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颏下蒂岛状肌皮瓣在面颊部软组织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：探讨颏下蒂岛状肌皮瓣在面颊部软组织缺损修复重建中的临床应用价值。方法：选取2018年5月-2023年5月笔

者医院口腔颌面外科手术治疗的11例面颊部皮肤恶性肿瘤患者，肿瘤扩大切除后遗留的组织缺损采用颏下蒂岛状肌皮瓣I期

修复重建，供区直接拉拢缝合，术后随访6～24个月。结果：11例颏下蒂岛状肌皮瓣全部成活，肿瘤无复发、转移，颜面部

外形基本对称，肌皮瓣色泽、质地优良，无张口受限、下唇外翻畸形发生，患者较为满意。结论：颏下蒂岛状肌皮瓣制备简

单，血管蒂恒定，供区比较隐蔽，是修复面颊部软组织缺损的理想选择之一。
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Clinnical Application of Submental Pedicle Island Musculocutaneous Flap in the 
Repair and Reconstruction of Soft Tissue Defect in Cheek
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Abstract: Objective  To investigate the clinical application value of submental pedicle island musculocutaneous fl ap in the 
reconstruction of soft tissue defect of cheek. Methods  A total of 11 patients who underwent cheek skin malignancies were 
selected from May 2018 to May 2023 of oral and maxillofacial surgery in the author's hospital. The tissue defects which came 
from extensive tumor resection were repaired and reconstructed by submental pedicle island musculocutaneous fl ap, and the 
donor site was directly pulled and sutured. The postoperative follow-up was 6-24 months. Results  All the submental pedicle 
island musculocutaneous fl aps of patients survived without tumor recurrence or metastasis. The facial appearance was basically 
symmetrical. The musculocutaneous fl aps had good color and texture, and no month opening restriction or lower lip valgus 
deformity occurred. Conclusion  The submental pedicle island musculocutaneous fl aps is an ideal choice for the repair of soft 
tissue defect of the cheek, which is simple to prepare, constant vascular pedicle and concealment of donor site.
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颜面部作为人体的主要美学单位，一旦发生肿瘤或

外伤，恢复其颜面外观是患者的主要诉求之一。面颊部

皮肤恶性肿瘤扩大切除后遗留的组织缺损可选择邻位组

织瓣[1]、局部带蒂皮瓣[2]及游离皮瓣[3]等多种方式来完成

颜面缺损的修复重建。但对于中、大型组织缺损，邻位组

织瓣无法满足修复重建的需要，游离皮瓣手术时间长、创

伤大，技术要求相对复杂，术后发生血管危象的概率高于

带蒂皮瓣等缺点也不利于其临床应用。颏下岛状瓣最早于

1993年由Martin D等[4]报道用于修复颌面部组织缺损并取

得成功，其血供来源于面动脉自颌下区的分支颏下动脉，

具有血管蒂恒定、制备简单、可供组织量大、供区可直接

拉拢缝合、质地优良等诸多优点[5]。近年，笔者科室采用

颏下蒂岛状肌皮瓣修复面颊部肿瘤术后软组织缺损11例，

取得了较为满意的临床效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年5月-2023年5月笔者医院口腔颌

面外科手术治疗的11例面颊部皮肤恶性肿瘤患者为研究对

象。其中，男4例，女7例；年龄56～78岁，中位年龄72.4

岁；皮肤基底细胞癌5例，皮肤鳞状细胞癌6例；原发灶大

小2 cm×1 cm～4 cm×3 cm。纳入标准：①术前活检明确诊

断；②术前评估全身情况，能够耐受全麻下原发灶扩大切

除联合岛状肌皮瓣移植修复术；③年龄≤80周岁；④颏

下、颌下区无明显肿大淋巴结，无需同期行颈淋巴清扫；
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⑤无全身远处转移；⑥无颌下区手术史及放疗史；⑦术

