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带蒂岛状胸大肌肌皮瓣在头颈恶性肿瘤术后缺损修复重建中的应用研究
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　　摘　要：目的　探讨带蒂岛状胸大肌肌皮瓣对头颈部恶性肿瘤切除术后大面积软组织缺损一期修复重建中的疗效。方法　

２０１１年４月至２０１２年９月该院对２７例头颈部恶性肿瘤术后大面积软组织缺损采用带蒂岛状胸大肌肌皮瓣一期修复重建，其中

舌癌１１例、腮腺癌２例、牙龈癌３例、口咽癌２例、口底癌９例。结果　２７例患者安全度过围术期，２７例岛状胸大肌肌皮瓣均成

活，患者在外观和功能上均获得满意的临床疗效。术后发生颈部血肿１例，及时探查清除血肿，彻底止血后消除；１例因皮瓣表皮

坏死清除坏死皮肤，肌瓣成活，表面肉芽修复，不影响治疗效果。结论　岛状胸大肌肌皮瓣在头颈部恶性肿瘤术后大面积软组织

缺损重建、修复有其独特优越性，其组织量丰富，胸肩峰动脉解剖位置恒定，手术易操作，血供丰富，抗感染能力强，成活率高。术

中操作精细是岛状胸大肌肌皮瓣成活的关键。
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　　随着头颈肿瘤外科的发展，目前针对绝大多数头颈部恶性

肿瘤均采用以手术治疗为主，结合化、放疗的综合治疗方案。

在手术治疗中头颈部恶性肿瘤的联合根治术已被广泛应用。

但扩大肿瘤切除后造成的较大组织缺损，会影响功能，此时功

能重建就具有更重要的临床意义。临床上常用带血管蒂轴型

皮瓣、游离组织瓣及肌皮瓣修复。但皮瓣薄，无肌层，修复后只

能起到覆盖创面的作用，而对功能及外形恢复不足。２０１１年４

月至２０１２年９月本科室对２７例头颈部恶性肿瘤切除术后大

面积软组织缺损采用带血管蒂岛状胸大肌肌皮瓣转移修复重

建，在外形及功能上获得较为满意的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年４月至２０１２年９月在本科室行

头颈部恶性肿瘤切除术后大面积软组织缺损采用带血管蒂岛

状胸大肌肌皮瓣转移修复重建手术２７例，其中男２４例，女３

例，年龄２６～７３岁，平均４５．２岁；临床分类：舌癌１１例，其中１

例Ｔ４Ｎ２Ｍ０（Ｔ：肿瘤；Ｎ：结节；Ｍ：侵袭）、１例 Ｔ４Ｎ１Ｍ０、２例

Ｔ３Ｎ２Ｍ０、７例Ｔ２Ｎ１Ｍ０；腮腺癌２例，其中１例Ｔ４Ｎ１Ｍ０，１例

Ｔ３Ｎ１Ｍ０；牙龈癌３例，其中１例Ｔ３Ｎ１Ｍ０，２例Ｔ２Ｎ１Ｍ０；口咽

癌２例，其中１例Ｔ３Ｎ１Ｍ０，１例Ｔ２Ｎ１Ｍ０；口底癌９例，其中１

例Ｔ３Ｎ２Ｍ０，２例Ｔ３Ｎ１Ｍ０，６例Ｔ２Ｎ１Ｍ０。其中：舌、牙龈、口

底、口咽２５例患者术前病理活检诊断为鳞状细胞癌。２３例患

者术前用顺铂联合氟尿嘧啶（ＤＦ）方案化疗１～２个疗程；２７例

患者均做根治性颈淋巴清扫术，２例患者行对侧功能性颈淋巴

清扫术。最大切取皮瓣７ｃｍ×１２ｃｍ，皮瓣供区直接缝合。１９

例患者接受术后补充放疗。

１．２　方法

１．２．１　皮瓣设计　胸肩峰动脉体表投影：从一侧肩峰至剑突

作一直线，再经同侧锁骨中点作一垂线与之连线相交，从锁骨

中线到两线的交点再沿连线行向胸壁内下方为其体表投影 。

将锁骨中点下缘向下沿胸肩峰动脉的体表投影用油性记号笔

标记于胸壁，按肿瘤切除后缺损的大小和形状，画出岛状肌皮

瓣，肌皮瓣的设计应该大于术前估计缺损区约１～２ｃｍ，以免
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修复时存在张力，同时需注意由锁骨下缘至肌皮瓣远端的距离

