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老年颊癌患者临近组织瓣修复术后软组织缺损的临床研究*
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  [摘要] 目的 探讨应用颏下动脉岛状皮瓣与颊脂肪垫瓣修复重建老年颊癌患者术后组织缺损的临床效

果。方法 选择2010年1月至2019年1月浙江省人民医院口腔科收治的老年口腔颊部鳞状细胞癌患者36
例,其中使用颏下动脉岛状皮瓣(SAIF)修复重建术后颊部软组织缺损20例(SAIF组),采用邻近颊脂肪垫瓣修

复重建术后颊部软组织缺损16例(颊脂肪垫组),比较分析两组患者的皮瓣成功率、复发率、术后张口受限与术

后生存质量等情况。结果 SAIF组术后成活19例(95.00%),复发2例(10.00%),张口受限2例(10.00%),
术后生存质量总评分(740.95±23.60)分;颊脂肪垫组术后成活15例(93.75%),复发1例(6.25%),张口受限

3例(18.75%),术后生存质量总评分为(756.13±20.32)分。两组患者相关指标比较差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 老年颊癌患者SAIF与颊脂肪垫瓣均能较好的修复重建软组织缺损,并提高老年患者的术后生

存质量。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

submental
 

artery
 

island
 

flap
 

(SAIF)
 

and
 

buc-
cal

 

fat
 

pad
 

flap
 

in
 

repairing
 

and
 

reconstructing
 

the
 

postoperative
 

tissue
 

defect
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

buccal
 

cancer.Methods Thirty-six
 

elderly
 

patients
 

with
 

buccal
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

in
 

the
 

stomatology
 

depart-
ment

 

of
 

the
 

Zhejiang
 

Provincial
 

People's
 

Hospital
 

from
 

January
 

2010
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

selected,among
 

them,20
 

cases
 

of
 

postoperative
 

buccal
 

soft
 

tissue
 

defect
 

were
 

repaired
 

by
 

SAIF
 

(SAIF
 

group)
 

and
 

16
 

cases
 

were
 

repaired
 

by
 

adjacent
 

buccal
 

fat
 

pad
 

flap
 

(buccal
 

fat
 

pad
 

group).The
 

flap
 

success
 

rates,recurrence
 

rates,
limitations

 

of
 

postoperative
 

mouth
 

opening
 

and
 

postoperative
 

survival
 

quality
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results In
 

the
 

SAIF
 

group,19
 

cases
 

(95.00%)
 

survived,2
 

cases
 

(10.00%)
 

recurred,2
 

cases
 

had
 

the
 

limitation
 

of
 

mouth
 

opening
 

(10.00%),and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

(740.95±
23.60)

 

points;in
 

the
 

buccal
 

fat
 

pad
 

group,15
 

cases
 

(93.75%)
 

survived,1
 

case
 

(6.25%)
 

recurred,3
 

cases
 

(18.75%)
 

had
 

the
 

limitation
 

of
 

mouth
 

opening,and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

postoperative
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

(756.13±20.32)
 

points,and
 

the
 

differences
 

in
 

the
 

related
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion SAIF
 

and
 

buccal
 

fat
 

pad
 

flap
 

can
 

better
 

repair
 

and
 

reconstruct
 

the
 

soft
 

tissue
 

defects
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

buccal
 

cancer,and
 

improve
 

the
 

postoperative
 

living
 

quality
 

of
 

the
 

eld-
erly

 

patients.
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  颊癌是口腔颌面部较常见的恶性肿瘤之一,多好 发于中老年人[1]。目前,颊癌的治疗主要是以手术切
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除为主,放疗和化疗为辅的综合治疗模式。但手术切

除原发病灶后所造成的口腔颊部组织缺损,进而导致

的功能(开口、语音、咀嚼等)障碍,将严重影响患者术

后的生活及生存质量[2]。因此,颊癌的治疗势必需要

同期行组织缺损修复重建。近年来,各种游离组织瓣
(如游离前臂皮瓣、股前外侧肌皮瓣、腓骨肌皮瓣等)
的应用,使得颊癌患者术后的缺损修复方式趋向多样

化[3]。但其缺点在于需要开辟第二术区,术式复杂,
手术时间较长[4],对于全身健康情况较差的老年患

者,其往往难以耐受复杂又耗时的显微游离皮瓣修复

术式,而国内对于不耐受复杂手术的老年颊癌患者术

后的组织修复探讨较少。因此,探讨适合全身状况较

差的老年颊癌患者术后缺损的修复方法,对于提高老

年颊癌患者术后的生存质量,具有一定的临床价值。
作者自2010年1月至

 