前、术后未行放化疗。排除标准：①临床资料不完整；②

术后失访。本研究患者均知情同意，并已通过伦理审核。

1.2 方法

1.2.1 皮瓣设计：于咬肌前缘、下颌骨下缘交汇处扪及

面动脉搏动，此点即为肌皮瓣的旋转中心点，皮瓣设计

时需考虑血管蒂长度，确保肌皮瓣沿旋转中心转位后能

完全覆盖缺损区。再依据肿瘤切除后预估的组织缺损大

小，在颏下区横向设计肌皮瓣，呈椭圆形，肌皮瓣大小

4 cm×3 cm～8 cm×6 cm。肌皮瓣上缘位于下颌骨下缘处，

下缘根据肌皮瓣宽度的需要来设计，最宽不超过6 cm，以免

术后下唇外翻。

1.2.2 手术方法：全麻下患者肩部垫高，头偏健侧。按设

计切口切开皮瓣上缘及颌下区皮肤和颈阔肌，寻找面动、

静脉远心端及其浅面的面神经下颌缘支并妥善保护，顺面

动脉向近心端逆行解剖直至颏下动脉分叉处，沿颏下动脉

向颏部顺行解剖，沿途结扎分叉至颈阔肌及颌下腺的穿支

血管，同时解剖其紧密伴行静脉及非紧密伴行静脉。切开

皮瓣下缘，电刀顺肌皮瓣远心端向近心端锐性分离，结扎

对侧颏下动脉，切断二腹肌前腹附着并将二腹肌前腹包括

在肌皮瓣内，形成以颏下动、静脉为血管蒂并包含皮肤、

皮下组织、部分颈阔肌及二腹肌前腹的岛状肌皮瓣。原发

灶扩大切除后建立面颊部皮下隧道，颏下蒂岛状肌皮瓣经

皮下隧道转移至受区修复软组织缺损。供区减张后直接拉

拢缝合，放置负压引流管。术后予以低分子右旋糖酐500 ml

静脉滴注抗凝治疗5 d，每天1次，嘱头颈部适当活动。术

后密切观察患者皮瓣成活及并发症情况，随访颜面部对称

性、张口受限、肿瘤复发等情况。

2  结果

本组11例面颊部皮肤恶性肿瘤患者颏下蒂岛状肌皮瓣

修复术后皮瓣全部成活，术后随访6～24个月，肿瘤无复

发、转移，颜面部外形基本对称，肌皮瓣色泽、质地良好，

无张口受限、下唇外翻畸形等发生，患者均较为满意。其中

4例男性患者肌皮瓣表面毛发生长，剃须时同期即可完成肌

皮瓣表面胡须清理，对患者日常生活无明显影响。

3  典型病例

某女，74岁，因右面颊部皮肤溃烂伴出血1年余入院。

查体：右面颊部颧弓下区皮肤见一2.2 cm×1.5 cm大小溃

烂面，边界不清，中央凹陷，周围隆起，触压痛明显，无

面瘫表现。颌下、颏下、颈部未扪及明显肿大淋巴结，术

前活检诊断：皮肤鳞状细胞癌（T2N0M0）。完善术前准备

后于全麻下行右面颊部皮肤恶性肿瘤扩大切除术＋颏下蒂

岛状肌皮瓣移植修复术。术后患者面部对称协调，张口无

受限，无下唇外翻畸形，肿瘤无复发、转移，患者非常满

意。见图1。

注：A.右颧面部皮肤鳞状细胞癌（T2N0M0）术前；B.术前标记面动脉在

咬肌前缘、下颌骨下缘处搏动点，箭头指向即为颏下岛状瓣的旋转中

心点；C.右颧面部皮肤恶性肿瘤扩大切除，遗留组织缺损；D.颏下岛

状瓣设计（5 cm×6 cm）；E.颏下岛状瓣制备完成，组织瓣血供良好；

F.颏下岛状瓣经面颊部隧道转移至受区修复缺损术后即刻，组织瓣不

臃肿；G.术后半年，颏下岛状瓣成活良好，面部对称，无下唇外翻畸

形，张口无受限

图1  典型病例手术前后

4  讨论

面颊部皮肤恶性肿瘤手术扩大切除是治疗该类疾病的首

选方式，选择何种方式对原发灶根治术后遗留的组织缺损来

进行修复是重建外科医师面临的一大难题[6]。临床上常用的

修复方式有邻位瓣及血管化游离组织瓣两大类[7-8]。邻位瓣

手术创伤小、设计灵活、组织瓣坏死风险小，但是其组织量

有限，对于组织缺损较大者不适用；血管化游离组织瓣可供

组织量大、基本满足中大型组织缺损修复重建的需要，但是

游离组织瓣手术创伤大、时间长、对手术医生技术要求高、

术后血管危象的风险相对较高。颏下岛状瓣自报道用于颌面

部缺损的修复重建以来，经历了数十年的发展，许多学者对

颏下岛状皮瓣的解剖和临床应用做了系统研究，并将其制备

成带蒂皮瓣、肌皮瓣、筋膜瓣、骨肌皮瓣及游离组织瓣等多

种类型[9-14]，以此来满足不同组织缺损修复重建的需要。

颏下蒂岛状肌皮瓣的动脉血供是面动脉在跨越下颌

骨之前发出的颏下动脉，颏下动脉是面动脉的恒定分支，

其自面动脉分出后走行于下颌骨与颌下腺之间的潜在间隙

内，沿途发出数条穿支血管至颈阔肌及颌下腺，最终到达

颏下区。两侧的颏下动脉终末支在中线附近有较丰富的交
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通[15]，本组所有病例在术中制备颏下蒂岛状肌皮瓣时，均

