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游离皮瓣在口腔颌面部肿瘤术后缺损修复中的运用论述 

游冰倩 

宿州市第一人民医院皮肤外科联合门诊  安徽宿州 

【摘要】各个年龄阶段的人群均可能发生口腔颌面部肿瘤，该疾病现阶段已成为了临床中发生率较高的疾病

类型之一。手术是现阶段临床治疗口腔颌面部肿瘤的主要手段，虽然能取得比较理想的效果，然而术后在口腔颌

面区域却会存在明显的组织缺损，不仅会在一定程度上影响患者的发音功能以及吞咽功能，而且也会导致其精神

心理压力加重，对其日常生活造成严重影响。所以在对口腔颌面部肿瘤患者进行治疗时，在将病变组织彻底切除

的前提下，还应选择合理的组织瓣修复，以有效回复损伤区域的功能及外观。在显微外科技术和相关仪器设备逐

渐完善、进步的过程中，在口腔颌面部肿瘤术后缺损修复中，游离皮瓣的应用也越来越广泛，其不仅具有较高的

修复成功率，同时相比于带蒂组织瓣，游离皮瓣的并发症也更少。本文主要论述了游离皮瓣在口腔颌面部肿瘤术

后缺损修复中的运用进展情况。 
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A discussion on the application of free flaps in postoperative defect repair of oral and maxillofacial tumors 
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【Abstract】Oral and maxillofacial tumors may occur in people of all ages, and the disease has become one of the 
most common disease types in clinical practice. Surgery is the main means of clinical treatment of oral and maxillofacial 
tumors at present stage. Although it can achieve ideal results, there will be obvious tissue defects in the oral and 
maxillofacial region after surgery, which will not only affect the patients' pronunciation function and swallowing function 
to a certain extent, but also lead to the aggravation of their mental and psychological pressure, which will have a serious 
impact on their daily life. Therefore, in the treatment of patients with oral and maxillofacial tumors, on the premise of 
complete resection of the diseased tissue, we should also choose reasonable tissue flap repair, so as to effectively restore 
the function and appearance of the injured area. With the improvement of microsurgical techniques and related equipment, 
free flaps are more and more widely used in the repair of defects after oral and maxillofacial tumor surgery. It not only has 
a high success rate of repair, but also has fewer complications compared with pedicled flaps. This article mainly discusses 
the application of free flaps in the reconstruction of oral and maxillofacial defects after tumor resection. 
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在人体当中，口腔颌面部是非常重要的一个生理

构造，如果口腔颌面部受到损伤，不仅会在一定程度上

影响其生理健康，而且也会严重影响其心理健康[1]。口

腔颌面部损伤包括后天性以及先天性两种。其中后天

性往往是因为一系列外部原因所导致，同时相比与先

天性口腔颌面部损伤，后天性虽然具有更小的修复难

度，然而其治疗难度却较大[2]。在对口腔颌面部肿瘤患

者进行治疗时，为了能让其生活质量显著提高，就需要

及时有效修复创面，以有效减轻功能损伤[3]。现阶段临

床中在进行缺损修复时，不仅可以选择上臂外侧皮瓣、

桡侧前臂皮瓣或者是腓肠内侧动脉穿支皮瓣，而且也

可以选择股前内侧皮瓣、股前外侧皮瓣等游离皮瓣[4]。

因为皮瓣的供区来源存在差异，所以其恢复面部功能

也表现出明显不同，临床中在选择游离组织皮瓣的具
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体类型时，不仅需要考虑种植成功率、皮瓣性能，而且