2019年1月,应用颏下动脉岛

状瓣(SAIF)或邻近颊脂肪垫行一期修复治疗老年颊

癌术后缺损患者36例,获得了较好的效果,现报道如

下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2010年1月至2019年1月浙江省人民医院

口腔科收治的老年口腔颊部鳞状细胞癌患者36例,
其中,男 16 例,女 20 例;年 龄 62~80 岁,平 均
(71.06±5.77)岁。纳入标准:(1)年龄为60岁及以

上的老年患者;(2)肿瘤原发位于口腔前庭颊部区域,
且最大直径大于2

 

cm、≤4
 

cm;(3)肿瘤经术前病理检

查证实为口腔鳞状细胞癌;(4)术前体格检查及相应

的辅助检查[CT、磁共振成像(MRI)]均未发现颈淋

巴结明显转移;(5)患者无全身其他肿瘤疾病;(6)患
者及其家属对手术术式及过程完全知情,术前签署知

情同意书。排除标准:(1)患者口腔颊部肿瘤为继发,
或范围超过4

 

cm,术前评估无法应用颊脂肪垫瓣转移

修复者;(2)患者术前检查发现已伴有颈部淋巴结转

移。将36例颊癌患者按照修复方法不同分为两组:
其中,使用SAIF修复重建术后颊部软组织缺损20例
(SAIF组),男9例,女11例,年龄62~79岁,平均
(69.70±5.62)岁;邻近颊脂肪垫修复重建术后颊部软

组织缺损16例(颊脂肪垫组),男7例,女9例,年龄64
~80岁,平均(72.75±5.51)岁。两组患者性别和年龄

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。本研究通过本院

伦理委员会审批(批号:2020QT167)。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

两组患者均采用全身麻醉,所有手术均由同一组

医师完成。(1)颊脂肪垫组:患者采取颊脂肪垫瓣转

移修复,于颌下区设计弧形切口,先行肩胛舌骨上颈

淋巴结清扫术,并送术中冰冻病理检查,若病理发现

颈部淋巴结为阳性,则改为功能性颈淋巴结清扫术。
原发病灶术中按照无瘤手术原则,沿肿瘤外缘1.5~
2.0

 

