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带感觉神经游离股前外侧皮瓣在口腔癌术后缺损修复重建中的临床应用
明华伟1，袁宗毅1，张兴安1，贾佳欣1，王华东1，陈方园1，谭小尧1，何 芸2

（川北医学院第二临床医学院·南充市中心医院 1.口腔颌面外科；2.口腔科  四川 南充  637000）

[摘要]目的：探讨带感觉神经游离股前外侧皮瓣在口腔癌术后缺损修复重建中的临床效果。方法：选取南充市中心医院口腔

颌面外科2020年9月-2022年9月采用带感觉神经的游离股前外侧皮瓣修复重建口腔癌扩大切除后组织缺损的患者16例，根据

原发灶切除后组织缺损的大小并结合皮瓣收缩率设计皮瓣，长5～10 cm，宽4～8 cm。皮瓣制备的同时携带股外侧皮神经，待

供、受区动静脉吻合完成后再行股外侧皮神经与受区感觉神经端端吻合，供瓣区创面减张后直接拉拢缝合。术后随访12～24

个月，对术后效果进行评价。结果：16例口腔癌缺损采用带感觉神经游离股前外侧皮瓣修复术后均成活，皮瓣色泽、形态、

质地优良，咀嚼、吞咽、言语功能良好，感觉功能恢复S0级2例，S1级4例，S2级6例，S3级2例，S3
+级2例，游离皮瓣无1例发

生溃疡。其中1例右舌中-高分化鳞癌（T3N1M0），术后13个月发生全身远处转移后死亡。结论：带感觉神经的游离股前外侧

皮瓣修复重建口腔癌术后缺损，其外形及功能恢复良好，在一定程度上能恢复皮瓣感觉功能。
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Clinical Application of Free Anterolateral Thigh Flap with Sensory Nerve in 
Postoperative Reconstruction of Oral Cancer
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Abstract: Objective  To investigate the clinical eff ect of free anterolateral thigh fl ap with sensory nerve in the reconstruction 

of postoperative defects of oral cancer. Methods  A total of 16 patients who suff ered from oral cancer were selected from the 

Department of Oral and Maxillofacial Surgery in Nanchong Central Hospital from September 2020 to September 2022. The free 

anterolateral thigh fl ap which was used to repair and reconstruct tissue defects with sensory nerve after extensive resection of 

oral cancer. The skin fl ap was designed according to the size of tissue defects and the skin fl ap contraction rates after resection 

of the primary site, the skin fl ap length from 5 cm to 10 cm and width from 4 cm to 8 cm. The lateral femoral cutaneous nerve 

was carried while the flap was prepared. The lateral femoral cutaneous nerve and the sensory nerve of the recipient were 

anastomosed end-to-end after the donor and recipient arteriovenous anastomosis was completed, and the donor flap wound 

surface was directly closed and sutured after reduction of tension. Postoperative follow-up was conducted for 12-24 months, 

and the postoperative eff ects were evaluated. Results  16 cases of oral cancer defects which were used free anterolateral thigh 

fl ap with sensory nerve were all survived. Flaps possessed good color, shape and texture, good function of chewing, swallowing 

and speech, and the sensory function. Which recovered S0 Grade 2 cases,S1 Grade 4 cases,S2 Grade 6 cases,S3 Grade 2 cases,S3
+ 

Grade 2 cases. No ulcer was found in free skin fl ap. One case of middle-to-highly diff erentiated squamous cell carcinoma of the 

right tongue(T3N1M0) which died of systemic distant metastasis after 13 months later. Conclusion  The free anterolateral thigh 

fl ap with sensory nerve can be used to reconstruct the defect after oral cancer surgery.
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随着经济社会进步及生活水平提高，现代化外科手术

理念不断更新，口腔癌的治疗方式正逐步从根治性外科向

功能性外科方向发展。采用游离皮瓣移植修复重建口腔癌

术后组织缺损已然成为临床医师的首选方案[1]，股前外侧

皮瓣自应用于临床以来已有数十年时间，其相较于前臂皮

瓣具有可供组织量大、无需开辟第三术区、部位隐蔽等优

点，被称为“万能皮瓣”，现已成为口腔颌面部组织缺损

修复重建的首选皮瓣[2-3]。但是，采用传统方式的游离股前

外侧皮瓣移植修复口腔癌术后缺损，皮瓣感觉功能的缺失

势必会对患者口腔生理功能的恢复造成极为不利的影响，

很大程度上降低患者术后的生活质量[4]，最终导致其总体

临床效果不理想。然而，带感觉神经的游离股前外侧皮瓣

移植修复后，其感觉功能的恢复可以通过中央途径及周围

途径两种方式实现。因此，笔者科室采用带感觉神经的游

离股前外侧皮瓣移植修复口腔癌术后缺损，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年9月-2022年9月南充市中心医院

