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游离组织瓣整复口腔领面缺损
几

的研究
李慧增 李锐球

.梁昭 华 杨道福 杨 光玉 奖东力

口腔领而部组织缺损 , 平时多见于肿瘤

切除后
,
战时常见于火器性损伤后

。

此种患

者不仅外观畸形
, 功能障碍

,
而且给患者造

成心理上
、

精神上极大创伤、 因此如何早期

整复领面部软组织
、

骨组织缺损是 口腔领面

外科工作者研究和探索的重要课题
。

我科自

19 80 年 12 月至 198 6年 3 月应用吻合血管组织

瓣移植整复口腔领而部组织缺损 60 例
,
获满

意效果
。

l陇 床 资 料

一
、

一般 资料 男性 4 3例
,

女 性 17 例
。

年

龄1连~ 68 岁
。

病种
:

舌
、

颊
、

唇
、

日底
、

娘
、

口咽

及聘等部位癌肿队例
,

良性肿瘤 6例
,

其他 3 例
。

51 例癌肿按 T N M 分类丁期 4 8例
,

l 期 3 例
。

术前

合并感染分例
,

其中原发灶 7 例
,

转移灶 忿例
。

手术类型
:

联合根治术 42 例
,

原发灶加舌骨土

淋巴清扫术 8 例
,

单纯病灶切除术 1。例
。

游离组织瓣类型
:

前臂皮瓣49 例
,

肌骼骨瓣 4

例
,

大网膜移植 2 例
,

肌肋骨瓣
、

背阔肌
、

股外侧

肌肌皮瓣
、

额肌皮瓣及小腿内侧皮瓣各 1 例
。

血管吻合方法
;

缝合吻合法
、

44 例
,

国产 73
一

I

型小血管套接器吻合法 1邸刃
。

受区血管
:

领外动脉 51 条
,

甲状
·

腺 上 动脉名

条
,

颜浅动脉 含条
,

咽升动 脉
:

1 条岁 颈外静 脉 40

条
,

面前静脉 2 1条
,

而总
、

预前 及 其他 静 脉各 6

条
,

共吻合静脉 79 条
。

血管危象
:

术中出 现 6 例
,

其 中 动 脉危象 昌

(第一附属医院 口腔科 )

讨 论

静脉 4 例
。

木后出现者 4 例
,

均为静脉
。

术后化脓感染 16 例
,

其中 4 例为绿脓 杆 苗 感

二
、

5 1例晚期癌肿患者术后短期随访结

健在者 3 2例
,

其中术后 5 年以上健在者芦例
,

4年以上健在者 1。例
,

3 年 3 例
,

2 年 8咧
,

1 年
牙例 , 术后带瘤生存者 6例

,

其中术后 名个月复发

4例
,
谨年复发 1 例 ;

’

术后死亡者 10 例
,

其中 工年

内死亡 8 例
,

禾后 2年及雀年死亡各 1 例 , 失去联

一
、

游离组织瓣及整复方 法的选择 显

微手术技术复杂
,
手术时间长

,
术后感染及

失败率均较高
。

因此 ,
应严格掌握手术适应

症
, 只有在传统手术方法不能解决或效果欠

佳时再选用吻合血管手术
。

73 年吻合血管皮

瓣移植用于领面部成功以来 ( , ’ , 目前已有多

种皮瓣供临床选 择 (2 ’ (” ’ 〔̀ ’ 。 ’ ` 但 如 何 选择
“

最佳皮瓣
”
是 目前应总结 讨 论 的 问题之

一
。

我们认为修复口腔领面部缺损
“
最佳皮

瓣
”
的标准应为

:

(一 ) 皮瓣 血 管解 剖恒

定
、

口径粗
、

蒂长
,
易于切取及吻合 , (二 )

皮瓣色泽质地好
、 ’

