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三种血管组织瓣修复口腔癌术后缺损的应用对比研究
肖 鸣，杨燕飞，孙良丰

（内江市第一人民医院口腔科  四川 内江  641000）

[摘要]目的：探讨乳突肌瓣、临床常用游离皮瓣和颏下岛状瓣修复口腔癌患者疗效及对吞咽功能、语音功能和伤口美观度的

影响。方法：回顾性选取2019年6月-2022年12月于笔者医院进行治疗的90例口腔癌术后缺损修复患者为研究对象，依据手术

方式分为乳突组（n=30，采用胸锁乳突肌瓣修复）、游离组（n=33，采用游离前臂皮瓣修复）和颏下组（n=27，采用颏下岛

状瓣修复），比较三组围手术期指标（手术时间、皮瓣面积、术中出血量、术后引流量、住院时间），术后第3个月复查皮

瓣修复效果[存活情况（完全成活、部分坏死、完全坏死、皮瓣成活率）、瘢痕挛缩、肿物安全性（复发/转移）]，术后第

12个月，比较三组吞咽功能[吞咽功能评价工具（Clinical nursing swallowing assessment tool，CNSAT）]、语言

功能（汉语语音清晰度测试字表）及伤口美观满意度[温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale，VSS）]。结果：乳突

组手术时间、皮瓣面积显著低于颏下组、游离组（P＜0.05），颏下组上述指标显著低于游离组（P＜0.05），颏下组

术中出血量、术后引流量、住院时间显著低于颏下组、游离组（P＜0.05），游离组术中出血量、术后引流量显著低于

乳突组（P＜0.05），住院时间显著高于乳突组（P＜0.05）；乳突组、游离组、颏下组皮瓣存活率分别为76.67%、69.70%

和96.30%，三组比较差异有统计学意义（P＜0.05），其中颏下组显著高于游离组（P＜0.05），颏下组瘢痕痉挛发生率显著

低于游离组（P＜0.05），但三组肿物安全性比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后3、6及12个月，三组吞咽功能评分

逐渐降低，语言功能评分逐渐升高，组内不同时间点比较差异有统计学意义（P＜0.05），且三组术后第3个月、6个月吞

咽及语言功能比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），其中颏下组显著低于其他两组（P＜0.05），游离组显著高于乳突

组（P＜0.05）；术后第12个月，颏下组VSS评分中色素沉着、瘢痕厚度、血管分布、柔韧性4方面评分均显著低于颏下组、

游离组（P＜0.05），游离组各项评分显著高于乳突组（P＜0.05）。结论：相比于游离前臂皮瓣，胸锁乳突肌瓣和颏下岛状

瓣具有皮瓣制备创伤小、无需血管吻合、皮瓣存活率较高的特点，是口腔癌术后缺损修复相对较佳方法，颏下岛状瓣修复美

观度更高，建议临床根据患者实际情况选择最佳修复治疗手段。

[关键词]口腔癌；缺损修复；乳突肌瓣；游离皮瓣；颏下岛状瓣；疗效；吞咽功能；语音功能；美观度
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A Comparative Study on the Application of Three Types of Vascular Tissue Flaps in 
Repairing Postoperative Defects of Oral Cancer

XIAO Ming, YANG Yanfei, SUN Liangfeng

( Department of Stomatology, the First People's Hospital of Neijiang, Neijiang 641000, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To explore the effi  cacy of mastoid muscle fl ap, clinical commonly used free fl ap and submental island 

fl ap in the repair of oral cancer patients and the infl uence on swallowing function, phonetic function and wound aesthetics. 