cm范围扩大切除,并将切缘标本送冰冻病理检

查,确保切缘阴性,降低肿瘤复发率。部分患者在颊

部病灶切除后颊脂肪垫可自行疝出,部分患者在切除

原发病灶后,沿咬肌与颊肌的间隙向后上方钝性分

离,显露颊脂肪垫,并注意保持颊脂肪垫的完整性,保
护其蒂部与表面的包膜。将颊脂肪垫完整地填塞组

织缺损区,消除死腔后,与边缘无张力缝合,表面覆盖

碘仿纱包,反包扎固定。(2)SAIF组:患者采取SAIF
修复,术前用多普勒超声探明颏下动脉的走向并标

记,初步沿颏下动脉血供范围,术前标记设计SAIF。
术中与颊脂肪垫转移修复组一样,按照无瘤手术原则

切除肿瘤后,根据肿瘤切除后缺损大小,在颏下区进

一步设计皮瓣大小与范围,皮瓣上界距下颌骨下缘

1.5
 

cm左右,注意保护面神经下颌缘支,下沿切取线

与颈清切口相连续,行肩胛舌骨上颈淋巴结清扫术,
并将前哨淋巴结送冰冻病理检查,若病理为阳性则放

弃该皮瓣,改用颊脂垫瓣转移修复,若病理为阴性,则
继续SAIF的制备,于其远端在颈阔肌深面分离,近端

皮瓣的分离沿术前标记,解剖动脉,并使得血管蒂部

包含部分下颌舌骨肌和二腹肌前腹,并在颏下动脉起

始处之间作切开皮肤,保留皮下部分,形成以颏下动

脉与皮下组织为蒂的SAIF。皮瓣的上下垂直距离经

抓捏试验确定,最多不超过5
 

cm,减少出现缝合困难,
甚至后期抬头受限等并发症发生。两组患者术后均

鼻饲流质饮食,并予抗感染、营养支持等对症治疗,密
切观察皮瓣色泽、质地等指标,必要时给予低分子右

旋糖酐500
 

mL静脉滴注,以改善皮瓣血运循环。
1.2.2 评价指标

术后3、6、12个月及之后每年对患者进行术后随

访,临床观察结合CT检查颊癌术区术后的复发及颈

部淋巴结转移与否,评判手术治疗的成功情况,必要

时结合术后放、化疗。通过随访检查和问卷调查,评
估患者术后术区恢复程度、张口受限度、语音等功能

恢复情况。对患者术后12个月随访内容包括患者的

疼痛、外貌、娱乐、咀嚼、吞咽、味觉、言语、唾液、情绪

及抬肩功能,采用美国华盛顿大学生存 质 量 问 卷
(UW-QOL)调查后进行记分,各项目采用李可特计分

法,得分为0~100,得分50分以上者为生存质量

好[5-6]。
1.3 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行分析,计数资料以

率表示,组间比较采用χ2 检验;计量资料以x±s表

示,组间比较采用t检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术成功及术后复发等情况比较

随访至2019年1月,随访时间为12~30个月,
平均(16.31±3.47)个月。两组患者中术后均有1例

出现局部坏死,但深部组织仍存活,经积极处理后,见
表面重新覆盖新鲜肉芽组织。随访6个月后,SAIF
组患者出现复发2例(10.00%),颊脂肪垫组复发1
例(6.25%),其余患者均未出现病灶组织复发和转

移。术后3例患者接受放疗。颊脂肪垫组术后6个
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月颊脂肪垫处黏膜质地较周围变硬,而SAIF组术后

6月皮瓣质地相比较为柔软,更接近黏膜,术后12个

月以上患者颊脂肪垫处黏膜逐渐变软,与周围黏膜接

近。术后12个月以上,大部分患者皮瓣较前减小,语
言功能恢复正常。SAIF组有2例,颊脂肪垫组有3
例患者术后皮瓣瘢痕性愈合,出现轻度张口受限。
SAIF组手术成功率为95.00%,颊脂肪垫组为93.
80%,两组患者手术成功率及复发率等比较,差异均

无统计学意义(P>0.05),见表1。
表1  两组患者手术成功及术后复发等情况比较[n(%)]

指标 SAIF组(n=20) 颊脂垫组(n=16) χ2 P

手术成功 19(95.00) 15(93.75) 0.026 0.508

术后复发 2(10.00) 1(6.25) 0.164 0.426

张口受限 1.379 0.169

 正常 18(90.00) 13(81.25)

 Ⅰ度 0 1(6.25)

 Ⅱ度 2(10.00) 2(12.50)

2.2 两组患者术后UW-QOL得分比较

术后生存质量方面,两组患者在外貌与吞咽方面

的评分比较差异有统计学意义(P<0.05),其余各方

面评分比较差异均无统计学意义(P>0.05);SAIF
组术后生存质量总评分为(740.95±23.60)分,颊脂

肪垫组为(756.13±20.32)分,两组总评分比较差异

无统计学意义(P=0.054),见表2。
表2  两组患者术后UW-QOL得分比较(x±s,分)

指标 SAIF组(n=20) 颊脂垫组(n=16) t P
疼痛 76.20±11.33 81.44±9.86 -1.459 0.154
外貌 76.10±9.30 85.06±6.65 -3.244 0.003
娱乐 83.10±6.44 81.313±4.53 0.939 0.354
咀嚼 84.90±3.87 83.13±4.26 1.309 0.199
吞咽 84.10±2.95 86.31±3.55 -2.041 0.049
味觉 83.35±3.15 84.56±4.44 -0.958 0.345
唾液 84.20±2.97 85.00±2.37 -0.877 0.386
情绪 84.75±2.85 85.67±3.30 -0.915 0.367
抬肩 84.25±3.81 83.63±3.56 0.504 0.618
总分 740.95±23.60 756.13±20.32 -2.037 0.054

