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　　【摘要】　目的　探讨口腔癌放疗后复发癌挽救性手术应用带血管蒂肌皮瓣修复术后组织缺损的可行
性。 方法　选择 １９例口腔癌患者，８例口腔癌放疗后复发癌行肿瘤扩大切除及颈淋巴清扫，同期应用带血管
蒂肌皮瓣移植修复软组织缺损，并与 １１例术前未做放疗的口腔癌病例进行对照研究。 结果　两组肌皮瓣均
未出现全部坏死情况，肌皮瓣成活率无显著性差异（P ＞０畅０５）；放疗组伤口延期愈合，伤口愈合率有显著性
差异（P ＜０畅０５）。 １、３年生存率放疗组为 ６２％和 ３７％，对照组为 ８１％和 ５４％。 结论　带血管蒂肌皮瓣移植
是修复口腔癌放疗后复发癌术后软组织缺损的有效方法。
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　　放射治疗是头颈部恶性肿瘤综合治疗的重要环
节，而对于口腔癌综合治疗后复发癌的再治疗是目前
临床医师处理时深感棘手的问题，该类复发癌多属晚
期，病情严重，局部已不能继续放疗，化疗效果亦不佳，
为了挽救和延长此类患者的生命，挽救性再手术治疗
是较为有效的方法，而带血管蒂肌皮瓣的应用是这类
手术得以成功进行的关键

［１］ 。 但经放疗后的手术创面
与组织瓣能否正常愈合，组织皮瓣是否更易发生感染

坏死，术后并发症及患者术后生存质量等方面的利弊，
术前应给予正确的评估。 本文对 ２００４ 年 ７ 月至 ２０１１
年 １０月在我科行肿瘤联合根治术和带血管蒂肌皮瓣
立即整复的 １９ 例口腔癌患者进行回顾性对照分析，观
察口腔癌根治性放疗后对带血管蒂肌皮瓣修复的影

响，现将结果报道如下。

资料与方法

１．病例资料：选择 ２００４ 年 ７ 月至 ２０１１ 年 １０ 月在
中山大学附属第五医院口腔颌面外科收治的晚期头颈

部恶性肿瘤行肿瘤联合根治术和带血管蒂肌皮瓣立即

整复的患者 １９ 例，其中根治性放疗后复发癌 ８ 例（放
疗组），男 ５例，女 ３例，年龄 ４５ ～６６岁，平均年龄 ５７岁，
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表 1　两组带血管蒂肌皮瓣修复颌面部组织缺损的临床情况
组别 诊断 例数 复发前治疗方式 术前放疗剂量（Ｇｙ） 放疗后复发时间（月） 应用皮瓣

放疗组 牙龈癌 ３ 览化疗、手术、放疗 ５０ ～７０ 殚５ ～２５ �ＰＭＭＦ ３ 块

舌根癌 ４ 览姑息性放疗 ７０ ～８５ 殚９ ～２８ �ＰＭＭＦ ３ 块，ＴＭＦ １ 块

上颌骨肉瘤 １ 览手术、放疗 ７０ 槝３ \ＴＭＦ １ 块

对照组 舌癌 ７ 览ＦＳＩＭＦ ２ 块，ＰＭＭＦ ５ 块

口底癌 ２ 览ＦＳＩＭＦ ２ 块

上颌窦癌 ２ 览ＴＭＦ １ 块，ＰＭＭＦ １ 块

舌根癌４ 例，牙龈癌３例，上颌骨骨肉瘤 １例，术前经根
治性放疗剂量 ５０ ～８５ Ｇｙ，放疗后复发时间为 ３ ～２８ 个
月；未经放疗的原发癌 １１ 例（对照组），男 ８ 例，女 ３
例，年龄 ４９ ～７３ 岁，平均年龄 ５６畅５ 岁；舌癌（舌根癌 ４
例）７例；口底癌 ２例，上颌窦癌 ２ 例；口腔复发癌再手
术指征：（１）原位局部复发和复发间隔超过 ６ 个月的口
腔复发癌患者；（２）口腔复发癌无肺、肝等远处转移；
（３）全身情况良好，能耐受再次手术。

２．治疗方法：１９ 例口腔癌患者均行肿瘤外 １畅０ ｃｍ
以上肿瘤切除（肉瘤切除范围在肿瘤外 ２畅０ ｃｍ以上）。
术后颌面部组织缺损视缺损大小及邻近组织情况选用

稍大于局部缺损的带血管蒂肌皮瓣修复。 放疗组（n ＝
８）：６ 例应用胸大肌肌皮瓣（其中 ３ 例折叠式胸大肌肌
皮瓣同时修复口内外软组织缺损），２ 例应用斜方肌肌
皮瓣，４例舌根癌放疗后复发癌加做双侧颈淋巴结清扫
术，皮瓣最大为 １０畅０ ｃｍ ×１６畅０ ｃｍ。 对照组（n ＝１１）：
术后组织缺损 ６ 例胸大肌肌皮瓣，４ 例面动脉唱颏下动
脉岛状肌皮瓣，１ 例斜方肌肌皮瓣，皮瓣最大为 ８畅０ ｃｍ
×１４畅５ ｃｍ。 两组带血管蒂肌皮瓣修复术后第 ４天开始
给予高压氧治疗 ２ ～３个疗程，５ ｄ／疗程。

