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颏部岛状皮瓣在口内软组织缺损移植重建中的应用价值
刘伟军，吴国荣，靳职雷

（山西医科大学附属运城市中心医院口腔科  山西 运城  044000）

[摘要]目的：比较不同皮瓣修复法对口腔癌术后颌面组织缺损伤口美观度的影响。方法：回顾性分析2019年6月-2023年6

月于医院就诊的120例口腔癌术后颌面组织缺损患者的临床资料，按照治疗方法将接受游离前臂皮瓣修复法的患者纳入A组

（n=58），接受颏部岛状皮瓣修复法治疗的患者纳入B组（n=62）。比较两组围术期指标、术后皮瓣成活率、患者和观察者

瘢痕评价量表（Patient and observer scar assessment scale，POSAS）评分；比较修复前、后两组口腔功能、生活质量；

观察两组供、受区形态；比较两组患者并发症。结果：B组术中出血量少于A组（P＜0.05）；两组皮瓣制备时间、术后皮瓣

成活率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；B组观察者POSAS量表评分、患者POSAS量表评分均低于A组（P＜0.05）；修

复前、后两组口腔外形、吞咽能力、语言功能、咀嚼功能、口腔闭合评分及生活质量量表（SF-36）评分比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）；患者皮瓣供区均实现一期拉拢缝合，两组各有1例患者由于供区创口张力过大，导致创口周围皮肤坏

死，经过清创、引流后创口愈合良好。其余患者供区功能运动均正常，活动度良好，无麻木，患者对供区功能保存及美观均

满意。B组受区成活皮瓣均具有良好的外形，皮瓣软、薄，外形良好，无明显肿胀，A组有2例患者皮瓣外形欠佳，存在明显

硬结及肿胀；两组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；B组颌下区积液率高于A组（P＜0.05）。结论：颏

部岛状皮瓣修复法与游离前臂皮瓣修复法在改善患者口腔功能、生活质量上效果相当，颏部岛状皮瓣修复法术中出血量更

少，伤口美观度更好，但更易发生颌下区积液。
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Application Value of Chin Island Flap in Reconstruction of Intraoral Soft Tissue Defect 
Transplantation

LIU Weijun, WU Guorong, JIN Zhilei

( Department of Stomatology, Yuncheng Central Hospital Affi  liated to Shanxi Medical University, Yuncheng 044000, Shanxi, China )

Abstract: Objective  To compare the eff ects of diff erent fl ap repair methods on the aesthetic degree of orofacial tissue defect 
wounds after oral cancer surgery. Methods  The clinical data of 120 patients with orofacial tissue defects after oral cancer 
surgery who were admitted to the hospital from June 2019 to June 2023 were retrospectively analyzed. Among them, 58 patients 
were treated with free forearm fl ap repair method, which was included in group A, and 62 patients were treated with chin 
island fl ap repair method, which was included in group B. The perioperative indicators, postoperative fl ap survival rate, 
patient and observer scar assessment scale (POSAS) scores were compared between the two groups. The oral function and 
quality of life of the two groups before and after repair were compared. The wound aesthetic satisfaction and complications 
of the two groups were compared. Results  The operation time and hospitalization time of group B were shorter than 
those of group A (P＜0.05), and the intraoperative blood loss of group B was less than that of group A (P＜0.05). The 
fl ap preparation time and postoperative fl ap survival rate of the two groups were compared, and the diff erences were not 
statistically signifi cant (P＞0.05). The observer rating scale score and patient rating scale score of POSAS of group B 
were lower than those of group A (P＜0.05). The oral appearance, swallowing ability, language function, chewing function, 
oral closure score and quality of life scale (SF-36) score of the two groups before and after repair were compared, and the 
diff erences were not statistically signifi cant (P＞0.05). The donor area of the skin fl ap was closed in one stage. One patient in 
each of the two groups had skin necrosis around the donor area due to excessive wound tension, and the wound healed well after 
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debridement and drainage. The functional movement of the donor area was normal, the range of motion was good, and there 
was no numbness. The patients were satisfi ed with the functional preservation and aesthetics of the donor area. All the surviving 
fl aps in the receiving area of group B had good appearance, soft, thin, good appearance and no obvious swelling, while 2 cases 
in group A had poor appearance and obvious induration and swelling. The total incidence of complications of the two groups 
was compared, and the diff erence was not statistically signifi cant (P＞0.05). The aesthetic satisfaction of wound in group B was 
higher than that in group A (P＜0.05). However, the submandibular fl uid accumulation rate of group B was higher than that of 
group A (P＜0.05). Conclusion  The chin island fl ap repair method and the free forearm fl ap repair method have similar eff ects 
on improving the oral  function and quality of life of patients. The chin island fl ap repair method has shorter operation time and 
hospitalization time, less intraoperative blood loss, and better wound aesthetic degree and patient satisfaction, but it is more 
prone to submandibular fl uid accumulation.
Key words: oral tumor; reconstructive surgery; surgical fl ap; quality of life; complication

