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面颊缺损分类及修复方法选择 (附22 3例报告 )

李慧增 孙 远 杨 军 史文进 邓红镭 (黄三军医大学西南医院 口腔领面外科》 6加。 3 .

提 要 面颊缺损的修复历史悠久
、

方法很多
、

效果不一
,

尚缺公认的最佳方案
,

原因是面 烦

缺损的范围
、

形状具有多样性
,

又缺乏明确分类
。

作者总结 19 6 4~ 19 90 年 2 23 例
,

根据面颊缺损范围

及程度提出 V类分类法
,

并与之相联系的 5种修复方法
,

总成功率。2
.

8 3%
。

讨论了不同类型缺损

的特点
、

手术适应证及修复方法的选择
。

认为这 V类 S法便于对面颊缺损的统一认识
,

便于适应证
、

修复方法的选择和治疗效果的对比评价
。

关健饲 面部损伤 /分类 ,面部损伤砂卜科手术 ,颊 /损伤

自 19 6 4年至 19 9。年
,

我科收治面颊缺损

患者 2 2 3例
,

面颊缺损 临 床分为 V类
,

修复方

法 5 种
,

总成功率 为 9 2
.

8 3%
,

报告如下
:

1 面颊缺损分类方法

根据 22 3例面颊缺 损范围和程度分为 V类
: I

类为单纯颊粘膜或面颊皮肤小范围缺 损 (2 ~ c3 , ) .

I类为颊粘膜或面颊皮肤合并部分颊肌的中度缺损

( 8 ~ 4 c m ) , I 类为颊粘膜或面 颊皮肤及颊部

肌肉大范围缺损 ( 5 c m 以上》 , 万类为颊中度以上洞

穿缺损 , V类为超过颊解剖界限合并邻近组织
、

器

官大范围缺损
。

2 临 床 资 料

2
。
1 一般资抖

2 2 3例中男 2 4一例
,

女5 2例
。

年龄 i ~ 7 1岁
,

平

均 3 6
.

7岁
。

面颊缺损原因
:

面颊部癌肿术后缺损87

例 , 良性肿瘤术后缺损 61 例 (血管瘤
、

淋巴管瘤
、

乳突状瘤
、

黑色素瘤及色素痣等 ) , 外伤造成 54 例

(烧伤及火器性缺损 ) , 炎症造成 21 例 (走马牙疮

后遗症及感染后瘫痕 )
。

修复材料的选择
:

游离植

皮 10 9例 (中厚
、

全厚及 带 皮下血管 网的全厚皮

片 ) , 局部任意皮瓣 41 例 , 游离及带蒂皮瓣 46 例
,

其中前臂挠
、

尺侧皮瓣 24 例
,

小腿内侧皮瓣 8 例
,

下腹部皮瓣 2例
,

胸大肌肌皮瓣6例
,

额肌皮瓣
、

胯

瓣及颈阔肌皮瓣各 3例
,

胸锁乳突肌皮瓣 2例 , 游离

折叠皮瓣 n 例
,

其中前臂挠尺侧 (肌 )皮瓣 10 例
,

小

腿内侧皮瓣 i例 , 瓦合瓣 16 例
,

其中前臂挠尺侧皮瓣

加局部滑行皮瓣 7例
,

胸大肌肌皮瓣加游离植皮 2例
,

胸大肌骨肌皮瓣加前臂皮瓣
、

胸大肌肌皮瓣加前臂

皮瓣
、

大网膜加双面植皮
、

大网膜一面加额瓣另一面

加植皮
、

前臂尺侧肌皮瓣肌瓣折叠加植皮各 i例
,

远

位皮管 2例
.

组织瓣面积
,

游离皮片面积 Zc二 x 3 c m

~ l o e m x 17 e m , 游离大网膜 面积 1 2 c . 又 17 c也~

l s e m x l s e m . 局部任意皮瓣面积 Ze m x 3 e m ~ 3 e位

又 s e m , 游离皮瓣面积 s e m x 6 e口~ s e m x 15 e . ,

带血管蒂 《骨 ) 肌皮瓣面 积月c ln x c6 m~ gc m x l3

C m
。

2
。
2 面颊缺损 分类及修 复方 法 的选择 (附

表 )

附表 面颊缺损分类及修复方法的选择

面颊缺损分类
修复方法

—
例数 成功 失败 成功率 《% )

1 1 1 那 V

”000074朋韶88000600“蛇游离皮肤移植

局部皮瓣

游离或带蒂皮瓣

折叠皮瓣

瓦合式皮瓣

合计

109

4 I

4 6

11

1 6

22 3

4 4
。
5
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1 3 3

3讨 论

3 1.面顿缺损分类

面颊缺损修复方法很多
,

据不完全统计

仅游离及带 蒂 皮瓣 修 复 目 前巳有 20 余种

“ 一 , ) , 但效果不一
,

尚欠公认最佳方案
,

原因

是面颊缺损的范围和形状具有多样性
,

又缺

乏明确分类
。

有学者根据唇颊缺损范围及程

度分为 3 类 ( ` )
。

章魁华 根 据 上述原则提出

4类分 类法 《 “ ) ,

对 临床具有很大指导作用
,

推动了唇颊缺损修复的发展
。

作者根据多年

临床实践经验
,

按面颊缺损范围和程度
,

并

与之相联系的治疗方案
,

提出面颊缺损 V 类

分类法
、

11 类缺损最 多 见占 44
.