３．统计学分析：采用 ＳＡＳ ８畅０ 统计软件，计数资料
采用 Ｆｉｓｈｅｒ检验，P ＜０畅０５ 为有统计学差异。

结　　果

１．两组带血管蒂肌皮瓣修复颌面部组织缺损的临
床情况：放疗组应用胸大肌肌皮瓣 （ ｐｅｃｔｏｒａｌｉｓ ｍａｊｏｒ
ｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｌａｐ，ＰＭＭＦ）６块，斜方肌肌皮瓣（ ｔｒａｐｅｚｉｕｓ
ｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｉａｐ， ＴＭＦ） ２ 块，皮瓣大小： ６畅０ ｃｍ ×
９畅０ ｃｍ～１２畅０ ｃｍ×１８畅０ ｃｍ。 对照组应用 ＰＭＭＦ ６块，
面动脉唱颏下动脉岛状肌皮瓣（ ｆａｃｉａｌ ａｒｔｅｒｙ唱ｓｕｂｍｅｎｔａｌ ａｒ唱
ｔｅｒｙ ｉｓｌａｎｄ ｍｙｏｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｌａｐｓ，ＦＳＩＭＦ）４ 块，ＴＭＦ １ 块，
皮瓣大小：７畅５ ｃｍ ×１０畅０ ｃｍ ～８畅０ ｃｍ ×１４畅５ ｃｍ。 见
表 １。

２．两组带血管蒂肌皮瓣成活情况：放疗组 ７ 块组
织瓣全部成活（７／８，８７％），１ 块组织瓣 ２５％坏死，为
ＰＭＭＦ远端折叠部分；对照组 １０ 块组织瓣全部成活

（１０／１１，９０％），１ 块出现皮瓣 ２０％坏死，为 ＴＭＦ 远端
部分。 两组皮瓣均未出现全部坏死情况。 比较两组带
血管蒂肌皮瓣成活率无统计学差异。 见表 ２。

３．两组带血管蒂肌皮瓣伤口愈合情况：放疗组 ２
块组织瓣伤口Ⅰ期愈合，均为放疗后复发时间 ２ 年以
上，６块组织瓣延期愈合，其中 ４ 块术后 ３ 周拆线伤口
愈合良好，另 ２块组织瓣伤口裂开，经换药 ６ ～１３ 个月
伤口愈合；对照组 ９ 块组织瓣伤口Ⅰ期愈合，２ 块组织
瓣伤口感染经换药愈合良好。 两组带血管蒂肌皮瓣移
植术后均给予高压氧治疗。 比较两组带血管蒂肌皮瓣
伤口愈合率有统计学差异（P ＜０畅０５）。 见表 ３。

表 2　两组带血管蒂肌皮瓣修复术后成活率比较

组别
组织瓣

（块）

全部成

活（块）

部分坏

死（块）

全部坏

死（块）

全部成

活率（％）

放疗组 ８ z７ =１ ０ 妹８７ {
对照组 １１ 帋１０ Q１ ０ 妹９０ {

表 3　两组带血管蒂肌皮瓣修复术后伤口愈合比较
组别 例数 Ⅰ期愈合（例） 延期愈合（例） Ⅰ期愈合率（％）

放疗组 ８ 弿２ R６ 悙２５

对照组 １１ ＃９ R２ 悙８１

　　４．随访：随访半年至 ７ 年，２ 例失访。 放疗组复发
癌 １例术后半年再复发，５例分别于术后 １、３ 年死于局
部复发和肺转移，术后 １、３年生存率分别为 ６２％（５／８）
和 ３７％（３／８）；对照组 ２例舌根癌术后 １年复发肿瘤阻
塞呼吸道窒息死亡，４ 例术后 ３ 年死于肺转移，１、３ 年
生存率分别为 ８１％（９／１１）和 ５４％（６／１１）。

典型病例

患者男，５６ 岁，因右下牙龈癌术后 １ 年，根治性放
疗后 ５个月局部复发。 现病史：１年半前因右下牙龈癌
在当地医院行右下牙龈癌联合根治性手术，术后 １ 年
局部复发，５个月前行根治性放疗，２ Ｇｙ／ｄ，共 ３５ 次（放
疗剂量为 ７０ Ｇｙ），因再次复发而入我院。 检查：全身情
况良好，右颊黏膜表面较硬，右下龈颊部肿物 ２畅０ ｃｍ×
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３畅２ ｃｍ，右面部皮肤硬，与颈部皮肤黏连。 特殊检查：
血常规、肝肾功能正常，超声示肝脾肾无异常，胸部 Ｘ
线片无异常，病理活检报告为中分化鳞状细胞癌。 临
床诊断：右下牙龈癌复发。 全麻下从右下唇、下颌骨旁
路切开进路施行右面颊、牙龈癌原发灶、左下颌双尖牙
至右下颌骨截骨，右颈淋巴清扫术，右面颊颈部皮肤切
除面积 １０畅０ ｃｍ ×１６畅０ ｃｍ，右 ＰＭＭＦ （ １２畅０ ｃｍ ×
１８畅０ ｃｍ）折叠后修复面颊部洞穿性缺损（图 １）。 术后
皮瓣远端部分坏死（２５％），其余部分皮瓣完全成活，创
面延期愈合至术后 ３周拆线，伤口无裂开，随访 １ 年肿
瘤无复发和转移，修复的面颊部形态良好。

