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　　摘　要：　目的　探讨游离股动脉穿支皮瓣的临床解剖及其在口颊癌术后缺损修复中的应用。方法　２０１５年
１２月—２０１９年６月选取接受了游离股动脉穿支皮瓣颊修复术男性口颊癌患者 １３例，年龄 ３７～６１岁，平均
４８．５岁。病理类型为鳞状细胞癌。据ＴＮＭ分期其中Ｔ４Ｎ０Ｍ０５例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０２例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０２例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０４例。病
程３～１６个月，平均９．８个月。游离股动脉穿支皮瓣的具体选择形式包括：① 单纯穿支皮瓣７例；② 穿支嵌合体
肌皮瓣６例。结果　术中皮瓣大小规划范围在６．５ｃｍ×４．０ｃｍ～１０．０ｃｍ×６．５ｃｍ，厚度为２．５～３．５ｃｍ。股动脉
穿支血管蒂长为（６．２±０．４）ｃｍ，供区聚拢闭合缝合。１３例皮瓣均成活，供受区一期愈合。随访患者１２～３０个月，
平均２１．３个月。重建的口腔外观无肿胀偏移，外形美观，功能良好。供区余轻微瘢痕，肌肉功能良好。结论　游
离股动脉穿支皮瓣可用于修复口颊癌根治术后局部缺损。
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　　口颊癌根治术后遗留的口颊缺损修复是临床重
大挑战，采用游离皮瓣移植修复满意度较高，随着肿

瘤整形外科的发展，术者和患者共同的关注点早已

不限于皮瓣是否成活，而开始关注如何更大程度的

减小供区损伤程度［１２］。基于目前临床上最常用的

制备游离股前外侧皮瓣［３４］在很多情况下对供区股

外侧肌的损伤显著，且这种损伤因素是由股前外侧

穿支血管的解剖特点决定，难以完全避免［５６］。笔

者在临床工作中发现股动脉来源的股内侧穿支血管

位置变异较小，血供条件较好，对供区损伤相对较

小，适用于修复口颊区域中小缺损［７］。

２０１５年１２月—２０１９年６月选取临床就诊的男
性口颊癌患者１３例，采用游离股动脉穿支皮瓣方法
行根治术后修复，愈后满意度较高，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
收集口颊癌男性患者１３例，年龄３７～６１岁，平

均４８．５岁。病理类型为鳞状细胞癌。根据国际抗
癌联盟（ＵＩＣＣ）ＴＮＭ分期，Ｔ４Ｎ０Ｍ０５例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０
２例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０２例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０４例。病程 ３～１６个
月，平均９．８个月。根治术后采用游离股动脉穿支
皮瓣修复口腔颊部缺损，其中皮瓣切割形式为：①单
纯穿支皮瓣７例；②穿支嵌合体肌皮瓣６例。
１．２　手术方法

患者肩背部垫高，固定头部，全麻下取仰卧位，

拟切取皮瓣侧髋膝关节外展位。手术过程分为两组

进行，其中一组完成肿瘤根治切除术，病灶切除后遗

留舌及口底缺损范围为６．５ｃｍ×４．０ｃｍ～１０．０ｃｍ
×６．５ｃｍ，且充分显露并分离受区血管；另一组在同
时行皮瓣切取。

１．２．１　皮瓣设计　提出将侧瓣膜大腿内侧切开为
供料区，在大腿内侧思想与阴部结节之间建立一条

连接线作为皮瓣轴线，并在手术前定期检查通过多

普勒超声检测组动脉的血管数量和位置，根据穿孔

部位和伸长肌位置对假体来源进行初步评估，然后

从穿孔点规划中心皮瓣的范围（图１）。
１．２．２　摘除皮瓣　先切开瓣膜前缘皮肤、皮下组
织，将皮瓣与筋膜深层分离，注意保留大隐静脉，与

大腿内侧肌后缘分离，靠近长收肌前缘，显露血管分

支，将它们与股动脉主干在内肌和长肌之间的肌间

间隙分离；然后切开其余皮肤，完全抬起皮瓣，切开

皮瓣范围６．５ｃｍ×４．０ｃｍ～１０．０ｃｍ×６．５ｃｍ，厚度

２．５～３．５ｃｍ，确认血运情况，切开肌蒂，将皮瓣转移
至受区。

!"#$%#&'%#
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图１　股动脉穿支解剖示意图　Ａ：股动脉穿支横截面；
Ｂ：游离股动脉穿支皮瓣应用解剖及切取示意图

１．２．３　受体区的缺损修复和血管吻合　用转移皮
瓣仔细修复口腔内缺损，并注意皮肤边缘的均匀性；

１３例患者股动脉穿通支与受区甲状腺上动脉吻合，
伴行静脉与甲状腺上静脉吻合，将血管仔细吻合。

然后进行彻底清创和止血。在供受区放置３根负压
引流管。受区进行分层美容缝合；将供区聚拢闭合，

然后缝合。

１．３　术后处理
手术后，患者严格卧床休息，常规雾化治疗止咳

化痰，预防呼吸困难的发生，并予以口腔清洁护理，

预防感染等；同时予以抗炎镇痛、抗凝防栓、抗痉挛、

扩容等常规治疗措施。

术后严密观察受区皮瓣情况，主要为血运情况、

有无出血等异常不适：术后７２ｈ内坚持每小时观察
１次，第４天起适当放宽，可约每４小时观察１次。
如发现局部肿胀或瘀血，应及时探查止血，明确出血

位置，必要时行血管危象处理以及手术清除血肿。

术后７ｄ内鼻饲，之后应注意饮食结构，逐步恢复正
常饮食。术后第２天起，提倡患者卧床时行简单双
下肢屈伸活动，以防止下肢血栓，第７天起遵医嘱逐
渐下床活动，保持每日适当运动量，促进愈合。