Methods  90 patients with postoperative defect repair of oral cancer treated in the hospital from June 2019 to December 2022 

were retrospectively selected as the study subjects. According to the surgical methods, they were divided into mastoid group 

(n=30, repaired with sternocleidomastoid muscle fl ap), free group (n=33, repaired with free forearm fl ap) and submental group 

(n=27, repaired with submental island fl ap). The perioperative indicators (operation time, fl ap area, intraoperative blood loss, 

postoperative drainage volume, hospital stay) were compared among the three groups. The fl ap repair eff ect [survival (complete 

survival, partial necrosis, complete necrosis, flap survival rate), scar contracture, tumor safety (recurrence/metastasis)] was 

reviewed at 3 months after operation. At 12 months after operation, the swallowing function [clinical nursing swallowing 

assessment tool (CNSAT)], language function (Chinese speech intelligibility test word list) and wound aesthetic satisfaction 

[Vancouver scar scale (VSS)] were compared among the three groups. Results  The operation time and fl ap area of the mastoid 

group were signifi cantly lower than those of the submental group and the free group (P＜0.05), and the above indexes of the 
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submental group were signifi cantly lower than those of the free group (P＜0.05). The intraoperative blood loss, postoperative 

drainage volume and hospital stay of the submental group were signifi cantly lower than those of the submental group and the 
free group (P＜0.05). The intraoperative blood loss and postoperative drainage volume of the free group were signifi cantly 
lower than those of the mastoid group (P＜0.05), and the hospital stay was signifi cantly longer than that of the mastoid 
group (P＜0.05). The flap survival rates of the mastoid group, the free group and the submental group were 76.67%, 
69.70% and 96.30% respectively (P＜0.05). The fl ap survival rate of the submental group was signifi cantly higher than 
the free group (P＜0.05). The incidence of scar spasm in the submental group was signifi cantly lower than that in the free 
group (P＜0.05), but there was no signifi cant diff erence in the tumor safety among the three groups (P＞0.05). At 3, 6 and 12 
months after operation, the swallowing function score of the three groups was gradually decreased while the phonetic function 
score was gradually increased, and there were signifi cant diff erences at diff erent time points within the groups (P＜0.05). At 3 
and 6 months after surgery, the swallowing function, phonetic function revealed statistically signifi cant diff erences (P＜0.05), 
and the scores in the submental group were signifi cantly lower than the other two groups (P＜0.05), and the scores in the free 
group were signifi cantly higher than the mastoid group (P＜0.05). At 12 months after operation, the scores of pigmentation, 
scar thickness, vascular distribution and fl exibility of VSS of the submental group were signifi cantly lower than those of the 
submental group and the free group (P＜0.05), and the scores of the free group were significantly higher than those of the 
mastoid group (P＜0.05). Conclusion  Compared with the free forearm fl ap, sternocleidomastoid fl ap and submental island fl ap 
has the characteristics of small trauma, no need for vascular anastomosis and high fl ap survival rate. Submental Island Flap has 
a higher repair aesthetics. It is recommended to choose the best repair and treatment methods according to the actual situation of 
patients..
Key words: oral cancer; defect repair; mastoid muscle flap; free flap; submental island flap; efficacy; swallowing function; 
phonetic function; aesthetics