讨　　论

口腔癌经手术和放疗后复发癌的再治疗困难，经
历过根治性大剂量放疗后继续放疗效果不佳，化疗亦
不敏感，为了延长患者生命及提高患者的生存质量，手
术是惟一有效的方法。 而手术造成大面积的组织缺
损，由于放疗引起该区域微血管基膜降解、血管通透性
增加，导致血浆成分丢失、血栓形成等，游离移植成活
率非常低，是影响游离组织瓣移植成功的重要因
素

［２唱３］ ，增加了游离组织瓣移植的难度和风险；另外放
疗后的组织瘢痕化，放疗使该区域的组织血液循环差，
局部组织缺乏弹性，手术后遗留的缺损直接拉拢缝合
困难。 因此直接拉拢缝合和游离组织瓣移植均不是最
佳选择，而带血管蒂肌皮瓣保留了原有血供，使皮瓣更
易成活，是修复该类组织缺损的首选方法。

胸大肌肌皮瓣在头颈外科应用十分广泛
［４唱６］ ，它主

要由胸肩峰动脉胸支供血，血供可靠，成活率高，可提
供足够大的组织瓣修复缺损，肌皮瓣宽度可达 １０ ～
１２ ｃｍ，长度可达 ２０ ｃｍ，切取皮瓣最低可达肋缘下，肌
皮瓣的肌蒂部分可制备足够长，修复面部缺损最高可
达眶部，肌皮瓣折叠后可同时修复面颊部洞穿缺损，较
宽的肌蒂部分通过颈部可以保护因颈清术后暴露的颈

部大血管，并可改善颈部外形，取皮区可直接拉拢缝
合。 本组 １２ 例均为中晚期患者使用了胸大肌肌皮瓣
修复，其中 ６例为放疗后复发癌，仅 １ 例皮瓣远端折叠

部分 ２５％坏死，原因可能是由于皮瓣折叠后，其深部血
管也因折叠导致皮瓣远心端血供差，加之皮瓣表皮切
开又使皮瓣表皮的连续性中断造成部分坏死，如果术
中皮瓣不要过分折叠，表皮切开不要过深，则可以避免
皮瓣远端坏死。 面动脉唱颏下动脉岛状肌皮瓣［７唱８］的血

供主要来自于面动脉的分支，颏下动脉和面静脉的属
支———颏下静脉，该皮瓣与缺损区面部组织颜色、质地
十分相似、外观自然，皮瓣蒂长、旋转范围大，血供稳
定、成活率高，供区隐蔽，可以一期缝合，而且操作较为
简单，手术用时少，但怀疑有颈部淋巴结转移或头颈部
放疗后不宜选择该皮瓣。 本组对照组 ４例使用面动脉唱
颏下动脉岛状肌皮瓣均成活，放疗组因颏下组织受损
未选择该肌皮瓣。 斜方肌皮瓣［９］

的主要血供是颈横动

脉，肌皮瓣面积大，肌肉厚，组织量较多，但蒂较短，主
要修复下颌、口底区域的缺损。 本组 ３ 种带血管蒂肌
皮瓣各具特点，可根据缺损部位和范围需要而定。

由于带血管蒂肌皮瓣血供丰富，无论是修复放疗
后口腔复发癌术后缺损还是未经放疗的口腔癌术后缺

损，两组带血管蒂肌皮瓣均未出现全部坏死情况，比较
两组带血管蒂肌皮瓣成活率无统计学差异。 但在术后
伤口愈合方面有统计学差异（P ＜０畅０５），经放疗后组织
缺损创面血供不足导致与皮瓣愈合明显延迟，甚至出
现伤口裂开。 对于近期内放疗后的手术创面，研究发
现

［１０唱１１］
高压氧治疗可以促进这些组织的血液供应，从

而加快组织愈合。 本研究的两组病例也在肌皮瓣修复
术后辅助了高压氧治疗，有一定的治疗作用，伤口未发
生感染和创面继续扩大等并发症。

对于近期内接受过放疗的复发癌的再治疗，以往
大都采用姑息性的保守治疗，患者多因肿瘤不能控制，
短期内肿瘤侵及颈部动脉出现大出血或阻塞呼吸道窒

息死亡。 我们采用手术扩大切除带血管蒂肌皮瓣修
复，１、３ 年的生存率分别为 ６２％、３７％、达到了延长患
者生命的目的。 但对该类复发癌患者术前必须对其全
身情况、有无远处转移、原发灶能否彻底切除、术后组
织缺损能否修复等各方面进行全面地评估，以免手术
不当给患者造成更大的伤害，如术前有以上情况，不宜
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