结扎了肌皮瓣远端由对侧颏下动脉发出的交通支。相对于

较恒定的颏下动脉，其回流静脉主要包括一条紧密伴行静

脉（Concomitant submental vein，CCSV）和一条非紧密

伴行静脉（Non-concomitant submental vein，NCCSV），

NCCSV一般位于颏下血管蒂下方约1 cm处，少部分患者有

缺如[16]。本组有2例术中发现NCCSV缺如，其CCSV较粗大且

与颏下动脉紧密伴行，其余患者均发现有双重静脉回流，

此时的CCSV一般相对细小，与张海明等报道一致[17]。颏下

蒂岛状肌皮瓣有知名的动脉血供及静脉回流，抛开其他因

素，其长宽比例的设计一般不受限制，有报道其水平方向

长度可达双侧下颌角[18]。但是，若想供区能够一期直接

关闭而不至于导致下唇外翻畸形，肌皮瓣宽度一般不超过

6 cm[19]。皮瓣上缘一般设计在下颌缘处，若皮瓣上缘超越

下颌缘水平，极有可能损伤面神经下颌缘支，且供区瘢痕

不隐蔽；若设计过于靠下，又容易损伤颏下动脉血管蒂在

下颌缘附近向肌皮瓣内发出的肌间隔穿支血管[20]。本组皮

瓣上缘均设计于下颌缘处，且宽度均未超过6 cm，供区均直

接关闭，无下唇外翻、口角歪斜等畸形发生。Atamaz PY等
[21]发现，56%的颏下血管蒂远端进入二腹肌前腹深面，44%

进入二腹肌前腹浅面；高银光等[22]通过灌注红色乳胶的成

人标本研究发现，颏下动脉100%进入二腹肌前腹深面。基

于以上解剖学研究结果，将二腹肌前腹一并携带入岛状瓣

内可避免颏下血管蒂的损伤，提高皮瓣成活率，本组所有

病例全部携带二腹肌前腹并制备成颏下蒂岛状肌皮瓣。携

带二腹肌前腹制备颏下岛状瓣可简化手术步骤，尽可能避

免血管危象，尤其是静脉回流障碍的出现。

颏下蒂岛状肌皮瓣修复面颊部皮肤恶性肿瘤术后软

组织缺损的优点：①颏下动脉作为面动脉在颌下区的恒定

分支，其解剖变异小，血供丰富，采用该皮瓣修复成活率

高。本组11例颏下蒂岛状肌皮瓣全部成活，未见局部坏死

表现。②制备肌皮瓣时携带二腹肌前腹，操作简单，不易

损伤血管蒂，手术创伤小，时间短，术后恢复期短，且肌

皮瓣厚度适中，质地柔软，颜色与面颊部相差无几，本组

所有患者术后面颊部外形基本对称，效果满意。③血管蒂

长，可旋转度广，修复范围涉及眶下半侧面颊部区域。④

供瓣区可直接拉拢缝合，无需再开辟术区取皮移植，对于

老年患者颏下区皮肤较为松弛者尤为适用，且瘢痕隐蔽，

供区无明显功能障碍，患者易于接受。颏下蒂岛状肌皮瓣

虽有上述优点，但是该种组织瓣不适合大型组织缺损的修

复，且男性患者颏下区有胡须生长，移植至面颊部时清理

胡须相对简单，但是移植至口内修复缺损时，需半年左右

皮瓣表面角化层才逐渐变薄并开始黏膜化改变，期间患者

异物感比较明显。另外，颏下蒂岛状肌皮瓣的制备不可避

免地携带了二腹肌及颏下三角区的淋巴、脂肪组织，增加

了组织瓣基底部术后肿瘤复发的风险，尤其是舌、口底区

恶性肿瘤患者，颏下、颌下三角区作为肿瘤淋巴引流的主

