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目前头颈部游离瓣组织移植的临床成功率已达

248以上，但是仍有少数患者因各种原因发生游离

瓣的失败和坏死83149。造成头颈部游离组织瓣移植术

后失败的最主要原因是血管危象，即游离瓣和受区

血管吻合口周围的血栓形成，其中以静脉危象较为

常见，占全部血管危象的:08以上8"9。由于用于头颈

部修复的大部分游离瓣均有两根回流静脉，而头颈

部受区常常又具有足够数量的静脉可供吻合，因

此，头颈部游离瓣移植时同时吻合两条静脉是可行

的，并可降低术后静脉危象的发生率，提高游离瓣

移植成功率。本文总结了笔者近年来完成的#";例

同时吻合两条静脉的头颈部游离组织瓣移植的病

例，探讨同时吻合两条静脉对防止游离瓣术后静脉

血栓形成和提高游离瓣成活率的意义。

’ 材料和方法

#’# 临床资料

选择#222年2月—.007年!月由同一手术小组在

北京大学口腔医院口腔颌面外科完成的同时吻合两

条静脉的头颈部游离组织瓣移植的#";例患者为研

吻合两条静脉的头颈部游离组织瓣移植
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(摘要) 目的 探讨吻合两条静脉的游离组织瓣移植在头颈部缺损修复中的可靠性和应用价值。方法 选择#222
年2月—.007年!月完成的#";例同时吻合两条静脉的头颈部游离组织瓣移植的患者为研究对象。#";例患者中男2.
例，女:"例，年龄##9:2岁，平均!!’"岁。分析肿瘤的部位和类型、缺损的范围、所采用游离瓣的设计、受区静脉

的选择、血管吻合技术和游离瓣的成活情况及术后并发症的发生情况。结果 所采用的#";块游离瓣中，腓骨瓣

#."块，前臂皮瓣7.块，腹直肌皮瓣:块，肩胛瓣、空肠瓣和大腿前外侧皮瓣各#块。最常选用的受区静脉包括颈外

静脉、面前静脉、面总静脉和颈内静脉，占全部受区静脉的;"’08。本组游离组织瓣的临床成活率为22’!8，术后#
块腓骨瓣因动脉血栓而失败，但无#例游离瓣发生术中和术后静脉危象。结论 同时吻合两条静脉的头颈部游离组

织瓣移植可有效防止或降低游离瓣静脉危象的发生机率，提高了游离组织瓣移植的成功率。
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究对象，其中男.$例，女/"例，年龄0#8/.岁，平