稍长于缺损区远端至锁骨下缘的距离。

１．２．２　手术方法　２５例患者经鼻腔插管全身麻醉，２例行气

管切开后插管全身麻醉。可采取两组人员同时手术，一组行颈

淋巴清扫术以及原发灶扩大切除，等待术中切缘冰冻病理检

查；一组完成带蒂岛状胸大肌肌皮瓣的制备。沿标记线切开皮

肤、皮下达深筋膜，沿肌膜表面向两边翻起，显露胸大肌，上至

锁骨下缘，下至岛状肌皮瓣的上缘。再沿肌皮瓣的设计切口切

开皮肤、皮下、胸大肌直至肋骨骨膜，掀瓣时将肌皮瓣的皮下、

肌膜作间断缝合，锐性分离后在胸大肌与胸壁疏松筋膜间掀起

肌皮瓣，在直视下确认和保护胸肩峰动脉的胸肌支血管束，以

其为轴，在其两侧保留各２～３ｃｍ肌袖，电刀或超声刀切断胸

大肌，游离翻起肌血管蒂部直至锁骨。将制备好的肌皮瓣向上

翻转１８０°，经锁骨表面穿颈部皮下隧道就位于缺损区。胸部创

口游离皮瓣直接拉拢缝合，术野放置负压引流。

２　结　　果

２７例患者安全度过围术期，２７例岛状胸大肌肌皮瓣均成

活，患者在外观和功能上获得了满意的临床疗效。术后发生颈

部血肿１例，及时探查清除血肿，彻底止血后消除；１例皮瓣表

皮坏死，及时清除坏死皮肤，肌瓣成活，表面肉芽修复，不影响

治疗效果；１９例术后补充放疗，无皮瓣坏死发生。本组２７例

均做了追踪随访，随访时间最长２５个月，最短９个月；２例随

访中死于其他疾病。２７例患者术区外形及功能恢复较满意，

不影响日常生活或工作，获得了较好的效果。

３　讨　　论

在头颈部恶性肿瘤手术治疗中，应用各种皮瓣进行缺损和

畸形的修复已成为主要的治疗手段［１］。岛状胸大肌肌皮瓣自

Ａｒｉｙａｎ于１９７９年首创应用于头颈恶性肿瘤切除后的修复
［２］，

以其组织量丰富，血管解剖位置恒定，血供丰富，抗感染强，手

术易操作等独特优越性受到头颈外科医生的青睐［３７］。岛状胸

大肌肌皮瓣的血供来自胸肩峰动脉及其伴行静脉［８］。皮岛的

血供由第４肋下方的穿支血管系统组成，因此制备皮瓣时保护

皮岛的血管穿支尤为重要。肌皮瓣蒂的根部在锁骨中点的下

方，可切取胸大肌表面的皮肤以及向下延长到胸大肌以外的腹

直肌鞘表面的皮肤，肌皮瓣总长可达３０ｃｍ
［９］，故岛状胸大肌

肌皮瓣供瓣面积大，可修复头颈部多种类型的复合缺损。岛状

胸大肌肌皮瓣还有良好放射治疗耐受力，本组１９例术后补充

放疗患者，放疗剂量５０～７０Ｇｙ（格瑞），没有出现颈部感染和

皮瓣坏死，可保护颈部大血管，避免放射性损伤。

作者认为岛状胸大肌肌皮瓣成活与以下因素相关：术前应

对患者全身情况及供区进行的综合评估。皮瓣设计时要大于

缺损１～２ｃｍ，以保证无张力缝合。胸大肌肌皮瓣切取重点在

于保护皮瓣的主要营养血管，即胸肩峰动脉的胸肌支及其伴行

静脉。在切取时由于肌纤维的收缩，胸大肌肌肉范围应稍大于

皮岛的范围，否则易导致皮瓣表皮坏死。血管蒂反折越过锁骨

部分的受压是岛状胸大肌肌皮瓣坏死的重要原因之一。笔者

认为在锁骨处皮下隧道需足够宽松［１０］，以能顺畅通过三指为

宜。在切取肌皮瓣的操作中，皮瓣皮下组织与肌肉断端边缘行

间断缝合，可防止皮肤与肌肉分离，缝线用于牵拉皮瓣操

作［１１］，避免揉搓肌皮瓣，防止剪切作用损伤肌肉与皮肤间的血

管。注意在术中对肌皮瓣、肌血管蒂创面及受区的彻底止血，

防止血肿。将肌肉血管蒂和颈部缝合几针固定，既可防止滑动

移位，同时消除死腔［１２］。术中操作还应严格执行无菌操作及

无瘤操作。常规放置引流管保持负压引流，防止术区积液，消

除死腔。术后注意保持房间温度（２６～３０℃），限制头颈部活

动，密切观察伤口及皮瓣状况，如发现皮瓣坏死应及时将坏死

部分清除，防止继发感染，使之在Ⅱ期愈合。
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