光滑的上皮复盖
,

未见毛发生长及皮纹出现
,

而且C D T F与口腔粘膜接界处的边缘亦为 1 层光滑上皮 复 盖
,

未见常规皮瓣移

植后其边缘与粘膜接界处的条索状瘫痕 (图 1
、

2 )

图 2 真皮复合 组 织 辫修复术后 2年半

平均收缩率为 40
.

87 % (表 2 )
。

讨 论

序号

图 l 烦疮术前

7 例C D T F术后收缩面积随访时测量结果
,

表 2 术后 C D T F 面 积缩 小率 (又)

切取面积 c m Z 随访面积 c m Z 缩小率%

1 3 5
。

0 0 1 9
。

2 5 4 5
。

0 0

2 7 5
。

0 0
’

3 8
。

5 0 4 5
。

6 7

3 8 8
。

0 0 5 5
。

2 5 3 7
.

2 2

4 8 0
。

0 0 4 8
。

7 0 3 9
。

1 3

5 9 7
.

0 0 6 0
。

0 0 3 8
。

4 6

6 3 9
。

0 0 2 2
。

5 0 4 2
,

3 1

7 5 9
。

5 0 3 8
。

5 0 3 5
。

2 9

平均 6 7
。

了z土2 4
。

0 3 4 0
,

5 9土 1 5
.

5 4 4 0
.

8 7土 4
。

7 1

口腔内组织缺损修复是个棘手问题
,

早

期应用游离刃厚
、

中厚皮片修复
,

因术后收

缩严重而予摒弃
。

游离全厚皮片移植全部成

活较难
,

且难于修复 口腔内大型缺损
。

随显

微外科发展及在 口腔内组织缺损修复中的成

功应用 (2) (3)
,

使该课题得到突破性进展
。

但

各种带血管蒂皮瓣修复口腔内缺损
,

皮肤不

能粘膜化
,

皮纹的粗糙感
,

毛发生长及皮肤

腺体分泌的气味等使患者心理
、

生理上均感

不适
。

有学者 (’ ’ s() 应用游离真皮及反转真皮
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移植修复口腔粘膜缺损成功
,

特别是反转真皮修复后 由于周围「I腔粘腹上皮的导入而为粘膜

上皮所复盖
,

且移植后收缩率仅 10 % ~ 20 % (’)
,

因而克服 了皮肤移植的上述缺点
。

但无论真皮

还是反转真皮
,

其厚度仅 o
.

25 m m ~ 0
.

35 m m
,

此厚度移植物仅限于 口腔内小范围粘膜缺 损 修

复
,

难于修复口腔内大型或洞穿缺损
。

有学者 ()z 切取一段带血管蒂的空肠游离移植修复舌缺

损
,

此法需开腹
,

手术复杂
,

不易为患者所接受
。

目前各种修复方法仍不甚理想
。

我们设计的C D T F实际上就是常规皮瓣和肌皮瓣削去表皮层皮肤
。

吻合血管 D F F用于清

洁伤口 的组织内埋藏已有大量成功报道
。

但此种组织瓣能否用于 口腔内污染伤 口修复
,

且组

织瓣真皮创面浸泡于涎液环境中
,

能否成功尚无尝试
。

为使手术成功
,

除采用本文前述 3 条

措施外
,

术中尽量多吻合静脉
。

本组病例除 3 例吻合 2 条静脉外
,

其余均吻合 3 条静脉取得

成功
,

我们体会多吻合静脉是此法成功之 关键
。

术后随访 C D T F移植后收缩率为3 5
.

2 9 % ~ 4 8
.

6 7 %
,

平均收缩率为 4 0
.

8 7 %
。

术后收缩率

大小可能与手术前后受区放疗及移植物未行固定任其自然愈合有一定关系
。

故设计 C D T F应

大于受 区4 0%为宜
。

C D T F移植后创面新生上皮来源
,

是真皮组织内残余的
“
上皮脚

”
的再生或是皮肤附件

上皮细胞生长
、

周围口腔粘膜导入还是均起作用
,

另外真皮创面浸泡于涎液环境中是否有轻

度感染肉芽生长形成癖痕愈合以及毛囊
、

皮脂腺是否仍然存在等有关问题有待组织学进一步

证实
。

通过临床实践我们认为 C D T F适于口腔内各部位软组织缺损的修复与再选
,

优于传统

皮 瓣
,

是成功的
、

可行的
,

但也提出了新的问题需进一步深入研究
。
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应用A C T监测确定C P B中肝素和鱼精蛋白合理用量的探讨

孙树汉 (西南医院 胸心外科 )

体外循环 ( C P B ) 心内直视手术期间
,

应用激活全血凝固时问 ( A C丁 ) 监测
,

可以正确地指导术中肝

素的抗凝和术后鱼精蛋白的拮抗
,

保障心内直视手术的顺利进行
。

自 1 9 8 8年 1 1月起
,

我们应用 国 产 A
一

1。 。

型 A C T监测仪
,

对 C P B 中和后血液的抗凝和拮抗进行监测
,

其日的是为了确定合理的用药量
,

减少并发

症
。

在严密的监测下
,

利用 A C T反应线
,

指导肝素的用量
,

使 C P B 前 首 次肝素化的用药量减少了 33 %
,

C P B中
,

本组 17 例均未再次补加肝素
,

并且使 A C T值有效地维 持 于 4 8 05 以
_

上
,

达到或超过 A C T 的最佳标

准
,

又大大地减少了肝素的用量
。

在 C P B后
,

我们改变了以往用计算 法 拮 抗肝素的方法
,

利用 A C T反应

线
,

确定体内肝素余量后
,

进行拮抗
,

同时
,

降低了以往应用鱼精 蛋 白的比例
,

使肝素和鱼精蛋白之比
,

从 1 : 1
.

5降为 1 : 。 .

5
,

在减少了肝素用量的前提下
,

改变了鱼精蛋白拮抗 肝素的比例方式
,

降低了比例
,

使

鱼精蛋白的用量较以往平均减少 69
.

1 %
,

不仅较精确地拮抗了体 内残 存 的 肝 素
,

使 C P B后的渗血明显减

少
。

术中
、

术后均未发生任何不 良反应
。

实践足以证明
,

在严密的人C T监测下
,

可以较准确的指导 C P B中血液的抗凝和拮抗
,

改变了依靠计算

法用药的盲目性
,

同时可以大大降低两种药物的用量
,

可以大量地节约药源
,

降低药物本身而 致副作用的

发生率
,

减少药品不必要的浪费
,

目前
,

我们在C P B中
,

两种药物的用量为较低水平
,

因 此
,

作者认为对

C P B中肝素和鱼精蛋白的用量有必要进行探讨
,

以确定最佳的用药标准
。

(收稿
:

1 9 9 0
.

0 5
.

1 5 ,修回
:

1 9 9 0
.

0 9
.

2 0 )


