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摘要：目的：研究口腔癌术后缺损患者进行腓肠内侧动脉穿支皮瓣修复的效果。方法：在我院 2021 年 11 月到 2023 年 5 月期间选择 10 例

口腔癌术后缺损患者，利用腓肠内侧动脉穿支皮瓣修复患者术后缺损，制备皮瓣时运用改良式参考线，多普勒超声辅助定位穿支血管，于

显微镜或放大镜辅助下完成血管吻合操作。结果：10 例患者皮瓣全部存活，无血管危象，修复效果良好。术后患者开口及咀嚼功能良好，

无并发症。另患者切口恢复理想，未出现伤口裂开、功能障碍、感染等，术后切口现状瘢痕不明显。结论：腓肠内侧动脉穿支皮瓣可有效

修复口腔癌患者术后缺损，是一种理想治疗方案，具有推广价值。 
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研究发现[1]，口腔癌患者手术切除肿瘤后往往存在切除部位软

组织及骨组织缺损的修复问题，像是舌癌切除后舌体缺损的修复、

口底癌切除后下颌骨缺损的修复，更有颊癌患者需要切穿颊部组

织，留下洞穿性的缺损等，诸如上述类型的术后缺损均对患者的美

观、进食、吞咽以及语言等造成影响[2]。随着近年来血管化组织瓣

移植的发展兴起，已逐渐成为口腔癌切除术后颌面部缺损修复的主

流，成功率基本可以达到 95%左右。基于此，本研究特选取近 1 年

在我院接受腓肠内侧动脉穿支皮瓣修复的口腔癌术后缺损患者 10

例展开回顾性分析，修复效果理想，患者未出现严重并发症，现将

具体研究报告整理如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 11 月到 2023 年 5 月内 10 例口腔癌需进行腓肠内

侧动脉穿支皮瓣修复手术的患者，男性 6 例，女性 4 例，年龄范围

49 岁到 71 岁，平均年龄值（59.36±3.24）岁。纳入标准：所有患

者均经病理检查确诊为口腔癌，术前未进行放疗，有 2 例术前进行

化疗治疗，缺损程度中等，均在获取患者及家属同意下提取其相关

临床资料投入研究，且本研究已获得我院医学伦理委员组织批准。 

1.2 手术方法 

术前 1d，用多普勒超声血流探测仪探测腓肠内侧动脉的 1~4

支肌皮穿支，具体探测位置约在腘皱褶 5~15cm 及后正中线 2~5cm

处，选择其中 1 支比较大的作为皮瓣的中心点，预先做好定位。患

者仰卧位，全麻，腿部膝关节以 90 度弯曲向外旋，术中用改良式

参考线，从腘窝中心处到内踝和跟腱的中心连接，在离腘窝 8cm 处

的位置选择定点，以其为中心，半径 2cm 画远心端半圆，便可见经

多普勒超声定位的穿支处在半圆内，将止血带充气，开始计时。明

确皮瓣大小后，切开前缘，深筋膜下将皮瓣翻起，找到穿支的血管，

若发现该血管的位置正符合皮瓣位置，直接切开边界直达深筋膜，

再深入到肌间隙中解剖血管蒂。另一种可能，若未发现适宜的穿支，

应在早期更换为其他皮瓣，明确范围后，再继续解剖内侧腓肠肌内

的血管，一般来说，从腓肠内侧动脉开始，走行在肌纤维束的有 2

支营养血管，各自支配着肌肉和表面皮肤。有需要时，可同时取用

2 个分支，获得既包含皮肤也包含肌肉的双导瓣，以此来修复不同

部位的缺损，直到解剖出长度充足的血管蒂以及受区准备完善后，

断开蒂进行血管吻合。供区的皮肤状态佳，弹性好，可直接缝合缺

损，若皮瓣过宽，可将皮片游离出，覆盖在创面上。 

2 结果 

10 例患者的皮瓣术后全部成功存活，并且未出现血管危象。皮

瓣大小范围在 4cm*5cm~6cm*8cm 之间。受区的伤口愈合也相对理

想，仅 1 例皮瓣后缘有轻度的开裂现象，且随着时间生长逐渐愈合，

没有出现并发症。供区的伤口Ⅰ期愈合，跟腱恢复良好，无挛缩畸

形和运动畸形。患者住院 2 周后出院，术后 5 个月~3 年随访，开口

度恢复良好，其中有 2 例患者在术后放疗后开口中度受限制，供区

外形优于前臂皮瓣修复。 

3 讨论 

临床上，有诸多修复口腔癌术后缺损的手段，但具体施行需根

据患者自身情况选择。修复的意义在于恢复患者张口及外观的美

感，并保障可正常咀嚼[3]。研究发现，带蒂的胸大肌皮瓣制备成活

率高，组织量充分，但外观过于饱满在口腔内会显得有些臃肿，并

且还会影响患者的咀嚼功能，清洁也不方便[4]。游离前臂的皮瓣对

于中度缺损来说是首要考虑，厚度与柔软性皆可，对口腔癌患者术

后口腔及咀嚼功能都能极大改善，但若要制备此皮瓣便需牺牲桡动

脉，术后前臂供区也容易出现肌腱暴露、严重瘢痕等并发症，故不

建议[5]。而腓肠内侧动脉穿支皮瓣的供区部位不明显，皮肤柔软度

及厚度均佳，对口腔的适用度也较强，因此将其应用于口腔癌术后

缺损中的修复效果理想。 

本研究中，10 例口腔癌患者的缺损程度中等，在进行皮瓣修复

时供区的切口可直接进行拉拢缝合，无需在游离皮片移植覆盖。初

期，穿支皮瓣移植看起来可能会有些臃肿，待到一段时间的恢复后，

瓣体收缩，会逐渐恢复，术后张口不受限。具体分析，在本组研究

中，皮瓣制备重点做好穿支血管的定位和解剖血管蒂的操作步骤，

术前通过多普勒定位至少能发现 1 个穿支血管，而后再通过内镜辅

助，进行精准定位，使用参考线再次确认血管位置，为术中提供便

利。因改良的参考线能够将腘窝中点到内踝和跟腱的中点进行很好

的连接，使穿支血管精准的定位在参考线周围，以此提升了皮瓣制

备成功率。 

综上所述，腓肠内侧动脉穿支皮瓣修复口腔癌术后缺损的效果

良好，建议临床将其作为日后该类中度缺损修复的首要选择，大力

推广普及。 
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