口腔癌是临床常见的头颈部恶性肿瘤，常发于40岁

以上中老年人群，全球年新发人数超过30万，我国患病率

2.5/10～3.6/10万[1-2]。该病以口腔黏膜出现红斑、结节、

肿块、疼痛且长久不愈为主要表现，严重者可影响吞咽、

咀嚼、语言等功能，甚至导致颌面部畸形和肿瘤转移，影

响生活质量和预后生存[3]。手术是口腔癌最有效的根治手

段，但会造成颌面部组织缺损，给患者带来功能和美观上

的损害，因此需在术后进行颌面部重建。目前颌面部重建

方法包括自体骨移植、人工假体植入、皮瓣修复等，其中

皮瓣修复法最为常用，利用自体组织或人工材料制作的皮

瓣覆盖缺损部位，以恢复其形态和功能，操作简便、创伤

小、效果好。颏部岛状皮瓣修复法和游离前臂皮瓣修复法

是重要的皮瓣修复方式，既往研究认为两种方式各有优缺

点，选择何种方法多根据患者的具体情况由医生判定[4]。

但关于二者与伤口美观度关联的研究尚少，尤其缺乏系统

性评价和比较。本研究采用回顾性研究方案，比较颏部岛

状皮瓣修复法、游离前臂皮瓣修复法与口腔癌术后颌面组

织缺损伤口美观度的关联，以期为临床选择提供参考依

据。报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2019年6月-2023年6月于笔者医

院就诊的120例口腔癌术后颌面组织缺损患者的临床资料，

其中58例经游离前臂皮瓣修复法治疗，纳入A组，62例经颏

部岛状皮瓣修复法治疗，纳入B组。两组性别、年龄、体质

指数（Body mass index，BMI）、原发肿瘤位置、临床分

期、分化程度比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。见

表1。本研究经医院伦理委员会审批通过，患者或家属均签

署书面同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①年龄18岁以上；②术前经病理学确诊

为口腔癌[5]；③接受口腔癌切除术后，需行颌面组织缺损

皮瓣修复；④术中未发现远处转移或颈部淋巴结转移；⑤

术后至少随访6个月；⑥临床资料完整。

1.2.2 排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②有严重心脑血

管疾病史，可能影响术后恢复；③合并免疫系统疾病或其

他严重全身性疾病；④术后有其他影响面部美观的因素，

如创伤、感染、放疗等；⑤已接受过其他类型颌面组织缺

损修复手术；⑥孕妇或哺乳期妇女；⑦术后未能进行规范

化随访或缺失关键随访数据；⑧修复后6个月内死亡患者。

1.3 方法：两组均在全麻下，按照常规方法切除口腔癌肿

瘤及其淋巴结转移灶。A组在前臂内侧设计游离皮瓣，B组

在颏部设计岛状皮瓣，两组皮瓣大小和形状根据缺损的需

要而定，通常为长方形或梯形，其长轴沿着桡动脉和桡静

脉的走行方向，其宽度不超过前臂的一半，以免影响前臂

的对称性。皮瓣的一端保留血管蒂，其长度根据皮瓣的移

植的距离而定，一般为5～7 cm。沿着皮瓣的边缘切开皮

肤，分离皮瓣，包括皮肤、皮下组织和颏肌，注意保护颏

动脉和颏静脉的血管蒂，避免损伤或过度牵拉。A组将皮瓣

                   表1  两组一般资料比较       [x̄±s，n（%）]

一般资料        A组（n=58）    B组（n=62）   χ2/t值    P值

性别

男

女

年龄/岁

BMI/（kg/m2）

原发肿瘤位置

口底

舌

牙龈

其他

临床分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳa期

分化程度

低分化

中分化

高分化

38（65.52）

20（34.48）

58.76±10.32

23.27±2.56

15（25.86）

22（37.93）

18（31.03）

3（5.17）

10（17.24）

30（51.72）

16（27.59）

2（3.45）

10（17.24）

18（31.03）

30（51.72）

36（58.06）

26（41.94）

55.09±11.27

24.03±2.28

12（19.35）

33（53.23）

13（20.97）

4（6.45）

20（32.26）

28（45.16）

10（16.13）

4（6.45）

4（6.45）

16（25.81）

42（67.74）

0.704

1.857

1.720

3.353

5.326

4.561

0.401

0.066

0.088

0.340

0.149

0.102
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原有的血管蒂切断，移植到口腔内缺损部位，根据缺损形