84 % ( 1 0 。 /

22 3 )
,

其次为 111 类缺损 2 1
.

5 3% ( 4 8 / 2 2 3 )
,

I 和 V类缺损较少各占 1 3
.

9 0% ( 3 1 / 2 2 3 )
,

F类缺损最少见只 占5
.

83 % ( 13 / 2 2 3)
。

这

种分类方法便于治疗方案形成及修复效果的

统一评价
。

3
,

2 修复方法

与缺损类型相适应的修复方法 5 种
,

游

离植皮和局部任意皮瓣
,

这两种方法适用于

I 和亚类面颊中小范围表浅缺损的修复
,

游

离植皮也适用于兀类表浅缺损的修复
。

游离

或带蒂的皮瓣适用于 11
、

l 和 V类颊缺损修

复
。

一块皮瓣折叠法适用于 W和包括唇部的

V类缺损修复
。

瓦合瓣法较复杂
、

技术条件

要求高
、

风险大
,

仅适用于 W和合并有唇受

损的 V类大型缺损的修复
。

面颊缺损修复有一定失败率
,

本组病例

失败1 6例 (7
.

17 %)
,

因早期植皮技术问题
,

游离植皮失败 12 例
,

带蒂颈阔肌皮瓣失败 1

例
,

胸大肌肌皮瓣加植皮失败 1 例
,

胸大肌

肌皮瓣加前臂皮瓣移植
,
口外胸大肌肌皮瓣

全部坏死
, 口 内前臂皮瓣创面裸露

,

湿敷后

创面游离植皮愈合 1例
,

另 2例为皮瓣边缘

部分坏死
。

游离及带血管蒂皮瓣失败的原因

很多
,

作者认为术前设计
、

术 中操 作及 术

后感染是主要原因
,

其中任何一项处理不当
沙

均可导致手术失败
。

3
.

3 术中腮腺导管处理

面颊缺损修复中常遇腮腺导管问题
,

如

未被癌肿侵犯
,

可移 位 或 在皮瓣上造孔移

植
。

如受侵则行结扎切除或切取一段游离静

脉移植
,

再造腮腺导管
。

本组病例腮腺导管

结扎切除 15 例
。

导管移位 5 例
,

皮瓣造孔移

植 4例
,

游离静脉移植再造腮腺导管 2 例
,

保留了腮腺的正常分泌功能
。

3
。

4 皮瓣 口 内移植后拈膜化 问题

各种皮瓣 口内移植后
,

虽然组织结构有

不同程度变化
,

但终不能转变为粘膜
。

皮肤

皮纹的粗糙感
、

毛发的刺激
、

皮肤腺体分泌

的气味等均使患者所不适
。

国外学者开展新

的供区以解决此课题
,

如 S as a ik ( “ 》应用吻合

血管的空肠修复 口腔内缺损
。

国内学者从改

造皮瓣方面进行研究
,

应用吻合血管的真皮

复合组织瓣 (或再上皮化组织瓣 ) 修复 口腔

内组织
、

器官缺损
,

取得初步进展 《’ 》,

为解

决此课题进行了有益的探索
。

总之面颊缺损修复
,

目前仍处于供区及

手术方法的选择阶段
,

仍在寻求最佳方案
。

邱蔚六 ( “ )提出口腔领面部癌肿术后缺损立即

整复应从生存质量和功能性外科方面考虑
。

为口 腔领面缺损修复指出了研究方 向
,

提出

了更高要求
,

对口腔领面缺损修复研究具有

指导意义
。
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表 2 患者血清吸收前后主侧配血结果

配 血 方 法

供者
盐水法 (室温 20 ℃ ) 木瓜酶法 ( 3 7℃ )

姓名
吸收前 吸收后

·

吸收前 吸收后

凝兔
4 七时效价是 2 5 6

,

20 ℃ 亦有凝集
,

干扰血

型鉴定和交叉配血
。

但在 37 ℃时无凝集
。

将患者红

细胞用 31 ℃温盐水洗涤后
,

能正确定血型
.

其血清

与洗涤后红细胞于 4 七吸收 Z h
,

配血便不发生凝

集
。

患者术中及术后一共输血 . O
0m l

,

输前血袋均

在37 ℃水浴中加温 巧m in
,

病人输后无不良反应
。

术后患者恢复较好
,

贫血基本纠正
。

于术 后 10 d 复

查患者冷凝集素效价已由2 56 下降至 2
。

本例患者在病重时冷凝集素效价升高
,

而当瘤

肿被切除后
,

病情好转时又下降至正常
。

其机理尚

不清楚
,

推测可能与疾病有关
。

关位月 胃癌 , 冷凝集素 , 血型 , 输血

. 今 文 暇
1

.

中国医科学院分院血型工作手册编写组
。

血型工作手册
。
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1 97 3
.
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正常人的冷凝集素效价一般在 16 以下
,

而且在

20 ℃即不发生凝集作用 ( ’ )
,

高效价冷凝集素综合症

一般属继发性
,

有的继发于淋巴系统的恶性肿瘤或
病毒感染等 (z)

。

本例为胃体窦癌
,

血型为B 型
,

血

清中所含冷凝华素能与 A
、

B
、

O
、

自身红细胞发生