口腔癌常采用以手术为主的综合疗法，对舌、颊及

颌骨等口腔颌面软组织进行大面积切除，不仅影响患者

外观，还会对咀嚼、发音等功能造成严重影响，因而需

进行组织缺损修复以重建口腔结构和功能[1]。常用方法

有邻近组织补片及皮瓣修复[2]。皮瓣材料可保证血供与

存活，排异少且类型多样，包括胸大肌皮瓣、颏下岛状

瓣、游离前臂皮瓣、股前外侧皮瓣等，可根据患者实际

情况选用，其中，游离皮瓣由于供区灵活及组织相容性在

临床应用广泛，但需较高的操作技术[3]；胸锁乳突肌瓣厚

度低，手术时间较短，皮瓣组织量适中，但仅适用于小面

积缺损修复[4]；颏下岛状瓣灵活性较高，且质地柔软，适

用于舌、口部位面部缺损修复，但取材位置处于颏下动脉

侧，操作要求更高[5]，三种修复方法何种最优尚无相关报

道。基于此，本文将比较研究三种修复方法，探讨其疗

效及对吞咽功能、语音功能和伤口美观度的影响，结果

如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性选取2019年6月-2022年12月于笔者

医院进行治疗的90例口腔癌术后缺损修复患者为研究对

象。依据手术方式分为乳突组（n=30）、游离组（n=33）

和颏下组（n=27）。三组一般资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。

1.1.1 纳入标准：①依据口腔癌相关诊断规范[6]，经病理

学检查为原发性口腔恶性病变癌症，确诊者；②术前未进

行相关治疗；③有切除手术指征；④患者知情同意。

1.1.2 排除标准：①肿瘤细胞扩散或发生转移；②合并患

有系统性疾病者；③手术不耐受者；④合并有精神认知障

碍者；⑤合并血液相关疾病者。

1.2 方法：三组患者均采用鼻腔插管全身麻醉，行原病灶

扩大切除+颈部淋巴结清扫手术。术后患者平卧，头颈部制

动约3 d，给予常规消炎消肿治疗及负压引流，严密观察皮

瓣情况，日常注意皮瓣处保温措施，鼻饲流食1周，给予适

                                                    表1  三组一般资料比较                                             （例，x̄±s）

组别 n 男/女   年龄/岁 
                     病变部位                 病理分级             TNM分期

             舌 颊 腭 口底 高 中 低 Ⅰ/Ⅱ/Ⅲ/Ⅳa

乳突组 30 18/12 56.27±7.46 16  7 4  3 16  9  5  13/11/5/1

游离组 33 18/15 54.75±7.28 15  8 6  4 15 12  6  10/14/7/2

颏下组 27 15/12 54.16±7.51 14  4 5  4 14  9  4  12/8/7/0

χ2/F值  0.210    0.628                        1.523                             0.514             3.869

P值  0.900    0.536                        0.958                             0.972             0.694
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当口腔清洁。