3 讨  论

  原发的颊癌手术切除后,常常导致颊部软组织的

缺损,继而引起相应的张口受限、语音改变及咀嚼功

能障碍等并发症,明显降低了颊癌患者术后的生存质

量[7]。而各类皮瓣的发展,尤其是显微游离皮瓣的进

步,使得颊癌术后的缺损修复趋向多样化,但针对身

体素质较差的老年患者,复杂又费时的游离皮瓣往往

使其无法耐受,同时供区的畸形也明显降低了其生活

质量[8]。因此,探讨选择适合老年颊癌患者切除术后

的软组织缺损修复方式,避免相应的功能障碍,一直

是口腔颌面外科医生所面临的难题[9]。
SAIF,自 MARTIN等[10]1993年报道运用于临

床以来,因其自身的优越性被广泛应用于口腔肿瘤术

后缺损的修复之中[11-13]。其动脉结构位置较为恒
定[14],皮瓣存活率较高,最大面积可达到5

 

cm×20
 

cm[15],可保障扩大切除后缺损的修复;且术式相对简
单,并无需开辟第二术区;对于老年患者术后颈部皮
肤还可达到除皱术的效果,临床上已得 到 广 泛 认
可[16-17]。但对于怀疑有淋巴结转移的患者,术前术中
仍应进行仔细的评估,慎重选择,以减少复发转移;而
术后颏部外貌的改变与可能发生的抬头受限等,是其
目前的缺点。本研究中,SAIF组患者复发率达到

10.00%,均是患者出现早期淋巴结复发,分析原因,
和其未清扫颏下区,尤其是皮瓣区域的淋巴结有关,
因而,在今后对于SAIF转移修复的适应证方面,仍需
要术前及术中详细而仔细的评估,对于怀疑淋巴结转
移患者,要及时更换术式,以减少复发概率。

带蒂颊脂肪垫瓣最早见于EGYEDI[18]1977年的
报道,随后也在口腔内软组织缺损修复中得到大量应
用[19-21]。颊脂肪垫的血供丰富,转移后易于成活,因
其表面有完整的筋膜,无须覆盖皮片也可成活,有研
究报道,术后5周即可完全自行上皮化[22]。修复面积
的有限及邻近原发灶,是否需要切除是制约其临床广
泛应用的主要原因。STASSEN等[23]认为颊脂肪垫
最大修复面积约3

 

cm×5
 

cm,否则会增加组织瓣坏死
的风险,但由于组织张力和缺损部位的形态不同,具
体的修复面积并不完全恒定。本研究中,术后出现张
口受限的3例患者,均是颊癌切除术后,缺损范围过
大,颊脂垫转移缝合时,产生了较大的张力,导致术后
的瘢痕性愈合,1例复发患者也是颊部鳞癌侵及较深,
疑似侵及可能。由于颊脂垫瓣体积的限制性,因而对
于缺损范围较大、颊癌侵及范围较深的老年颊癌术后
缺损患者,其术式相对需要谨慎考虑,以免后期复发
及发生瘢痕性愈合后导致张口受限的可能。

 

而在术后生存质量方面,本研究中两组患者在总
体生存质量评分方面比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),两组患者主要在术后的吞咽功能及外貌的评
分上差异有统计学意义(P<0.05),外貌上的原因可
能在于SAIF行组织切除转移后,形成了颏部外貌上
一定程度的改变,而颊脂肪垫组易在术后引起瘢痕性
愈合,使得部分患者在行使吞咽等功能时感觉到一定
程度的影响,但两组患者的总体UW-QOL评分较高,
均可较好地解决老年颊癌患者切除术后的组织修复
问题。

综上所述,对于老年颊癌患者,SAIF与颊脂肪垫
瓣均能有效地修复术后组织缺损,术后的功能及UW-
QOL评分并无明显差异。在适应证的把握上,颊脂
垫瓣应术前仔细评估缺损范围大小及原发灶侵及范
围,尽量减少后期张口受限并发症发生与复发,而
SAIF术前则应详细检查评估淋巴结转移倾向,从而
提高老年颊癌患者的术后疗效,减少并发症的发生。
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