厚度适中并可形成复合组

织瓣 ; (三 》 皮瓣切取后供区的功能
、

外形

不造成新的损害 ; ( 四 ) 供区的功能外形之

重要性要次于受区 ; (五 ) 皮瓣抗感染能力

强
、

成活率高
,
即在涎液浸泡 环 境 中能成

活 ; (六 ) 供区手术操作的体位与 口腔领面

部手术不矛盾
,
即可同时手术

。

根据以上六

条标准
,
我们认为用于口腔领面部的皮瓣以

前臂皮瓣为
“

最佳
”
选择之一

。

此皮瓣成活

率高
、

厚度适中
,
极适子 口腔内不规则多角

度组织缺损的修复 (图 1
、

2 )
。

特别是用

于人工舌再造更为 理 想 (图 3
、

4)
。

本组病

例8。%以上用此皮瓣进行修 复取 得 满意效

果
。

下领骨大范围缺 损 以 肌 骼骨瓣为
“
最

佳
” 。

口腔领面部大范围深层组织缺损以股

外侧肌肌皮瓣 (图 5
、
6 ) 及背阔肌肌皮瓣

一

(图

7
、

8) 为
“
最佳

”
选择之一

。

而大网 膜 的功

能
、

额部的外形都很蚕要
,
故此种组织瓣选

用应慎重
。

口腔领面部缺损整复方法的选择
;
单层

大范围组织缺损
,
根据缺损形状

、

大小选择

一块游禽皮瓣进行整复
,
此法共实行 40 例

,

术后功能
、

外形均较理想
。

口腔领面部洞穿

性组织缺损整复手术较复杂
,
难度大

。

根据
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组织缺损情 况及患者身体条件
,

我们选择五

种方法进行整复
,

共 20 例
,

全部成功
,

效果

较佳
。

其方法是
:

对 口腔领面部 中等大小的

洞穿组织缺损采用皮瓣折叠
、

双叶瓣或三叶

瓣折叠进行修复
; 口内外 组 织 缺 损区一侧

大
,

另一侧缺损虽小但不能直 接 关 闭 伤 口

者
,
则缺损大的一侧用皮瓣修复

,
缺损小的

一侧游离植皮修复
; 组织缺损情况与前条相

同夕
但常规游离植皮愈合后可能影响功能及

外形者
, 则一侧缺损用皮瓣修复

,

另一侧使

用邻近任意皮瓣移位修复
; 口内外双侧大范

围组织缺损则采用叠加式瓦合瓣法修复
, 即

用一块游离皮瓣加一块带血管蒂的胸大肌肌

皮瓣或骨肌皮瓣叠加后整复口 内外及骨组织

大范围缺损
;
鼻腔

、

副鼻窦小范围洞穿性组

织缺损
,
游离皮瓣修复后

,
鼻腔侧皮瓣创面

裸露 , 皮瓣也能完全成活
。

这些方法的选择

应根据患者身体条件
,

组织缺损状况以及术

者技术条件
,

全而衡量
, 选择一种

“

最佳方

案
”
为宜

。

二
、

血管吻合方法 吻合方法较多
,

临

床应用以缝合吻合法为 主
,
此 法 准 确

、

细

致
,
但掌握较难

,
吻合速度慢

。

国 产 7 3一 I

型小血管套接器吻合血管速度快
,

平均每条

血管约 8 分钟
,

而且吻合 口无狭窄之虑
,
此

法易于掌握及推广
。

但此法不适于血管 口径

在 1
.

3 m m 以下者
。

不管那种吻 合 方 法
,
均

应严格按血管吻合常规进行
,
尽量减少血管

损伤
。

“
共干吻合法

” 及端
一

侧吻 合 法对提高

皮瓣成活率的作用
: 我们首创应用的

“

共干

吻合法
”

(侧支吻合法 ) , 即将挠静脉的远

心端与头静脉分支的近心端吻合
,
使皮瓣内

深浅两层血管网的静脉 血 液 通 过
“

共干
”

(头静脉 ) 回流 ,
增加皮瓣内血液 回流量

,

减轻皮瓣内液压
,

对皮瓣成活极为有利
。

采

用静脉端
一

侧 吻 合法保留了颈外静脉的完整

性
,

_

血液按颈外静脉自然回流
, 当血流通过

端
一

侧吻 合 口时产生顺流负压吸引作用
,
有

利于皮瓣血液回流
。

端
一

侧 吻 合的另一优点

是吻合 口不但不会狭窄
,

通血后 反而会扩大
,

同时对手术侧面部组织的术后 反 应 亦 能减

轻
。

本组病例吻合 2 条静脉者 19 例
, “

共干

吻合 ” 者 6 例
,

端
一

侧 吻 合者 8 例
。

临床实

践证明
,

凡是吻合两条静脉
、 “

共干吻合
”

