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不同皮瓣移植修复术对口腔颌面部肿瘤切除术后
组织缺损患者的影响对比

王新娟 李宏 谷峰
（河南科技大学第一附属医院口腔颌面外科 洛阳 471003）

摘要：目的：探讨不同皮瓣移植修复术对口腔颌面部肿瘤切除术后组织缺损患者血清唾液酸（SA）、白细胞介素 -2

（IL-2） 水平的影响。 方法： 采用随机数字表法将 2017 年 11 月至 2019 年 11 月河南科技大学第一附属医院收治的

150 例口腔颌面部肿瘤切除术后组织缺损患者分为对照组和观察组，各 75 例。 对照组采用胸大肌皮瓣移植修复术，

观察组采用前臂皮瓣移植修复术，对比两组术前及术后 1%d 血清 SA、IL-2 水平，比较两组术后 3 个月口腔感觉，观察

两组术后 1 年皮瓣成活情况，统计两组术后并发症发生情况。 结果：术后 1%d，两组血清 IL-2、SA 水平均高于术前

（P＜0.05），但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后 3 个月，观察组口腔感觉优良率 78.67%（59/75）比对照组

的 54.67%（41/75）高（P＜0.05）。 术后 1 年，观察组皮瓣成活率 96.00%（72/75）与对照组的 90.67%（68/75）比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；术后 1 年，观察组并发症发生率 5.33%（4/75）比对照组的 13.33%（10/75）低（P＜0.05）。 结

论：口腔颌面部肿瘤切除术后组织缺损患者采用前臂皮瓣、胸大肌皮瓣移植修复术效果相当，但前臂皮瓣移植修复

的并发症更少，安全性更高，利于口腔感觉恢复。
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口腔颌面部肿瘤以癌症为常见，肉瘤较少见。据
不完全统计， 口腔颌面部恶性肿瘤约占全身恶性肿
瘤的 5%左右[1]。 临床治疗口腔颌面部肿瘤以手术切
除为主，可有效清除肿瘤组织，但在患者的口腔颌面
部会出现大面积软组织缺损，对患者的面部形象、功
能造成严重的影响， 继而对患者的生活质量造成影
响。 故应将口腔颌面部肿瘤切除术后组织缺损修复
作为关注重点之一。目前，临床对口腔颌面部肿瘤切
除术后组织缺损常用带蒂皮瓣或游离皮瓣进行修
复，并取得了一定的效果[2~3]。 鉴于此，本研究将重点
观察口腔颌面部肿瘤切除术后组织缺损患者采用不
同游离皮瓣移植术对血清唾液酸（Sialic%Acid,%SA）、
白细胞介素 -2（Interleukin-2,%IL-2）水平的影响。现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经医院医学伦理委员会批
准[伦审 2017（084）号]，采用随机数字表法将 2017
年 11月至 2019年 11月河南科技大学第一附属医
院收治的 150例口腔颌面部肿瘤切除术后组织缺损
患者分为对照组和观察组，各 75例。对照组男 42例

（56.00%），女 33例（44.00%）；病程 1~12个月，平均
病程（5.97±1.12）个月；年龄 30~74 岁，平均年龄
（51.23±8.48）岁；原发部位：口腔底 12 例，下牙龈
22 例， 舌 16 例， 颊黏膜 25 例。 观察组男 45 例
（60.00%），女 30例（40.00%）；病程 1~12个月，平均
病程（5.69±1.20）个月；年龄 31~75 岁，平均年龄
（50.93±7.36）岁；原发部位：口腔底 15 例，下牙龈
19例，舌 18例，颊黏膜 23例。 两组一般资料比较无
显著性差异（P＞0.05），具有可比性。 患者及其家属
自愿签署知情同意书。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：术后出现面部组织
缺损；行皮瓣修复治疗；依从性较好。（2）排除标准：
肿瘤出现远处转移；合并脏器功能障碍；移植皮瓣切
取困难；肿瘤侵犯大血管及神经；伴有严重心、肝、肾
脏器功能障碍。
1.3%%%%手术方法 所有患者由同一名医师进行手术，
均采用鼻腔插管全麻，清扫病灶区及同侧淋巴组织，
术中将肿块切缘快速切片送检，确保安全范围，生理
盐水冲洗术腔。 切除后软组织缺损范围为 4%cm×3%
cm~8%cm×5%cm。 对照组采用胸大肌皮瓣移植修复
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术， 根据软组织缺损范围游离同侧相应大小的胸大
肌皮瓣， 设计胸大肌皮瓣时应比实际缺损面积大
1~2%cm， 将肌肉血管蒂游离翻起至锁骨， 翻转
180°，穿过锁骨，通过颈淋巴结清扫区达到创面，进
行缝合，胸部供瓣区拉拢缝合，放置负压引流球在颈
部和胸部创口。观察组采用前臂皮瓣移植修复术，确
认患者的掌深弓、尺动脉、掌浅弓、掌浅弓及桡动脉
血供，以保证良好的血供，对患者的双侧前臂进行保
护， 前臂皮瓣移植修复术设计皮瓣应根据患者的软
组织缺损大小，远端不超过第一腕横纹，对前臂皮瓣
进行切取，于肌膜间、深筋膜向中线方向分离，尽量
将桡颈静脉、头静脉束间筋膜保留；在肌膜浅面，从
远端向近心端将前臂皮瓣翻起，对血管蒂截取，且受
区血管备好后，将皮瓣血管蒂切断，避免皮瓣缺血长
时间，面前静脉和颈外静脉可作为皮瓣受区静脉，颌
外动脉和甲状腺上动脉可作为皮瓣受区的动脉，行
血管端吻合术，检查、止血。常规抗炎，并视病情变化
给予预防气管切开及鼻饲流质食物等治疗。
1.4%%%%评价指标 （1）血清 SA、IL-2水平：两组患者
术前、术后 1%d清晨空腹静脉血 5%ml，2%500%r/min离
心 20%min，离心后分离血清，置于 -20°冰箱内保存
待测，采用酶联免疫吸附法测定血清 SA、IL-2水平，
配套试剂盒由上海华壹生物科技有限公司提供。（2）
比较两组术后 3个月的口腔感觉，评价标准[4]：差，
无感觉；良，有浅刺激感觉，但不明显；优，有明显的
浅刺激感觉。优良率 =（优例数 +良例数）/总例数×
100%。（3）皮瓣成活率、并发症：术后 1年对两组皮
瓣成活情况进行统计，记录并发症（感染、血肿及血
管危象）发生情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS24.0 软件处理数据，
计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验；计数资料以%
表示，采用 字2检验。 检验水准 α=0.05。 P＜0.05为差
异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清 SA、IL-2 指标比较 术前，两组血清
SA、IL-2水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术
后 1%d，两组血清 IL-2水平均高于术前，血清 SA水
平均低于术前（P＜0.05），但组间比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血清 SA、IL-2 指标比较（x%±s）