状和位置，调整皮瓣方向和张力，使之与缺损部位吻合，

缝合皮瓣边缘和缺损部位边缘，形成连续的黏膜覆盖。在

颈部选择合适的血管作为受体血管，一般为颈外动脉和颈

外静脉，用显微外科技术，将皮瓣的动脉和静脉与受体血

管吻合，恢复皮瓣的血液循环。在前臂的切口处植入同种

异体真皮或人工皮肤，缝合、包扎伤口。B组将皮瓣旋转或

移位到口腔内的缺损部位，根据缺损的形状和位置，调整皮

瓣的方向和张力，使之与缺损部位吻合，缝合皮瓣的边缘和

缺损部位的边缘，形成连续的黏膜覆盖。在颏部的切口处植

入同种异体真皮或人工皮肤，缝合、包扎伤口。两组术后给

予抗感染、消炎、止痛等对症治疗，定期更换敷料，观察皮

瓣的颜色、温度、血运等情况，防止并发症。术后7～10 d

拆除前臂创面的缝线，14～21 d拆除缺损区域的缝线。

1.4 观察指标

1.4.1 围术期指标及术后皮瓣成活率：围术期指标包括皮

瓣制备时间、术中出血量。

1.4.2 伤口美观度：皮瓣修复法后6个月采用患者和观察者

瘢痕评价量表（Patient and observer scar assessment 

scale，POSAS）评价伤口美观度[6]，包括观察者量表和患

者量表。观察者量表由临床医生填写，包括瘢痕、血管分

布、色泽、表面水平、表面质地、厚度、柔软度，患者量

表包括颜色、光泽、凸起/凹陷瘢痕、硬度、不规则性、

敏感性、麻木感、疼痛、射击感觉、燃烧感、瘙痒、刺痛

感、瘢痕在静息时的紧绷感、运动时的紧绷感、易碎性、

干燥度、总体意见，每个项目评分1～5分，1分表示接近正

常皮肤，5分表示与正常皮肤差异最大。

1.4.3 口腔功能：修复前、修复后6个月参考郭琳等[7]方法评

估口腔功能，包括口腔外形、吞咽能力、语言功能、咀嚼功

能、口腔闭合，均为0～10分，分数越高，口腔功能越好。

1.4.4 生活质量：修复前、修复后6个月采用生活质量量表

（Short form 36 health survey，SF-36）评估患者生活

质量，包括生理功能、身份角色限制、躯体疼痛、总体健

康、活力、社会功能、情感职能、情绪角色限制和健康变

化9个维度，共计36个条目，总分转化为0～100分，分数越

高，生活质量越好。

1.4.5 供、受区形态：于术后6个月由2名未参与手术的副

主任医师共同评估。供区评价：记录供区创口愈合情况

（一期愈合/延期愈合）、有无瘢痕增生、挛缩、色素沉

着、感觉异常（麻木、疼痛）及功能活动是否受限；采用

利克特5级评分法让患者对供区外观满意度进行评分：1=非

常不满意，2=不满意，3=一般，4=满意，5=非常满意，≥4

分视为满意。受区评价：观察并记录成活皮瓣的颜色、质

地、厚度、肿胀程度、与周围组织的协调性，以及是否存

在硬结、臃肿等。

1.4.6 并发症：修复后6个月统计颌下区积液、口底出血、

供区感觉异常、感染、瘢痕、色素沉着等发生情况。

1.5 统计学分析：数据的分析采用SPSS 22.0软件进行，

以（ x̄±s）表示计量资料，用独立样本t检验或配对t检

验；以n（%）表示计数资料，用χ2检验或Fisher精确概率

法。P＜0.05差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组围术期指标及术后皮瓣成功率比较：B组术中出血

量少于A组（P＜0.05）；两组皮瓣制备时间、术后皮瓣成

活率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

      表2  两组围术期指标及术后皮瓣成活率比较  [x̄±s，n（%）]

