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[摘要]暋目的:探讨通过改良口角颌下切口入路及应用游离股前外侧皮瓣修复上颌骨恶性肿瘤术后II类缺损的临

床效果。方法:对2012年5月~2016年12月在我科行游离股前外侧肌皮瓣修复上颌骨恶性肿瘤术后II类缺损

12例患者进行回顾性分析。结果:11例皮瓣完全成活,1例皮瓣完全坏死。无面瘫症状,言语功能恢复良好。随访

6个月~5年,患者面部外形恢复满意,无局部复发及淋巴结转移。结论:游离股前外侧肌皮瓣组织量充足,制备简

单,供区并发症少,修复上颌骨恶性肿瘤术后栻类缺损,可以维持患者面部形态,临床效果满意。
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[Abstract]暋Objective:Todemonstratethereconstructionofmaxillary栻defectusingfreeanterolateralthighmyo灢
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暋暋上颌骨肿瘤切除术后,常导致不同程度的缺损,
常常严重影响患者美观及功能。尽管利用游离腓骨

肌皮瓣、游离血管化髂骨和游离腹直肌联合血管化

肋骨瓣修复上颌骨缺损取得了较好的临床效果。但

由于上颌骨解剖的特殊性,利用上述方法行上颌骨

肿瘤术后缺损修复较为复杂,手术时间长,术后并发

症相对多,如腓骨肌皮瓣可能导致术后患者下肢运

动受限,游离腹直肌可能引起术后切开疝。另外,以
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往的上颌骨肿瘤切除手术入路多采用 Weber-Fer灢
gusson切口,该入路具有手术视野充分的优点。然

而,该经典切口或其改良切口存在一些并发症,如围

绕鼻前庭术后明显的疤痕,上唇不对称和下睑外翻

等[1]。为此,对于上颌骨恶性肿瘤术后栻型上颌骨

缺损﹙上颌骨缺损未侵犯眶底)[2],本文通过改良口

角颌下入路,使用游离股前外侧肌皮瓣修复上颌骨

次全切除术后缺损,临床效果满意。

1暋材料与方法

1.1暋一般资料暋回顾性分析2012年5月~2016
年12月收治于本院口腔颌面外科的12例利用游离

股前外侧肌皮瓣修复上颌骨恶性肿瘤术后II类缺

损患者。男4例,女8例,平均年龄36.6岁,年龄

25~49岁。分别为腺样囊性癌4例、低分化黏液表

皮样癌3例、上颌骨骨肉瘤2例和中-低分化鳞状
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细胞癌3例。根据最新的上颌骨切除缺损分类,患
者均为 栻 类上颌骨缺损 (上颌骨缺损 未 侵 犯 眶

底)[4]。患者肿瘤临床分期为T3N0M0到T4N2M0
(图1)。通过改良口角颌下入路行上颌骨次全切除

术,同期用游离股前外侧肌皮瓣修复上颌骨缺损。

1.2暋手术方法暋所有患者鼻插全麻,从距离口角缘

内侧0.5cm 处下唇唇红处切开,沿鼻唇沟向下、至
下颌骨下缘约1.5cm 处划线、定点,与颌下及颈部

切口相连(图2)。同侧行舌骨上或肩胛舌骨上功能

性颈淋巴组织清扫术后,切开口角处皮肤、皮下组

织、口腔黏膜,显露上颌骨的区域和肿瘤,保留眶底,
切除上颌骨及肿瘤,保护好面神经下颌缘支。根据

上颌缺损大小,调整切取股外侧肌的大小和厚薄。
将制备的股前外侧肌皮瓣转移至受区,依次吻合颈

外动脉、颈外静脉或面前静脉,缝合皮瓣与术区周围

的软组织(图3)。术区常规留置负压引流装置。拔

除患侧下颌第三磨牙,术毕健侧磨牙后区放置牙垫

1周,防止皮瓣血管蒂受压。术后3周行辅助放疗

(平均剂量51.3Gy)。

2暋结果

暋暋所有患者手术顺利,术后无面瘫。11例皮瓣成

活,饮食正常,张口度、发音和下唇的感觉功能正常,
咬颌关系良好,面部轮廓及下唇形态对称,言语功能

恢复良好,达到满意的美学修复效果(图4)。1例术

后5d时血管蒂因磨牙区上下颌间隙不足,皮瓣受

压完全坏死。清除肌皮瓣,碘仿纱布包扎,2周后拆

除纱布,创面肉芽组织覆盖。随访6个月~4年(平
均19个月),随访6个月~4年,磁共振(MRI)定期

检查。术后6个月皮瓣均存在不同程度的萎缩。其

中1例涎腺腺样囊性癌患者局部复发放弃治疗,1
例涎腺粘液表皮样癌患者远处骨转移后死亡。

图1暋CT扫描示右上颌骨骨肉瘤 图2暋改良口角颌下切口 图3暋股前外侧肌皮瓣转移至受区

Fig.1暋Maxillaryosteosarcoma Fig.2暋Modifiedlaterallip-submandibular

approach

Fig.3暋Theflaptransferintotherecipient

site

4a:术后2周;4b:术后14周;4c:术后4年

图4暋游离股前外侧肌皮瓣修复上颌骨骨肉瘤术后缺损

Fig.4暋Thereconstructionofmaxillary栻defectusingfreeanterolateralthighmyocutaneousflap