及端
一

侧 吻 合的病例
,

术后组织瓣反应均较

轻
,

肿胀不明显
, 柔软

, 既使术后感染
, 甚

至皮瓣创而裸露亦能成活
。

三
、

术后 感染与组织瓣成活 的关 系 早

期游离皮瓣用于口腔内组织缺损的修复
, 术

后感染发生率高
,
往往导致皮瓣坏死 (” (

6 ’ 。

我们认为术后感染不是皮瓣失 败 的 主 要原

因
。

本组 60 例中除 1 例腮腺癌及 1 例耳颖鳞

癌病例米通 口腔外
,

其余均为修复口内组织

缺损或洞穿性缺损
, 术后发生化脓感染 16 例

占 ( 2 6
.

7% ) ,
而无 1 例因术后感染失败

。

吻合血管手术术后感染所造成的血管栓塞
,

主要原因可能是压迫所致
,
本组 16 例术后化

脓感 染
,
我们采用晚拔负压引流管

,
`

早期拆

线扩大伤口引流
,
减轻皮瓣压力

, 经此处理

后无 1 例皮瓣坏死
。

四
、

口 腔领 面部游离皮瓣移植的成功率

( 见表 ) 有学者 ( 5 )统计在头颈部 10 例以上

报告中
,
成功率是 7’5 ~ 9 0

.

5%
,

其中前臂皮

瓣
、

肌骼骨瓣的平均成功率在 93 %以上
。

可

见吻合血管手术用于口腔污染伤 口有一定失

败率
。

86 年全国第一届显微外科学术会议及

移植成功率比较

作 者

王光和等 ( 2 )

L o v
i

e

等 ( 3 )

邱蔚六等 ( 5 )

周树夏等 (7)

年份 例数 成功率%

1 9 8 3

1 9 8 4

1 9 8 4

1 9 8 5

1 9 8 6

l 3

l 1

9 2
.

3

9 0
.

9 1

9 0
。

5 0

9 1
.

3

9 5
.

7

9 8
.

0 0

O口内h尸a八曰,上户住叨月八hàQ自

弘等 ( 8 )

组

孙本

全国第二届 口腔领面外科学术会议总结中均

提出如何提高显微血管手术成功率是临床工



作者努力探索的问题之 一
。

本组 60例中除 1

例前臂皮瓣病例
,

因龟击伤致头静脉前臂
、

上臂段
,
大隐静脉小腿

、

大腿段均为静脉炎

而放弃手术及 1 例术后因颈外静脉吸入负压

引流管侧孔中
,

造成静脉回流受阻
、

血栓形

成
,

探查术后皮瓣 1/ 5坏死外
,
其 余 全 部成

活 ,
成功率为 98 %

。

五
、

晚期 口腔 癌术后 短 期 随 访 初步分

析 5 1例口腔癌显微血管手术后一年以上生

存率是 6 8
.

6%
,

四年以上生存率是 2 5
.

4 9%
。

这对于已被认为不适宜手术治疗的晚期 口腔

癌患者来说是达到了延长生命的目的
,

而且

有1 / 4多患者已接近 5 年治 愈 率
。

因此可以

认为此种手术对晚期口腔癌病例是可行的
。

10 例死亡病例中绝大多数 ( 8 例 ) 是在一年

内死亡
。

5 例带瘤生存者中 4 例是一年内复

发
。

因此提示我们晚期 口腔癌患者术后一年

内是危险期
,

应加强随访及进行综合治疗
。

对

远期手术效果的评价有待进一步追踪观察
。

总之我们认为吻合血管组织瓣移植修复

口腔领面部缺损是可行的
,

与传统手术方法

比较
,

无论是外形 的恢复还是功能的重建均

是优越的
,

效果也是满意的
。

但此项手术较

复杂
,

影响手术成功的因素较多
,

每个环节

出问题均
’

可廿致 手术失 ilc)1
,

我们体会成功之

关键在于血管吻合技术
。
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