组别  皮瓣制备时间/min 术中出血量/ml     术后皮瓣成活

A组（n=58）  45.89±8.16     401.59±74.17 55（94.83）

B组（n=62）  42.01±13.47    365.21±82.16 60（96.77）

t/χ2值       1.892     2.540             0.284

P值       0.061     0.012             0.594

2.2 两组伤口美观度比较：B组观察者POSAS量表评分、患

者POSAS量表评分均低于A组（P＜0.05）。见表3。

                表3  两组伤口美观度评分比较       （x̄±s，分）

组别         观察者量表评分 患者量表评分

A组（n=58） 15.67±4.26 59.96±14.47

B组（n=62） 13.30±5.14 52.31±13.30

t值              2.740              3.018

P值              0.007              0.003

2.3 两组口腔功能比较：修复前、后两组口腔外形、吞咽

能力、语言功能、咀嚼功能、口腔闭合评分比较，差异均

无统计学意义（P＞0.05）；修复后两组口腔外形、吞咽能

力、语言功能、咀嚼功能、口腔闭合评分及总分均高于修

复前（P＜0.05）。见表4。

2.4 两组生活质量评分比较：修复前、后两组SF-36量表评

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；修复后两组

SF-36量表评分均高于修复前（P＜0.05）。见表5。

            表5  两组修复前后生活质量评分比较     （x̄±s，分）

组别
                       SF-36

             修复前             修复后

A组（n=58） 52.37±8.45 68.69±9.48*

B组（n=62） 55.31±9.42 72.16±10.43*

t值             1.795             1.903

P值             0.075             0.059

注：*表示与同组修复前比较，*P＜0.05。

2.5 供、受区形态比较：患者皮瓣供区均实现一期拉拢缝

合，两组各有1例患者由于供区创口张力过大，导致创口周

围皮肤坏死，经过清创、引流后创口愈合良好。其余患者
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供区功能运动均正常，活动度良好，无麻木，患者对供区

功能保存及美观均满意。B组受区成活皮瓣均具有良好的外

形，皮瓣软、薄，外形良好，无明显肿胀，A组有2例患者

皮瓣外形欠佳，存在明显硬结及肿胀。

2.6 并发症：两组均未发生感染。两组并发症总发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；B组颌下区积液率高