要区域，颏下岛状瓣的选择势必会影响颈部淋巴清扫的彻

底性，术前应仔细评估，谨慎选用。因此，关于颏下蒂岛

状肌皮瓣的适用范围，目前的临床共识为：避免应用于临

床或影像学淋巴结阳性患者；若术中冰冻证实淋巴结阳

性，应果断放弃并实施根治性颈淋巴清扫[23]。面颊部皮肤恶

性肿瘤一般发现较早，且颈淋巴结转移率很低，若术前无淋

巴结阳性表现，一般不同期行颈淋巴清扫。本组所有患者术

前临床及影像学检查均未发现淋巴结阳性表现，采用颏下蒂

岛状肌皮瓣修复术后均未发现肿瘤复发、转移等情况。

随着显微外科技术的不断发展、更新，穿支皮瓣的概

念被引入了颏下岛状肌皮瓣的临床应用中，Kim JT等[24]于

2002年首次通过解剖颏下动脉穿支血管，不携带二腹肌前

腹和颏下淋巴、脂肪组织，制备出了颏下动脉穿支皮瓣这

一新型组织瓣，从而避免了以往颏下蒂岛状肌皮瓣肿瘤安

全性不足的问题。随后，颏下动脉穿支皮瓣开始应用于头

颈部恶性肿瘤术后软组织缺损的修复重建并获得成功，术

后随访，未见肿瘤复发、转移的报道。但是，颏下动脉穿

支皮瓣与颏下蒂岛状肌皮瓣两者在肿瘤安全性方面的评价

需要考虑更多因素及大样本的随机对照研究。
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康复训练对手指屈肌腱断裂患者修复术后功能恢复的影响
芮 睿1，赖 莉2，刘莉斯2，朱晓琳2，徐 旭1，陈晓明2

（1.溧阳市人民医院烧伤整形科  江苏 常州  213300；2.成都医学院第二附属医院·核工业四一六医院整形烧伤科  四川 成都  

610051）

[摘要]目的：探究康复训练对手指屈肌腱断裂修复术后患者功能恢复的影响。方法：选取2019年6月-2023年6月在笔者医院

行手指屈肌腱断裂修复术治疗的106例患者，按随机数字表法分为对照组（n=53）和观察组（n=53）。对照组实施常规干

预，观察组在对照组基础上实施术后功能康复锻炼。观察比较两组干预前后手指关节活动度、手指肌力及手功能评分。结

果：干预前，两组手指关节活动度、手指肌力及手功能评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。干预4周后，两组手指关节

活动度中掌指关节、近端指间关节、远端指间关节及手指总主动活动度均高于干预前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；

手指肌力中，两组握力、侧捏力、三点捏力均高于干预前，且观察组高于对照组（P＜0.05）；两组手功能评分均高于干预

前，且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：手指屈肌腱断裂修复术后患者实施功能康复训练，可明显改善患者患指的活

动范围和手部肌力，显著提高患者手部功能，值得借鉴。
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