均!!’"岁。#"1例患者中，#22例为肿瘤相关缺损的

修复，"例为放射性骨坏死，2例为外伤后组织缺

损，3例为下颌骨溶骨症，#例为腭裂术后巨大腭瘘。

#22例肿瘤患者中，./例（ "4’"9）为恶性肿瘤，

21例（ 5/’!9）为良性肿瘤或瘤样病变。恶性肿瘤中，

最常见者为鳞状细胞癌（ ""6./，"1789），其次为肉瘤

（ 346./，34’!9）、腺样囊性癌（ "6./，"’49）、粘液

表皮样癌（ 26./，2’49）、腺瘤（ 56./，5’39）、恶性

黑色素 瘤（ 46./，4’39）、 恶 性 成 釉 细 胞 瘤（ 36./，

3’89）、基底细胞癌（ 36./，3’89）和恶性纤维组织细

胞瘤（ 36./，3’89）。良性肿瘤中，最常见者为成釉细

胞瘤（ 54621，22’49），其次为囊肿（ 38621，3/’49），

骨化纤维瘤（ 1621，35’59）、粘液瘤（ !621，"’.9）、

纤维瘤（ 4621，5’!9）、假性上皮瘤（ 3621，3’/9）和

骨纤维异常增殖症（ 3621，3’/9）。

3’4 缺损类型和游离瓣的选择

根据游离组织瓣修复缺损的具体部位，本组患

者的头颈部缺损分成2个类型：!口腔及口咽部缺

损（ 55处）；"下颌骨缺损（ 381处）；#上颌骨及面

中部缺损（ 44处）；$口外皮肤和软组织缺损（ !处）；

%喉咽缺损（ 3处）。如果3个游离瓣同时修复多个缺

损部位，仅计其3个主要的修复部位。

根据缺损的类型、范围并结合患者的全身情

况，本组患者共选用"种游离瓣，共3"1块，其中腓

骨瓣（ 34"块）、前臂瓣（ 54块）、腹直肌瓣（ /块）、肩

胛瓣（ 3块）、空肠瓣（ 3块）和大腿前外侧皮瓣（ 3块）。

3’5 受区静脉的选择

本组3"1块游离组织瓣全部吻合两条静脉，因

此一共吻合了55"条供区和受区静脉。除了前臂皮

瓣的供区静脉一条为头静脉，另一条为桡动脉伴行

静脉外，其余的供区静脉均为游离瓣供血动脉的两

条伴行静脉，如腓骨瓣的腓动脉伴行静脉、腹直肌

皮瓣的腹壁下动脉伴行静脉、肩胛皮瓣的旋肩胛动

脉伴行静脉、空肠瓣的空肠动脉伴行静脉及大腿前

外侧皮瓣的旋股外侧动脉降支伴行静脉。

55"条受区静脉中，以颈外静脉最为常用（ !3’39，

351655"），其次为面前静脉（ 31’19，"5655"）、面总

静脉（ 3"’/9，2"655"）、颈内静脉（ .’29，54655"），

甲状腺上静脉（ 1’59，41655"）、舌静脉（ 4’!9，1655"）、

面后静脉（ 4’39，/655"）和颈前静脉（ 3’49，!655"）。

由此可见，颈外静脉、面前静脉、面总静脉和颈内

静脉较为常见，!者总和占全部受区静脉的1"’89
（ 41.655"）；而甲状腺上静脉、颈前静脉、舌静脉和

面后静脉使用较少，!者总和仅占全部受区静脉的

3!’89（ !/655"）。除了和颈内静脉的吻合采用连续缝

合的端—侧吻合技术外，其余的静脉吻合均采用间

断缝合的端—端吻合技术。

3’! 游离组织瓣术后的监测

游离组织瓣移植术后，对于外露瓣（ 前臂皮瓣、

腹直肌皮瓣、肩胛皮瓣和带皮岛的腓骨瓣）采用

常规的临床观察方法，即观察皮瓣或皮岛的颜色、

质地、皮纹和肿胀程度，由于单纯的观察有时很难

判断组织瓣的动脉栓塞，所以一旦临床观察怀疑有

动脉栓塞，常规采用针刺皮瓣法。一旦确认有血管

危象者，立即回手术室探查。对于埋入瓣（ 空肠瓣

和不携带皮岛的腓骨瓣），因无法作常规的临床观

察，只能观察局部创口的情况和患者体温变化情

况。

! 结果

本组患者游离组织瓣的临床成活率为..’!9
（ 3"/63"1），3例患者的游离瓣失败。该患者为32岁

女性，因下颌骨骨化纤维瘤行下颌骨节段性切除并

采用游离腓骨瓣修复，术后"! 9发现腓骨瓣皮岛颜

色灰白，针刺无出血，诊断为动脉危象，立即手术

探查。术中发现动脉吻合因血管蒂压迫和扭曲而形

成血栓，剪断吻合口、清除血栓并重新吻合动脉

后，见腓骨瓣动脉供血正常但无静脉回流，经观察

4 9静脉仍无改善后，彻底清除腓骨瓣的皮岛和肌

袖，将腓骨行非血管化游离移植，术后创口一期愈

合。本组有"块游离瓣术中出现动脉吻合口血栓形

成，均于手术结束前发现并经重新吻合动脉后获得

成活。本组无3例患者术中和术后出现静脉危象。

有!例患者因术后血肿而行手术探查和血肿清除术。

术后随访时间为3485"个月。除3例全喉切除患者术

后长期戴用喉套管外，其余患者均在术后不同时期

拔除胃管和气管套管，均能经口腔进食，术后语言

功能正常或基本正常，受区和供区均无严重并发

症。全部患者术后面部外形和功能基本恢复正常。

" 讨论

游离组织瓣移植术后血管吻合口的血栓形成可

分为原发性和继发性两种情况。原发性血栓形成是

指由于吻合口本身的原因所造成的血栓，如血管吻

合时血管壁受损严重、血管内膜脱落和缝线过粗等

原因所致的吻合口堵塞；继发性血栓形成是指吻合

口以外的原因所致的血栓形成，如血管的扭曲、受

压等:";。早期游离组织瓣移植术后原发性血栓形成

的机率较高，主要原因是：!早期游离组织瓣血管

口径普遍较细，吻合难度较大，吻合口较易形成血

栓；"早期的游离瓣血管蒂大都较短，经常因血管
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蒂长度不够需要采用静脉移植的方法，而静脉移植