口腔颌面外科采用带感觉神经的游离股前外侧皮瓣修复口

腔癌术后组织缺损的患者16例。其中男10例，女6例，年龄

42～78岁，平均年龄71.6岁。其中舌癌6例、颊癌4例、上

牙龈癌1例、口底癌2例、下牙龈癌1例、口咽癌2例；高分

化鳞癌12例、中-高分化鳞癌1例、中分化鳞癌2例、低分化

鳞癌1例；T1N0M02例、T2N0M06例、T2N1M02例、T2N2M01例、T3N0M02

例、T3N1M02例、T4N1M01例。本研究通过笔者医院伦理委员会审

批，患者对本研究内容知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①术前活检诊断为鳞状细胞癌；②血

压、血糖控制平稳，术前完善检查，排除手术禁忌；③年

龄≤80周岁；④术前均未接受放、化疗者。

1.2.2 排除标准：①大腿及腹股沟区手术史；②术前颈部麻

木；③随访期内颈部再次手术；④术中行神经端侧吻合者。

1.3 方法 

1.3.1 术前准备：术前标记髂-髌线及其中点，在中点附近

通过高频彩超定位皮瓣穿支位置，同时排除旋股外侧动脉

斑块、血栓等特殊情况。若患者全身情况较好，年龄＜75

周岁、Hb＞120 g/dl时，术前3 d联系输血科行自体红细胞

单采，术中待原发灶切除完成后即可行自体血回输，可避

免因输异体血导致相关的并发症[5]。术前2 d常规行全口洁

牙，若合并有不良修复体及Ⅲ°松动牙需同时去除，以免

插管时误入呼吸道。手术分肿瘤根治组及修复重建组同时

进行。

1.3.2 肿瘤根治：肿瘤根治组负责完成颈清扫及原发灶的

扩大切除，整个过程严格遵循“无瘤”操作原则。颈清扫

术中注意保留适当长度面动脉近心端、面总静脉、颈外静

脉等受区动、静脉备用，若面动脉近心端情况不适合作为

供血动脉时，选择甲状腺上动脉或舌动脉，受区神经选择

耳大神经或舌神经供吻合。上牙龈癌若术前无颈淋巴结转

移，术中不同期行颈淋巴清扫，原发灶扩大切除后仅游离

出供吻合的神经、血管蒂即可。

1.3.3 修复重建：皮瓣设计以术前彩超定位的穿支点为

中心，根据原发灶切除后组织缺损大小并结合皮瓣收缩

率来设计皮瓣，具体的股前外侧皮瓣制备方法同以往的

报道[6]，只是在皮瓣制备的同时于阔筋膜表面依据股外侧

皮神经前支的走行寻找并予以保护[7]，切断股外侧皮神经

的远颅端，保留适当长度的皮神经近颅段并与皮瓣组织相

连。将带感觉神经的股前外侧皮瓣断蒂游离移植至受区，

血管、神经蒂经下颌骨内侧引至颌下，修复上牙龈癌缺损

时，蒂部经下颌骨表面引至颌下。皮瓣摆放至合适部位后

理顺血管、神经蒂，避免缠绕影响皮瓣血供，先行动脉端

端吻合，再通过Coupler微血管吻合器完成静脉端端吻合。

理顺股外侧皮神经蒂，修剪受区神经与股外侧皮神经断端

形成平整断面，采用10-0 PROLENE线行神经外膜-束膜联合

缝合[8]，注意确保血管、神经吻合口处无张力、扭转、卡

压等情况。术后处理同常规游离皮瓣移植[9]。

1.3.4 术后皮瓣感觉功能测定：术后定期随访，测量皮瓣

中央区痛觉、触觉、温度觉及两点辨别感觉等功能恢复状

况，采用英国医学研究会感觉功能恢复评定标准进行分级

评定[10]（共分为6级，S0：无自主感觉；S1：深感觉恢复；

S2：部分浅痛觉、触觉恢复；S3：全部浅痛觉、触觉恢复；

S3
+：在S3的基础上还有部分两点辩距觉恢复；S4：感觉无

异常）。

2  结果

2.1 患者随访结果：本组16例口腔癌患者游离股前外侧皮

瓣修复术后均成活，术后随访12～24个月，皮瓣色泽、形

态、质地优良，咀嚼、吞咽、言语功能良好，感觉功能恢

复S0级2例，S1级4例，S2级6例，S3级2例，S3
+级2例，游离

皮瓣无1例发生溃疡。其中1例肥胖患者，术中切取皮瓣宽

度为8 cm，供区经普通减张后无法直接拉拢缝合，术中采

用2根克氏针分别穿过两侧创缘皮下组织后相向牵引，行即

刻减张后关闭创面，术后未发生骨筋膜室综合征。1例右舌

中-高分化鳞癌（T3N1M0），术后13个月发生全身远处转移

后死亡。

2.2 典型病例：某男，44岁，因左舌缘溃烂伴疼痛3+月

入院。查体：左舌缘中份见一3 cm×2.5 cm大小溃疡状

新生物，周边隆起，中央凹陷，基底部较硬，边界欠

清，术前病变切取活检诊断为左舌中-高分化鳞状细胞癌

（cT2N2M0）。完善辅助检查后在全麻下行左舌-颌-颈联合

根治术+左侧带感觉神经游离股前外侧皮瓣移植舌再造术+

血管、神经吻合术，术中选择旋股外侧动脉降支与面动脉

吻合，选用直径2.5 mm及2.0 mm微血管吻合器分别将伴行静

脉与面总静脉及颈外静脉端端吻合，采用神经外膜-束膜

联合缝合法将股外侧皮神经与耳大神经端端吻合。术后皮
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瓣成活，面颈部、大腿创口一期愈合，无下肢运动功能障

碍。随访24个月，术后3个月皮瓣无感觉恢复，术后6个月

痛觉、触觉开始逐渐恢复，术后12个月感觉功能恢复达S2

级，术后24月恢复至S3级。见图1。

 

 

 

 