1.2.1 乳突组：采用胸锁乳突肌瓣修复术。按照切除的病

灶组织大小，由锁骨上缘向内转至同侧乳突肌下2 cm岛状

皮瓣处行肌皮瓣设计，自颌下中点至乳突肌下端约2 cm处作

弧形切口标记；按照标记自乳突肌下端起取胸锁乳突肌皮

瓣，后游离皮瓣，切断肌肉，并于颈鞘处剥离肌束，于皮

瓣边缘与皮下肌肉间断缝合数针，以免皮肉分离；将皮瓣

自颌下隧道送至病灶处，进行静动脉吻合后对皮瓣止血、

严密缝合。

1.2.2 游离组：采用游离前臂皮瓣修复术。按照手术缺损

大小，于患者前臂桡动脉侧进行皮瓣切除标记，以前臂桡

动脉和头静脉中心连线处为皮瓣制备中心线，自远端沿标

记线切开前臂皮下组织，于肌筋膜层小心分离桡动脉管蒂

与头静脉，避免损伤桡神经，切除后采用生理盐水冲洗血

管、止血，将皮瓣送至缺损处，静动脉吻合后严密缝合，

消毒纱布加压包扎。

1.2.3 颏下组：采用颏下岛状瓣修复术。于患者双侧颌骨

下缘约1 cm处至甲状软骨上端行皮瓣切除标记，中心线位于

颏正中，沿标记线自皮瓣远端向下剥离至皮瓣近端对侧二

腹肌前腹处，分离颌下腺表面，注意避免损伤静动脉，剥

离血管蒂，对皮瓣进行冲洗并止血，将皮瓣自口底隧道送

至缺损处严密缝合。

1.3 观察指标

1.3.1 围手术期指标：比较三组手术时间、皮瓣面积、术

中出血量、术后引流量、住院时间。

1.3.2 皮瓣存活与恢复效果：术后第3个月，评价皮瓣存活

情况：根据皮瓣颜色、弹性、温度进行评估，完全成活：

皮瓣颜色红润、触感柔韧，与周围组织愈合良好；部分坏

死：皮瓣颜色发白、表面或有水疱，触之无弹性或水肿；

完全坏死：皮瓣颜色发黑坏死；计算根据皮瓣成活率。从

瘢痕挛缩、肿物安全性（复发/转移）方面评价皮瓣恢复效

果，其中复发是指术后吞咽困难、疼痛等症状再次出现，

经口腔检查、颈部影像学检查发现原病灶处或附近出现新

肿块；转移是指术后颈部淋巴结异常肿大，或出现呼吸困

难、胸闷等呼吸道症状，经检查确认肿块转移至颈部淋巴

结、肺部等非口腔部位。

1.3.3 吞咽功能：术后第3、6、12个月，采用吞咽功能评

价工具（CNSAT）[7]对患者吞咽功能进行评估，包括口唇运

动、流涎、舌运动、喉提升、咳嗽、饮水试验6条目，采用

1～4级评分，得分6分以下为吞咽功能基本正常，6分以上

为存在吞咽功能障碍。

1.3.4 语言功能：术后第3、6、12个月，采用汉语语音清

晰度测试字表[8]评估，根据患者朗读汉字时发音正确字数

得分，分值0～100分，得分越高，语言功能恢复越好。

1.3.5 美观满意度：术后随访12个月，采用温哥华瘢痕量

表（VSS）[9]，从色素沉着、瘢痕厚度、血管分布、柔韧性

4方面进行评估，总分15分，得分越高，美观度越低。

1.4 统计学分析：获得数据采用SPSS 20.0软件进行分析，

量表评分、围手术期指标等计量数据采用（x̄±s）表示，多

组间数据采用单因素方差分析，进一步两组间比较采用独

立样本t检验，治疗效果等计数数据表示为[n（%）]，采用

χ2检验方法，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 围手术期指标比较：乳突组手术时间、皮瓣面积显著

低于颏下组、游离组（P＜0.05），颏下组上述指标显著低

于游离组（P＜0.05）；颏下组术中出血量、术后引流量、

住院时间显著低于游离组、乳突组（P＜0.05），游离组术

中出血量、术后引流量显著低于乳突组（P＜0.05），住院

时间显著高于乳突组（P＜0.05），见表2。

2.2 皮瓣存活比较：乳突组、游离组、颏下组皮瓣存活率分

别为76.67%、69.70%和96.30%，三组比较差异有统计学意义

（P＜0.05），其中颏下组显著高于游离组（P＜0.05）。见

表3。

                   表3  三组皮瓣存活情况比较         [n（%）]

组别  n   完全成活    部分坏死  完全坏死  总存活

乳突组 30  23（76.67） 5（16.67） 2（6.66）  23（76.67）

游离组 33  23（69.70） 6（18.18） 4（12.12） 23（69.70）

颏下组 27  26（96.30） 1（3.70）  0（0.00）  26（96.30）#

χ2值       6.879

P值       0.032

注：#表示与游离组比较，P＜0.05。

2.3 三组皮瓣恢复效果：颏下组瘢痕痉挛发生率显著低于

游离组（P＜0.05），三组肿物安全性比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表4。

                                                  表2  三组围手术期指标比较                                           （例，x̄±s）

组别    n         手术时间/min 皮瓣面积/cm2 术中出血量/ml 术后引流量/ml  住院时间/d

乳突组    30         75.27±13.38 28.53±5.67 35.86±5.44 28.64±5.34 10.37±2.06

游离组    33        113.82±20.27* 44.67±6.23* 28.16±5.34* 25.24±4.36* 12.16±2.35*

颏下组    27         92.43±15.49*# 37.51±5.39*# 22.68±4.32*# 21.67±4.23*#  3.68±0.62*#

F值             41.640             60.859             48.455             15.806             161.481

P值            ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001             ＜0.001

注：*表示与乳突组比较，P＜0.05；#表示与游离组比较，P＜0.05。
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                 表4  三组皮瓣恢复效果比较           [n（%）]