3暋讨论

暋暋利用带蒂逆行颏下岛状肌骨皮瓣修复上颌骨缺

损,可取得较好效果,但对于术前或术中冰冻发现

颌下存在淋巴结转移者,多数学者认为应慎用该方

法[3]。而游离股前外侧皮瓣具有可制取面积大,供
区相对隐蔽,可直接拉拢缝合,制取厚度灵活等许多

优点,近年广泛应用于头颈肿瘤术后缺损修复,均获

得满意的临床效果[4]。薄型股前外侧皮瓣及去皮肤

筋膜皮下组织股前外侧皮瓣可适用于舌体、腭部、颊
部以及口咽部等软组织缺损的修复[5,6]。由于股前

外侧皮瓣穿支血管存在变异,制备薄型股前外侧皮

瓣技 术 要 求 高,并 且 术 后 并 发 症 发 生 率 达 13.

6921 JournalofOralScienceResearch,Dec.2017,Vol.33,No.12暋



4%[7,8]。因此,本研究中所制备的股前外侧皮瓣均

为带部分股外侧肌全厚皮瓣,不仅可以封闭口鼻腔,
并且皮下脂肪组织及股外侧肌填塞上颌骨术后死

腔,支撑面部外形。虽然术后早期皮瓣显臃肿,但经

放疗后,皮瓣均存在不同程度的萎缩,变薄(图4)。
由于该肌皮瓣为带部分股外侧肌的全厚皮瓣,移植

到受区后患侧磨牙后期间隙常常不够充足。本组病

例股前外侧肌皮瓣制备均成功,1例患者术后5d时

血管蒂因磨牙区上下颌间隙不足,患者晚间去除牙

垫,血管蒂受压,致皮瓣完全坏死。为防止皮瓣血管

蒂受压,本文主张拔除患侧下颌第三磨牙,术毕健侧

磨牙后区放置牙垫1周。任振虎等制备1212块股

前外侧肌皮瓣没有1例因穿支变异导致的皮瓣失

败。他们认为在制备股前外侧肌皮瓣时,在穿支血

管周围保留一定量的肌袖,保证穿支不受到损伤,即
使是较细小的穿支也可保证皮瓣的血供。

暋暋对于上颌骨切除术,传统 Weber-Fergusson
切口可以良好暴露手术范围,但术后存在下睑外翻

和上唇畸形等缺点[9]。改良上唇及下睑切口[9]、眼
结膜下切口[10]、鼻唇沟法、鼻侧切开术切口,鼻唇沟

切口及上唇切口等[11]上述行改良切口可以避免传

统切口引起的术后面部并发症,但面部仍然会留有

明显瘢痕,如从正面可见明显的瘢痕、下唇轮廓的损

失、下唇感觉降低及嘴唇和下颌的活动性受损[12]。
且因上颌骨切除术多为恶性肿瘤根治术,如需同期

行颈部淋巴结清扫术,需增加颈部手术切口。但上

述切口会带来美学和功能后遗症,为避免上述切口

不足,本文采用改良口角颌下切口入路切除上颌骨

恶性肿瘤,术后面部外形的恢复满意。该切口可避

免 Weber-Fergusson切口及其改良切口带来的围

绕鼻前庭术后明显的疤痕、上唇不对称和下睑外翻

等并发症。切口始于距离同侧口角约0.5cm 的下

唇而非口角,这样术后短期即可正常张口。并且受

区和供区血管蒂在同一术区,血管容易调整和吻

合[13]。

暋暋总之,通过改良口角颌下切口入路,应用游离股

前外侧肌皮瓣修复上颌骨恶性肿瘤术后栻型缺损,
该方法具有许多临床优点。然而,单纯肌皮瓣并没

有对颌骨骨组织修复,只能行活动义齿修复。因此,
若病变为良性肿瘤,尽量使用肌骨瓣修复[1],如腓骨

肌皮瓣、血管化髂骨肌皮瓣及带蒂逆行颏下岛状肌

骨皮瓣。若涉及眼、颅底、颧骨或筛窦,该方法无法

提供足够的术野切除整个上颌骨或扩大切除上颌

骨,此时应考虑其它手术入路,如改良鼻唇沟法及鼻

侧切开术切口[12]、Weber-Fergusson法[14]等。
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