于A组（P＜0.05）。见表6。

2.7 典型病例：见图1～2。

注：某女，70岁，诊断为左侧舌缘鳞状细胞癌，经左半舌切除术治

疗，行游离前臂皮瓣修复术，修复后皮瓣愈合良好，颏部愈合良好。

A.修复前；B.修复后即刻；C.修复后12个月

图1  A组典型病例修复前后

注：某男，69岁，诊断为右舌癌，术中舌癌病灶扩大切除后半舌缺

损，行颏部岛状皮瓣修复，修复后恢复效果良好。A.修复中；B.修复

后即刻；C.修复后12个月

图2  B组典型病例修复前后

3  讨论

口腔癌切除术可能需要切除较大范围的组织，包括

癌变组织及其周围一些健康组织，以确保肿瘤细胞不会残

留，通常会导致颌面组织缺损，不仅影响外观，还会影响

咀嚼、吞咽、语言和呼吸功能，降低患者生活质量[8]。因

此，选择合适的修复方法，恢复患者的功能和美观，是

口腔颌面外科医生的重要任务。在口腔癌切除术后的缺损

修复和重建中，自体组织移植是目前最常用的方法，其中

以皮瓣移植为主。皮瓣是指含有血管、神经和淋巴管的皮

肤和皮下组织的复合体，可通过血管吻合或直接缝合的方

式移植至颌面组织缺损部位，发挥填充缺损、重建结构和

功能的功效，具有生物相容性好、排斥反应少、感染风险

低、移植组织生存率高等优点，还可根据缺损的大小和形

状选择合适的移植组织，并模拟缺损部位的颜色、质地和

形态，达到较好的美观效果，但皮瓣移植的类型、部位、

大小、形状、方向、张力、位置等都会影响修复效果和缺

损部位美观效果[9-10]。因此，选择合适的皮瓣移植方法，优

化皮瓣移植的技术细节，是提高口腔癌切除术后缺损修复

和重建效果的关键。

本研究显示，修复后两组口腔外形、吞咽能力、语言

功能、咀嚼功能、口腔闭合评分及SF-36量表评分相当，B

组术中出血量少于A组，观察者量表评分、患者量表评分

均低于A组，提示颏部岛状皮瓣修复法与游离前臂皮瓣修

复法在改善患者口腔功能、生活质量上效果基本一致，但

颏部岛状皮瓣修复法在改善患者围术期指标及伤口美观度

上更具优势。颏部岛状皮瓣修复法利用颏部的皮肤、皮下

组织和颏肌，沿着颏动脉和颏静脉的血管蒂，设计成岛状

皮瓣，旋转或移位到口腔内的缺损部位进行修复，其使用

面动脉分支颏下动脉恒定供血的轴型皮瓣，与口腔颌面部

缺损区相邻，其质地、色泽与头面部相似，血运充分，美

观度好，且组织瓣制备较简单、成活率高，适用于修复口

腔颌面部中型缺损[11-12]。颏部岛状皮瓣修复法的缺点是皮

瓣的大小和形状受限，不能修复较大的缺损，皮瓣的厚度

较大，不易塑形，可能影响口腔内的空间和功能，皮瓣的

                                                 表4  两组修复前后口腔功能评分比较                                    （x̄±s，分）

组别
         口腔外形              吞咽能力         语言功能                咀嚼功能         口腔闭合

     修复前     修复后       修复前  修复后    修复前      修复后      修复前 修复后    修复前      修复后

A组（n=58）5.13±1.36  7.32±2.13*  4.97±1.25  7.21±2.24*  6.11±0.79  7.81±2.44*   4.07±0.87  7.29±2.14*  4.81±0.94  6.97±1.35*

B组（n=62）5.54±1.49  8.04±2.41*  5.26±1.69  7.96±2.10*  5.78±1.02  8.52±1.72*  4.38±0.96  7.96±1.92*  4.49±0.88  7.53±2.01*

t值    1.571      1.729        1.063  1.893     1.972       1.852      1.849  1.807     1.926       1.779

P值    0.119      0.086        0.290  0.061     0.051       0.067      0.067  0.073     0.056       0.078

注：*表示与同组修复前比较，P＜0.05。

A B C

A B C

                                                      表6  两组并发症比较                                                [n（%）]

组别          颌下区积液           口底出血        供区感觉异常             瘢痕          色素沉着           总并发症

A组（n=58）         0（0.00） 3（5.17）   2（3.45）  2（3.45）  3（5.17）   10（17.24）

B组（n=62）         6（9.68） 1（1.61）  0（0.00）          1（1.61）          1（1.61）           9（14.52）

χ2值               -            1.178              -            0.003            1.178             0.025

P值             0.044            0.278            0.447            0.953            0.278             0.874

注：“-”表示采用Fisher精确概率检验。
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血供不如游离皮瓣稳定，有时需要二次手术进行修整。游

离前臂皮瓣修复法利用前臂的皮肤、皮下组织和筋膜，沿

桡动脉和桡静脉的血管蒂，切取成游离皮瓣，移植到口腔

内的缺损部位，再用显微外科技术，将皮瓣的血管与颈部

的血管吻合，以恢复皮瓣的血液循环，修复效果良好，但

创伤大，需要显微外科技术，皮瓣与口腔内的组织相似度

低，可能影响口腔内的感觉和湿润度及上肢功能，美观效

果较差[13-14]。Meier JK等[15]研究认为，在颌面重建中，颏

部岛状皮瓣修复法可有效代替游离皮瓣修复法，且手术和

住院时间较短，伤口更为美观，对于合并症增加的老年患

者来说是一种有价值的重建选择。

此外，本研究发现，B组颌下区积液率高于A组。分析

原因为：颏部岛状皮瓣修复法依赖于颏下动脉的血供，游

离前臂皮瓣依赖于前臂的血管；颏下区的血管可能更容易

在手术后形成积液；颏下区与口底相邻，可能存在舌下动脉

的穿支与颏下动脉相吻合，这种解剖特点可能导致积液更容

易在该区域形成；颏部岛状皮瓣修复法的制备相对简单，

但在某些情况下可能需要更细致的手术技巧来降低积液

风险[16]。但Sittitrai P等[17]认为，相较于游离前臂皮瓣

修复法，颏部岛状皮瓣修复法与供体和受体部位相关的并

发症发生率显著降低，本研究结果与其存在一定差异，可能

与患者地域来源、遗传易感性存在差异有关，仍需进行后

续研究。

综上所述，颏部岛状皮瓣修复法与游离前臂皮瓣修复

法在改善患者口腔功能、生活质量上效果相当，颏部岛状

皮瓣修复法术中出血量更少，伤口美观度更好，但更易发

生颌下区积液，可根据患者的具体情况和医生的经验进行

选择。未来的研究可进一步探讨颏部岛状皮瓣修复法和游

离前臂皮瓣修复法在不同类型和程度的口腔癌术后颌面组

织缺损中的应用效果，对于颏部岛状皮瓣修复法在颈淋巴

转移患者中的应用，可进行更多的临床试验，以验证其在

这类患者中的安全性和有效性，并探索和研究其他类型的

皮瓣修复法，以提供更多的选择，满足不同患者的需求。
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