注：A.左舌癌原发灶（中-高分化鳞状细胞癌，cT2N2M0）；B.左舌-颌-

颈联合根治术完成，口内遗留组织缺损；C.带感觉神经股前外侧肌皮

瓣设计（6 cm×8 cm）；D.带感觉神经股前外侧肌皮瓣制备完成；E.股

外侧皮神经与耳大神经吻合；F.术后即刻口内观，舌体外形良好；

G.术后1年口内观，舌体外形良好，皮瓣色、形、质满意，感觉功能恢

复至S3级

图1  典型病例手术前后

3  讨论

股前外侧皮瓣于1984年由我国学者徐达传教授首次

报道其解剖学研究并应用于临床[11]。随后，由日本学者

Koshima教授将其引入头颈部组织缺损的修复重建中[12]，

自此，股前外侧皮瓣在头颈部的应用开启了一个全新的时

代。随着显微外科技术的不断发展进步，以及对皮瓣血液

循环的深入认识，股前外侧皮瓣可根据不同情况制备成分

叶皮瓣[13]、联体皮瓣[14]、嵌合组织皮瓣[15]、flow-through

皮瓣[16]、显微削薄皮瓣[17]、脂肪筋膜瓣[18]等以满足四肢及

头颈部各类型组织缺损修复重建的需要。此外，股前外侧

皮瓣因其血管蒂长、管径与头颈部受区血管匹配、可以双

组手术同时进行、可供组织量大等特点，且根据需要可制

备成超薄皮瓣[19]，已然成为口腔颌面外科、整形外科、骨

科、头颈肿瘤外科等修复重建的首选皮瓣来源。

以往我们重点关注皮瓣术后的血液循环及皮瓣成活

率，担心游离皮瓣移植后发生血管危象不能成活，临床处

理比较棘手，同时给患者的治疗进程也带来诸多不利因

素。但是，随着显微外科技术的发展，游离皮瓣术后血管

危象的发生率比较低，即使发生血管危象，只要及时发现

并经妥善处理，皮瓣大多能成活。游离股前外侧皮瓣修复

口腔癌扩大切除术后缺损能够获得较为满意的外形，且不

用过于担心皮瓣术后坏死的风险。但是，缺乏神经支配的

股前外侧皮瓣修复缺损后，其感觉功能恢复效果较差，且

患者术后需要很长一段时间才能适应新的口腔环境，对患

者咀嚼、吞咽、言语等口腔生理功能影响严重，临床应用

的总体效果不甚理想。近年来，随着人们生活水平不断改

善，患者对游离皮瓣移植术后的要求也逐渐提高。术前医

患沟通时，除了关注皮瓣术后成活率这一方面外，还同时

关注术后口腔生理功能恢复的效果，这给口腔颌面外科医

师提出了更高的要求。因此，越来越多的临床医生开始关

注游离皮瓣感觉功能的重建[20]。感觉重建的方式分为周围

途径及中央途径两种方式，周围途径依靠受植床的感觉神

经从皮瓣周围长入，中央途径通过外科方式将受区感觉神经

与皮瓣感觉神经吻合。没有缝合感觉神经的皮瓣，感觉功能

恢复仅依靠周围途径发挥作用；但是吻合了感觉神经的游离

皮瓣，中央途径和周围途径同时发挥感觉重建的作用[7]。有

报道显示，传统的失神经游离股前外侧皮瓣无论在感觉恢

复范围，还是在时间上远不如带感觉神经的皮瓣[21]。

本组病例中有2例术后感觉功能未恢复，有4例皮瓣仅

恢复深感觉功能。相较于本组其余病例，这6例感觉功能恢

复较差者，术后均接受放、化疗等辅助治疗手段。化疗药

物如：铂类、长春新碱、紫杉醇、多西他赛等是口腔颌面

部肿瘤术后化疗方案常选用的药物，这类药物通过损伤神

经细胞微管导致神经轴索运输功能障碍，同时使远端神经

纤维的轴突变性，还可导致背根神经节内感觉神经细胞的