组别 n 瘢痕挛缩      肿物安全（复发/转移）

乳突组 30 4（13.33）  2（6.67）

游离组 33 7（21.21）  3（9.09）

颏下组 27 1（3.70）#  1（3.70）

χ2值    3.939             1.172

P值    0.139             0.556

注：#表示与游离组比较，P＜0.05。

2.4 受区功能恢复比较：术后3、6及12个月，三组吞咽功能

评分逐渐降低，语言功能评分逐渐升高，组内不同时间点比

较差异有统计学意义（P＜0.05），且三组术后第3个月、6个

月吞咽及语言功能比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），

其中颏下组显著低于其他两组（P＜0.05），游离组显著高

于乳突组（P＜0.05），见表5。

2.5 美观度比较：术后第12个月，颏下组VSS评分中色素沉

着、瘢痕厚度、血管分布、柔韧性4方面评分均显著低于游

离组及乳突组（P＜0.05），游离组各项评分显著高于乳突

组（P＜0.05），见表6。

                     表6  三组VSS评分比较         （x̄±s，分）

组别    n   色素沉着      瘢痕厚度    血管分布     柔韧性

乳突组 27  2.54±0.46   1.87±0.23   2.42±0.41   1.56±0.28

游离组 26  3.07±0.42*  2.14±0.32*   2.86±0.46*   1.75±0.25*

颏下组 27  1.67±0.37*#  1.41±0.28*#  1.58±0.34*#  1.41±0.24*#

F值     83.100       50.694 73.333     13.146

P值    ＜0.001      ＜0.001     ＜0.001    ＜0.001

注：*表示与乳突组比较，P＜0.05；#表示与游离组比较，P＜0.05。

3  讨论

随着生活水平和医疗技术的进步，口腔癌患者对术后

生活质量也愈加重视，术后修复不仅关乎患者外貌，更涉

及其功能恢复[10]。血管化组织皮瓣在患者吞咽、语言功能

恢复及美观度方面应用较多，根据NCCN指南[6]，此法可根

据患者缺损部位及组织大小，于身体不同部位选取不同皮

瓣进行修复。

目前血管化组织皮瓣应用较多的有游离皮瓣、胸锁

乳突肌瓣及颏下岛状瓣，其中游离皮瓣多通过移植患者

前臂组织进行缺损修复，可以提供稳定的血液供应，且

其血管管径与面部血管更为吻合，多用于口腔癌肿瘤范围

较大、涉及解剖结构较多、切除术后缺损面积较大患者，

其适用的病理分期较为广泛，是大范围缺损修复的理想材

料，选用此法修复的患者需排除多种合并病症，有较好的

长时间全麻手术指标[11]；胸锁乳突肌瓣适用于病灶面积

较小情况，如舌部、口底或牙龈等部位，病理分期多处于

T1～T2，手术时间相对较短，适用于全麻时间不能过长的

老年患者[12]；同时考虑病灶浸润深度与转移情况，由于胸

锁乳突肌瓣取自颈Ⅱ～Ⅳ淋巴回流区，临床应用需考虑淋

巴结转移情况，选择实际应用的皮瓣类型[13]；颏下岛状瓣

是将颏下部的组织和血管转移至口腔缺损部位，具有较好

的组织质量和血液供应，更适用于舌底部和口腔底部的缺

损，但其皮瓣取自颈颌面淋巴结引流Ⅰ区，颈部存在淋巴

结转移时则不适用[14]。

三种皮瓣在实际应用中各有优劣，其适用情况亦有

所不同，本文对三种皮瓣应用效果进行了初步比较研究，

结果显示，游离皮瓣面积更大，胸锁乳突肌瓣手术时间更

低，而颏下岛状瓣手术创伤与住院时间更低，且修复美观

度更佳。原因可能与不同皮瓣特点和操作过程有关，胸锁

乳突肌瓣取材面积较小，且皮瓣中无主动脉，植入过程无

需血管吻合，较前臂游离皮瓣更为简单，因而术中出血量

低、术后引流量少、手术时间更短；颏下岛状瓣因取自颏

下动脉旁组织，分离过程更为谨慎，因而手术所需时间更

长，但颏下皮瓣与面部、口腔部结构更为相似，质地柔软

且可塑性高，用于舌、口部修复后愈合更快，因而术后护

理要求时间更短，住院时间最短[15]；颏下岛状瓣的皮肤质