注：与同组术前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组口腔感觉比较 术后 3个月，观察组口腔
感觉优良率为 78.67%，比对照组的 54.67%高（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组口腔感觉比较[例（%）]

2.3%%%%两组皮瓣成活率、并发症比较 观察组皮瓣成
活率 96.00%与对照组的 90.67%比较无显著差异
（P＞0.05）；术后，观察组并发症发生率 5.33%比对
照组的 13.33%低，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 3。

表 3%%%%两组皮瓣成活率、并发症比较[例（%）]

3%%%%讨论
口腔颌面肿瘤是临床常见肿瘤，发病率较高。 临

床治疗口腔颌面肿瘤常用手术联合化疗或放疗[5~7]。但
口腔颌面肿瘤切除术后会引起局部软组织缺损，导致
面部功能障碍，对患者形象造成严重影响[8]。在口腔颌
面肿瘤切除术后应及时采用皮瓣组织对缺损区进行
修复，恢复患者面部局部功能及外观形象，提升患者
生活质量[9~10]。 胸大肌皮瓣移植成活率高，但胸大肌皮
瓣过于臃肿，术后并发症较多，在临床应用受限。

血清 SA、IL-2作为衡量口腔颌面肿瘤切除术后

时间 组别 n SA（μg/ml） IL-2（ng/ml）

术前

术后 1%d

对照组
观察组
% t
% P
对照组
观察组
% t
% P

75
75

75
75

0.81±0.25
%%0.83±0.26
%%0.480
%%0.632
%%0.70±0.22*

%%0.72±0.20*

%%0.583
%%0.561

5.10±1.08
%%%%%%%5.13±1.42
%%%%%%%0.146
%%%%%%%0.884
%%%%%%%12.62±3.52*

%%%%%%%13.03±3.38*

%%%%%%%0.728
%%%%%%%0.468

组别 n 优 良 差 优良

对照组
观察组
字2%
P

75
75

10（13.33）
19（25.33）

31（41.33）
40（53.33）

34（45.33）
16（21.33）

41（54.67）
59（78.67）
4.927
0.026

组别 n 皮瓣成活
并发症

感染 血管危象 血肿 合计

对照组
观察组
字2%
P

75
75

68（90.67）
72（96.00）
1.714
0.190

3（4.00）
0（0.00）

2（2.67）
1（1.33）

5（6.67）
2（2.67）

10（13.33）
4（5.33）
4.127
0.042
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缺损组织修复效果的重要指标， 正常人的血清 IL-2
水平高于口腔颌面肿瘤患者， 并随着口腔颌面肿瘤
的恶性程度升高，IL-2水平下降；而 SA是一种氨基
酸物质，在细胞膜表面存在，在细胞恶变或损伤情况
下，SA水平将发生显著变化，SA从肿瘤细胞表面进
入血液中， 故血清 SA水平在口腔颌面肿瘤术后患
者组织损伤情况下有增高现象[11~12]。 本研究结果显
示，术后 1%d，两组血清 IL-2水平均高于术前，血清
SA水平均低于术前，差异有统计学意义（P＜0.05），
但组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。且术后 3
个月， 观察组口腔感觉优良率 78.67%比对照组的
54.67%高（P＜0.05），皮瓣成活率 96.00%与对照组
的 90.67%比较无显著差异（P＞0.05）。 这说明口腔
颌面部肿瘤切除术后组织缺损患者采用前臂皮瓣、
胸大肌皮瓣移植修复术效果相当。 但术后观察组并
发症发生率 5.33%比对照组的 13.33%低（P＜0.05）。
分析原因，前臂游离皮瓣解剖位置恒定，皮瓣制备难
度低，且血管蒂较长，血管直径较大，有效降低吻合
难度，同时前臂皮瓣血供丰富，对患者的术后口腔感
觉功能恢复有利，抗感染能力较强，减少术后并发症
发生的同时，提高皮瓣成活率[13~14]。 此外，前臂游离
皮瓣血管蒂较长，可修复对侧口腔面部软组织缺损，
有效避免复杂静脉移植。

综上所述， 口腔颌面部肿瘤切除术后组织缺损
患者采用前臂皮瓣、 胸大肌皮瓣移植修复术效果相
当， 但前臂皮瓣移植修复的并发症更少， 安全性更
高，利于口腔感觉恢复，有临床应用价值。
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