大大增加了吻合口血栓形成的机率；!早期用于血

管吻合的材料较为粗糙，血管吻合技术也不很成

熟，加上受区和供区的血管口径普遍较细，在一定

程度上影响了血管吻合口的质量。由于游离组织瓣

动脉的口径通常均小于静脉，并且较厚的动脉壁容

易受损而发生内膜的分离和脱落，因此，动脉吻合

口发生原发性血栓形成的机率要大于静脉吻合口."/01。

近年来，随着头颈显微外科技术的不断发展，

头颈部游离瓣移植术后原发性血栓形成的机率已经

大为降低，绝大部分的血栓形成属于继发性.#/21。由

于静脉壁薄而柔软，容易发生扭曲和变形，并且容

易受到各种外力的影响而发生堵塞，加上头颈部无

法绝对制动及术后肿胀等因素，使得头颈部游离瓣

移植术后继发性静脉血栓形成的机率要高于动脉。

因此，防止头颈部游离瓣移植术后继发性静脉血栓

形成是保证游离瓣成功的重要环节之一。

笔者认为同时吻合两条静脉是预防继发性静脉

血栓形成的最可靠方法。由于同时吻合了两条静脉

使得游离瓣可以通过两根静脉回流，游离瓣的血液

循环更加接近生理状态，即使由于种种原因其中3
条静脉发生了堵塞，通过另#条静脉仍可获得足够

的回流，而同时发生两条静脉血栓形成的机率是极

低的。本研究结果充分说明了吻合两条静脉的游离

瓣术后静脉回流的可靠性。关于受区静脉，笔者认

为如果有条件，游离瓣的#条静脉吻合于颈外静脉，

另#条吻合于颈内静脉或其分支上，可使游离瓣通

过颈内和颈外两套静脉系统进行回流。对于颈外静

脉无法利用者，也可以将游离瓣的两条静脉均吻合

于颈内静脉系统的血管上。

必须说明的是，并非所有的游离瓣都需要吻合

两条静脉，绝大多数的游离瓣仅吻合#条静脉即可

保证其静脉回流。本研究中吻合两条静脉的游离瓣

仅占笔者同期完成游离瓣的4!’08（ #"05"66）。但是，

由于吻合两条静脉能有效降低游离瓣术后静脉血栓

形成的发生率，提高游离瓣成活率，因此，以下情

形建议采用吻合两条静脉的方法："由于大部分的

静脉危象都是由于术者的失误所造成，因此对于初

学者和经验不足者最好采用吻合两条静脉的方法；

#对已完成的静脉吻合不满意，或静脉回流不理想

时，最好吻合第二条静脉；!对于术后头部制动不

配合的患者，最好同时吻合两条静脉；$对于肥胖

的患者，术后创口的肿胀较为明显，容易发生静脉

受压而堵塞，因此最好吻合两条静脉；%术前接受

过放疗者，由于放疗后颈部瘢痕明显，容易发生静

脉危象；&对于埋入瓣，由于目前尚无可靠的临床

监测方法，因此应尽量吻合两条静脉；’对于非常

重要的修复部位，及全身条件很不好的患者，建议

尽量吻合两条静脉，以达到“ 双保险”的目的，确

保游离瓣的成活。当然，吻合两条静脉的前提是供

区和受区有两条口径匹配、位置合适的静脉可吻

合，如果供区只有#条可用的静脉，则只能吻合#条

静脉，而如果受区的静脉条件不佳，也没有必要去

强求吻合第二条静脉。

除了术后的血栓形成外，还有相当多的血栓形

成发生于术中。据报道，术中血管吻合口血栓发生

率可达0’78.!1，本组术中血栓发生率为7’"8（ "5#"0）。

由于血栓（ 特别是动脉血栓）形成后需经过一段较长

时间，游离瓣的外观才能有肉眼可见的改变，使术

中血栓通常无法在术后立即被发现，往往要等到患

者回89:后数小时甚至更晚才被发现，术中血栓转

变为术后血栓 .!1。因此，手术结束前及时发现并处

理术中已经形成的血栓尤为重要。笔者的做法是：

先完成血管吻合，后行游离瓣的固定和创口的关

闭，最后关闭血管吻合口处的创口，并在此之前再

仔细检查一遍吻合口是否通畅，这样尽可能延长了

完成血管吻合和创口关闭之间的时间，提高了术中

吻合口血栓形成的检出率，降低了术后血栓形成的

发生率，提高了游离瓣的成活率。
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