地和颜色与口腔黏膜更为相似，血供更为丰富，能与口腔

组织更好地融合，使得修复后的区域在颜色和外观上更加

自然，因而美观度最高[16]；而胸锁乳突肌瓣虽面积较小，

然组织质地与面颌部相比较硬，颜色也有所不同，且其组织

特性与面颌部不同，用于面颌部修复后易出现部分萎缩现

象，皮瓣愈合情况欠佳，导致外观表现差，美观度较低[17]；

此外，前臂游离皮瓣适用于缺损较大修复，皮瓣厚度和面

积均较大，植入时需要将皮瓣与面部血管进行吻合后再进

行缝合，且在组织质地、颜色方面与面颌部也有一定差

异，因而游离组移植后的美观度最差[18]。

                                           表5  三组手术前后吞咽、语言功能评分比较                                   （x̄±s，分）

组别 n
                     吞咽功能                                                  语言功能

  术后第3个月 术后第6个月 术后第12个月 术后第3个月 术后第6个月 术后第12个月

乳突组 30 12.35±1.26 8.11±0.86a 3.15±0.46ab 64.58±3.48 72.68±3.91a 86.59±5.31ab

游离组 33 13.61±1.35* 9.58±0.93*a 3.36±0.44ab 61.23±3.36* 69.86±3.77*a 85.64±5.46ab

颏下组 27 11.48±1.37*# 6.57±0.82*#a 3.31±0.52ab 66.52±3.16*# 78.12±4.16*#a 88.54±5.06ab

F值    19.651             88.041             1.663             19.427             33.212              2.274

P值   ＜0.001            ＜0.001             0.196            ＜0.001            ＜0.001              0.109

注：*表示与乳突组比较，P＜0.05；#表示与游离组比较，P＜0.05；a表示与术后第3个月比较，P＜0.05；b表示与术后第6个月比较，P＜0.05。
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前臂游离皮瓣制备时切断了桡动脉管蒂，在术后愈合

中会出现皮瓣动脉供血不足或静脉回流受阻风险而导致皮

瓣坏死，若术中、术后保温不佳也易引发皮瓣痉挛，因而

本文游离组出现瘢痕痉挛显著高于其他两组；皮瓣供血不

足也影响其与面部组织的愈合进程，导致功能恢复受阻，

而颏下岛状瓣组织带有颈颌面部感觉神经支，用于颌面部

和口舌部修复时对其功能恢复有一定优势，故而游离组术

后吞咽及语言功能恢复不如颏下组[19]；颏下岛状瓣是通过

颏下静动脉进行血供，无需血管吻合操作，因而降低了血

管危象风险，增加了皮瓣存活率，促进伤口愈合与功能恢

复进程[20]，故而颏下组整体皮瓣存活率更高，术后受区功

能恢复更好。然颏下组修复后仍出现一例瘢痕痉挛，推测

可能是缝合时皮瓣因张力拉扯，愈合过程中皮瓣收缩而致

痉挛[21]。胸锁乳突肌瓣主要通过甲状腺上动脉进行血供，

在解剖、分离皮瓣过程中，不同患者静脉、动脉组织差异较

大，操作难度较高，在剥离皮瓣过程中易对血管造成损伤，

从而影响皮瓣制备，或在移植后易发生皮瓣坏死情况[22]，

故而其整体皮瓣存活率介于颏下组与游离组之间。总体而

言，本研究口腔癌患者所用口腔修复材料中，颏下岛状瓣

修复皮瓣存活率较高，修复效果更好。

综上所述，相比于游离前臂皮瓣，胸锁乳突肌瓣和颏

下岛状瓣具有皮瓣制备创伤小、无需血管吻合、皮瓣存活

率较高的特点，是口腔癌术后缺损修复相对较佳方法，颏

下岛状瓣修复美观度更高，建议临床根据患者实际情况选

择最佳修复治疗手段。
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