直接损伤，具有神经毒性作用。术后放疗会导致神经局部

血液微循环障碍，不利于吻合口处神经元的再生及整个神

经蒂的恢复；而且放疗导致的瘢痕增生会阻碍周围神经向

皮瓣内生长，使皮瓣感觉重建的中央途径及周围途径均受

到限制[22]。因此，术后放、化疗等是影响皮瓣术后感觉功

能恢复的不利因素，不利于感觉重建。

有报道显示[23]，带感觉神经的游离皮瓣术后感觉功能

的恢复效果，根据受区神经干来源的不同，有一定程度的

差异。该研究分别选择舌神经、舌咽神经、下牙槽神经、

耳大神经与皮瓣感觉神经吻合后发现，当舌神经或下牙槽

神经作为吻合的神经干来源时，游离皮瓣术后感觉功能恢

复效果最好。但是，本组病例几乎全部选择耳大神经而未

选择其他感觉神经作为受区神经干来源，主要原因是舌前

2/3的感觉功能由舌神经支配，舌后1/3由舌咽神经支配，

而肿瘤切除的范围是依据原发灶的大小、部位决定的。对

于舌癌患者，若术中选择舌神经或舌咽神经作为受区神经

干来源，势必会导致剩余舌体组织感觉功能的丧失，若术
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中肿瘤切除的范围刚好与舌神经及舌咽神经所支配的范围

重合，可以选择舌神经或舌咽神经作为受区神经来源；对

于非舌癌患者，若术中为了选择舌神经或舌咽神经而损伤

该神经原有的感觉支配功能，均有悖于带感觉神经的游离

皮瓣移植最初的目标。本组所有手术过程中，14例患者术

中未暴露患侧的下牙槽神经，为了减小手术创伤及更大范

围的感觉障碍，所以也没有选择下牙槽神经吻合。2例患者

行下颌骨节段性切除，为确保肿瘤的安全边界，术中同时

切除部分下牙槽神经，使得剩余神经干的条件不利于神经

吻合操作，也放弃了选用下牙槽神经的方案。为了既能满

足神经吻合后的良好效果，又不损伤受区神经干原本的支

配功能，有学者开始采用神经端侧吻合的方式[24]，端侧吻

合后，神经干会以出芽的方式长出神经纤维与皮瓣感觉神经

连接，能够使感觉皮瓣逐步恢复感觉功能，既能达到中央途

径神经再生的目的，又不会对受区神经干的功能带来影响，

很好地解决了受区神经来源的问题。在后期的临床工作中，

笔者团队也逐渐尝试通过端侧吻合的方式来吻合神经，这样

可以不受神经来源的限制，根据需要选择神经干。

本方法的注意事项：①皮瓣设计时需根据原发灶切除

后组织缺损大小决定，同时需考虑皮瓣组织收缩率。②制

备皮瓣时，需在阔筋膜浅面的大颗粒脂肪层内依据股外侧

皮神经的走向寻找并妥善暴露，注意阔筋膜与皮神经的紧

邻关系。同时需保留股外侧皮神经周围的部分脂肪组织，

并且与皮瓣组织相连。③股外侧皮神经蒂长度适宜，避免

过长、过短导致神经缠绕、卡压血管蒂，或导致神经吻合

口张力过大，不利于术后愈合。④术后适当的口腔功能训

练能够帮助皮瓣感觉功能的恢复。⑤本手术方式虽选择带

感觉神经的游离皮瓣，但是术后感觉功能恢复仍需较长时

间，且不利因素较多。

由于本研究样本量较小，后期将不断观察带感觉神

经游离股前外侧皮瓣在口腔癌术后缺损修复术后的感觉恢

复状况并逐渐扩大样本量，同时再设立对照组进行比较研

究，期待后期的研究结果能得出更有说服力的结论。
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