持续引流管负压引流，受区一般术后４～７ｄ拔
除，供区一般术后３～６ｄ拔除，应视具体引流液情
况灵活决定。

２　结果

１３例患者行口颊癌根治术后并游离股动脉穿
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支皮瓣修复术，转移皮瓣大小范围在 ６．５ｃｍ×
４．０ｃｍ～１０．０ｃｍ×６．５ｃｍ，厚度约２．５～３．５ｃｍ。
股动脉穿支血管蒂长度为（６．２±０．４）ｃｍ。１３例患
者转移皮瓣全部成活，供受区均愈合良好，无感染坏

死。对１３例患者进行长期术后随访，密切关注预后
情况，随访时间为１２～３０个月，平均每位患者随访
２１．３个月。愈后口颊外形大致正常，无明显肿胀偏
移，功能良好，张口度为（２７．０±７．５）ｃｍ。下肢供区
愈合良好，余轻微瘢痕，肌肉功能良好。

３　典型病例

患者，男，３９岁，右口颊肿块伴疼痛５月余。入
院诊断：右侧口颊鳞癌（Ｔ４Ｎ０Ｍ０）。行右口颊癌根
治切除术，并一期游离股动脉穿支皮瓣移植修复术，

术中测量口颊及口底缺损面积为９．０ｃｍ×５．５ｃｍ。
设计皮瓣为左侧股动脉穿支皮瓣，小心暴露股动脉

穿支，规划皮瓣范围为１０．０ｃｍ×６．５ｃｍ，血管蒂长
７．０ｃｍ。转移皮瓣修复口内术后缺损，仔细吻合血
管，即股动脉穿支动脉与右侧甲状腺上动脉端、股动

脉穿支伴行静脉与右侧甲状腺上静脉端，术中探测

血运丰富顺畅，彻底探查止血，留置３根负压引流
管，供区皮瓣聚拢闭合，分层美容缝合，术后愈合良

好。通过电话、视频、门诊复查等途径随访该患者

３０个月，最终供区仅余轻微线状瘢痕，口颊转移皮
瓣愈合美观，功能未受影响，下肢供区功能活动正

常，患者满意度高。见图２。

４　讨论

在口颊癌的综合治疗中，根治切除术后口颊部

遗留的巨大缺损需获得有效的组织修复，由于其位

置的特殊性，以及对功能的较高要求，既往常见局部

周围皮瓣选择往往不能满足修复要求［８］，而游离皮

瓣因其独特优势，从机体其他部位灵活选择规划皮

瓣，组织量及切取形式更为丰富，包括嵌合骨皮瓣、

肌皮瓣等，可最大程度满足修复重建需要，做到缺什

么补什么［１２］。随着肿瘤整形外科以及显微外科方

法手段的日益精进与丰富，游离皮瓣移植可行性及

安全性逐步提升，已经成为口颊癌缺损修复的主要

方法［９１３］。大腿区域和腹股沟区域是血运较为丰富

且较为常用的游离皮瓣供区，最早由 Ｓｏｎｇ等［１４］报

道大腿区域血管解剖之后，大腿作为重要的皮瓣供

区得到了越来越多的关注和广泛应用。之前最常用

的大腿皮瓣血管蒂来自于旋股外侧血管系统［１４１６］。

之后，随着Ｔａｙｌｏｒ等［１７１８］进一步研究报道发现，大腿

和腹股沟区域可以提供更多的用于制备皮瓣的血管

蒂，极大的丰富了皮瓣的形式和技巧，来自股动脉的

直接穿支制备的皮瓣也逐渐受到重视［１９２１］。

在我们的临床工作中发现，股动脉穿支血管出

现率非常恒定，血管体区较大，股动脉穿支绝大多数

都走行于股外侧肌与长收肌之间，血管分离难度较

小，对供区的损伤极小。而且股动脉穿支往往有多

支，方便术者灵活选择最优势的穿支制备皮瓣，此外
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还可以与股薄肌皮瓣以及大收肌穿支皮瓣等联合应

用。股动脉穿支皮瓣之所以一直没有得到广泛应

用，归结于解剖学上的缺点，血管穿支较细，血管蒂

长度较短，增加了皮瓣摆放和血管吻合的难度，对于

术者的技术和经验是极大的考验，但是根据我们的

临床应用总结证明，皮瓣血运可靠，制备难度不大，

采用股动脉穿支皮瓣移植适用于修复口颊癌缺损。

具体的注意事项包括，①股动脉穿支血管常常
数量较多，需要灵活选择管径最粗、长度最长的作为

皮瓣血管蒂；②皮瓣表面有较为粗大的大隐静脉及
其属支经过，需要仔细分离并尽量保留大隐静脉的

完整性，较细的属支可以予以结扎离断并保留于皮

瓣内；③股动脉穿支血管往往只有一支伴行静脉，尽
量分离至长度最长、管径最大的平面，以方便之后的

血管吻合。

股动脉穿支皮瓣拥有供区损伤小、解剖较为容

易的优点，然而和其他类似的血管蒂较短、血管较细

的皮瓣特点相似，在临床实际应用过程中要严格把

握其适应证并谨慎使用。在口颊癌缺损修复中，对

游离皮瓣血管壁的长度要求并不高，适合采用股动

脉穿支皮瓣。然而在舌癌修复手术中，需要皮瓣血

管蒂较长，就不适合采用股动脉穿支皮瓣。
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