还需要考虑缺损面积、供区局部状况等[5]。本次研究主

要分析了在口腔颌面部肿瘤术后缺损修复中，游离皮

瓣的运用进展情况，现作如下综述。 
1 游离皮瓣在口腔颌面部肿瘤术后缺损修复中的

运用 
1.1 腹直肌肌皮瓣 
腹直肌肌皮瓣不仅适合修复全舌缺损，而且在矫

正面瘫时也能取得比较理想的效果[6]。首先腹直肌上腱

划能于缺损外侧进行直接缝合处理，用以对软组织进

行悬吊；其次时间过长并不会导致筋膜上组织发生萎

缩，手术操作时更容易塑形；第三，通过组织瓣外侧延

伸部，能对各种复杂型缺损进行有效修复，如软腭缺损，

或者是咽侧壁缺损[7]。但是有些患者应用腹直肌肌皮瓣

修复，可能会出现显著的臃肿，在这种情况下往往需要

将皮下组织或者肌肉切除来进行调整，而且在颜色方

面，面部皮肤和腹壁两者并不相称。 
1.2 背阔肌皮瓣 
如果口腔颌面部的软组织缺损范围较大，则可以

选择游离背阔肌皮瓣，其修复效果比较理想，不仅能采

用显微外科游离，而且还能进行带蒂游离，也能制备薄

层组织或者是肌瓣组织，和肩胛瓣在一样的血管蒂上

完成游离，特别是在矫正面瘫时具有更高价值[8]。游离

背阔肌皮瓣，在手术时患者需要调整体位，保持侧卧位，

不能同时完成修复和根治操作[9]。背阔肌皮瓣体积大，

在对腭组织或者是咽组织缺损进行修复时并无显著优

势，除此之外，肌皮瓣厚，修复会比较臃肿，部分患者

可能需要进行二期手术治疗。 
1.3 腓骨皮瓣 
有学者在 1989年第一次选择游离腓骨皮瓣来修复

口腔颌面部缺损[10]，通过对临床实践进行总结可知，

腓骨皮瓣具有下列优势：首先腓骨皮瓣不但塑形准确

性高，具有较好的抗感染性，而且其可供移植的皮肤面

积大，其血供独立；其次腓骨皮瓣能携带肌肉和皮岛，

能同期修复软硬组织；最终腓骨皮瓣仅附带比较薄的

肌袖，游离后美观性比较理想[11]。 
1.4 腓肠肌内侧动脉穿支皮瓣 
在临床研究逐渐深入的过程中，在口腔颌面部的

组织缺损修复中，腓肠内侧动脉穿支皮瓣开始逐渐得

到应用，而且取得了比较理想的术后外观以及术后功

能[12]。当处于一定范围内时，腓肠肌内侧动脉穿支皮

瓣是恒定的，而且其具有较长的血管蒂，不但能有效保

留腓肠肌运动神经，并不会影响小腿主要动脉，也能有

效减轻供区损伤[13]。然而腓肠肌内侧动脉穿支皮瓣也

具有一定的缺点，例如血管走形在肌肉内，不仅需要进

行较长时间的解剖操作，而且操作也比较繁琐。由此可

见，科学有效的解剖血管蒂，同时准确定位穿支血管，

会直接影响皮瓣修复是否成功。 
1.5 股前内侧、股前外侧皮瓣 
股前外侧皮瓣的具有较长的血管蒂，达到了 10-

14cm，同时其血管口径接近与对侧或者是同侧，容易

完成血管吻合[14]；其次股前外侧皮瓣具有隐蔽性较好

的供区，如果皮瓣的游离宽度不足 8cm，仅需较小的创

口就能完成各项操作，直接拉拢缝合供区创面即可；第

三，能灵活设计皮瓣，不存在制成类型皮瓣的限制。和

前臂皮瓣相比较，上述优势是股前外侧皮瓣所独有的
[15]。在血管蒂长度、血管来源、塑形程度、质地以及厚

度方面，股前内侧皮瓣的优势类似于股前外侧皮瓣；但

是相比于股前外侧皮瓣，股前内侧皮瓣的肌间隙存在

较多的穿支，游离操作更加繁琐复杂，和股前外侧区相

比较，股内侧区穿支血管更容易出现管径、数量以及部

位方面的变异，同时其管径更细，有些穿支蒂小且短，

存在比较明显的局限性。通过上述比较发现，股前外侧

皮瓣的优势更加显著，也更加适合用于缺损修复。 
1.6 上臂外侧皮瓣及桡侧前臂皮瓣 
上臂外侧皮瓣及桡侧前臂皮不仅相对稳定，操作

简便容易，其血管解剖并无明显变异，而且具有较大的

血管管径和较长的血管蒂，与口腔颌面颈部血管具有

较高的匹配度，方便吻合[16]。和桡侧前臂皮瓣相比较，

上臂外侧皮瓣也具有自身独特优势，例如其供区隐蔽，

如果皮瓣宽度不足 8cm，那么不需要进行植皮可直接

拉拢缝合，仅存在线型瘢痕，但是如果是选择前臂皮瓣，

供区则需要进行植皮处理，因此也更容易发生供区病

变[17]。然而上臂外侧皮瓣及桡侧前臂皮瓣也存在一定

的不足之处，例如因为其有限的组织量，并不适合用于

修复大型组织缺损，同时还可能发生色素沉着，或者是

体表瘢痕，对于年轻的女性患者来讲接受程度并不高。 
2 影响游离皮瓣修复成功率的相关因素 
现代医学技术的不断发展，虽然在一定程度上提

升了游离皮瓣修复成功率，但是因为技术、患者自身等

因素，游离皮瓣修复后依然可能会发展相关并发症，进

而对修复成功率造成一定影响。而对于口腔颌面部肿

瘤患者来讲，放疗、性别、年龄等因素均与相关并发症

的发生密切相关[18]；例如放疗不仅会对局部组织神经

功能造成一定损伤，导致游离皮瓣需要更长的时间才

能恢复感染，而且放疗引起瘢痕增生，会在一定程度上
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减缓周围神经向皮瓣的生长速度，进而在一定程度上

降低皮瓣修复成功率。 
术中情况以及术后因素也会在一定程度上影响游

离皮瓣修复成功率[19]。游离皮瓣是一种人造组织瓣，

在进行缝合操作后不可避免地会出现一定程度上的不

适感；所以应充分了解各项注意事项，以便制定有针对

性的干预对策来预防并发症，保证修复成功率。 
3 讨论 
在口腔颌面部肿瘤术后缺损修复中，运用游离皮

瓣能取得显著效果，不但能对术后缺损进行有效的修

复重建，而且能让患者身心方面的痛苦程度明显减轻；

在实际的修复期间，应充分掌握游离皮瓣的相关禁忌

证、适应证，熟悉制作游离皮瓣的技术，术后认真做好

各项护理操作，以提升修复成功率。 
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