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头颈部恶性肿瘤大多采用以手术为主的综合治

疗。对于晚期患者，根治性手术常需扩大切除，切除

术后常遗留大面积缺损，术后缺损的即刻修复可以提

供良好的整形，以肌皮瓣修复创面对恢复形态和功

能、提高生存质量具有十分重要的意义[1]，为以前认

为不能手术的患者提供手术机会。解放军 175医院

耳鼻咽喉科近 10年来运用胸大肌肌皮瓣修复晚期

头颈部肿瘤切除术后较大面积缺损，疗效满意，积累

一些经验，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 一般情况 选取 2007～2013年于本科住院

手术的晚期头颈部恶性肿瘤患者。运用胸大肌肌皮

瓣修复术后较大面积缺损 16例，均为男性，年龄

40～69岁，平均 52.6岁。

1.1.2 临床分类 下咽癌 7例，其中 4例 T3N2M0（T：

肿瘤大小；N：颈淋巴结转移；M：远处转移），3 例

T4N0M0；6例术中以肌皮瓣修复下咽腔（见图 1），1例

为术后巨大咽瘘换药经久不愈（见图 2）。喉癌 3例，

其中声门上型 2例，T4N2M0 1例；1例 T2N1M0患者声

门上喉切除及放射治疗后因长期进食呛咳，多次并

发肺部感染、呼吸衰竭，再次行残喉切除术后出现气

管造瘘口上方感染，创面缺损；1例声门喉癌型先后

行喉部分切除、喉全切除术后仍复发并累及颈前软

组织。口咽癌 4 例 （见图 3），2 例 T4N2M0，2 例

T4N2M0；左颈部中分化鳞状细胞癌侵及甲状腺、浸润

至气管内 1例；腮腺鳞癌侵及面部、耳廓皮肤 1例。

切取皮瓣最大 9 cm×14 cm，最小约 3 cm×5 cm，皮

瓣供区均直接缝合。

1.2 手术

1.2.1 分类 头颈部肿瘤扩大切除及颈淋巴结清扫

14例，同期制作胸大肌肌皮瓣，其中皮面朝内修复

喉咽腔 7例、口咽腔 4例、气管 1例，皮面朝外修复

颈部、颌面部软组织各 1例；头颈部肿瘤术后咽瘘、

颈前感染 2例，创面先行扩创，制作肌皮瓣，皮面朝

外修复颈前软组织缺损。

1.2.2 皮瓣设计 胸肩峰动脉体表投影：从一侧肩

峰至剑突做一直线，再经同侧锁骨中点作一垂线与

之相交，从锁骨中线到两线的交点再沿连线走向胸

壁内下方为其体表投影。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。血

管设计在乳房内下方并避开乳晕和乳头，尽量绕过
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摘要：目的 探讨运用胸大肌肌皮瓣修复头颈部恶性肿瘤切除术后缺损的效果及优点。方法 回顾分析该

院 2007年 1月 -2014年 12月头颈部恶性肿瘤切除术后，以带蒂胸大肌肌皮瓣修复缺损的 16例患者的临床资

料。均为男性，年龄 40～69岁。结果 16例患者中肌皮瓣成活 15例，坏死 1例。结论 胸大肌肌皮瓣具有血

供良好、抗感染力强、成活率高、并发症少、易于推广等优点，非常适用于修复头颈部肿瘤术后较大面积缺损。
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A B C

A：下咽癌；B：胸大肌肌皮瓣转移至下咽腔；C：术后半年电子喉镜

图 1 胸大肌肌皮瓣修复下咽癌切除术后缺损

A B C D

A：喉全切除术后咽瘘；B：制作胸大肌肌皮瓣；C：皮瓣移植至颈部；D：术后 4个月颈部外观

图 2 胸大肌肌皮瓣修复喉癌术后巨大咽瘘

A B C

A：左口咽癌术前；B：胸大肌肌皮瓣移植至口咽部；C：术后 3年，口咽部肌皮瓣（压舌板所指处）色泽、形态满意

图 3 胸大肌肌皮瓣修复口咽癌切除术后组织缺损

乳腺组织[2]。以锁骨中点以下 2 cm处为旋转点，此点

至皮瓣最远端距离应稍大于至口内缺损区最远距

离。皮瓣向下不超过剑突水平，皮瓣面积应适当大于

实际缺损面积约 10%，避免缝合后张力过大，影响

皮瓣创面愈合。

1.2.3 手术方法 切开皮瓣周缘，皮瓣上缘仅切开

皮肤及皮下组织，将胸大肌下缘连同皮瓣一起翻起。

皮瓣上方皮肤切开，显露胸大肌外侧缘，在胸大肌与

胸小肌之间分离，在胸大肌内侧面可见血管束，按照

血管走行，全层切断肌肉，小心游离血管束，沿肌蒂

向上分离至锁骨下缘。于胸与颈部术区之间制作皮

下隧道，肌皮瓣通过胸颈锁骨上皮下隧道转移至创

面缺损处，与周围组织断缘对位缝合。胸部切口周围

组织游离后直接缝合，关闭创面。

2 结果

术后肌皮瓣成活 15例，坏死 1例。1例右腮腺

鳞癌侵及面部皮肤术后出现肌皮瓣坏死，2期行右

腮腺区、颈部清创、游离植皮术（取右大腿皮），创面

愈合良好；2例术后胸壁皮下积液，经穿刺抽液、加

压包扎后消失；1例肌皮瓣远端出现小部分坏死，经

积极换药后 2周左右愈合；1例口咽部伤口部分裂

开，经换药处理 2期缝合近 10 d后愈合；1例因气管

内肌皮瓣组织臃肿，3个月后行气管镍钛记忆合金

支架植入术，顺利拔除气管套管。

随访 1～8年，成活胸大肌肌皮瓣色泽、外形良

好，颈部外形基本对称，咽腔无明显臃肿，吞咽活动

基本正常，保留喉功能者发音满意。
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3 讨论

手术是头颈部癌根治性治疗的重要环节，晚期

头颈部肿瘤根治术后往往造成巨大缺损，对患者的

语言和吞咽等功能会造成极大的影响。缺损能否给

予有效的整复，影响手术术式的选择，影响手术的彻

底性。修复手段的进步，扩大肿瘤的切除范围，促进

手术切除的彻底性[3]，修复技术是完整切除肿瘤的保

证。同时创面修复能保护颈部至颅底血管等重要结

构，重建或恢复头颈器官的部分功能，尽可能地恢复

患者外观容貌，提高患者的生存质量。重建方法以

简单、熟练者为佳。选瓣宁近勿远，宁同种勿异种，

宁带蒂勿游离。头颈部重建的常用组织瓣有：胸三角

皮瓣、胸大肌肌皮瓣、背阔肌肌皮瓣、下斜方肌皮瓣、

前臂游离皮瓣、游离股外侧皮瓣、游离腹直肌皮瓣、

颏下皮瓣等。而胸大肌肌皮瓣目前被认为是修复头

颈肿瘤术后缺损的理想方法[4-5]。

本组 16例患者均采用胸大肌肌皮瓣修复，仅 1

例皮瓣坏死，2次清创时发现肌皮瓣营养血管内有

血栓形成，考虑可能原因为术中对营养血管的保护

不力、肌皮瓣过度牵拉、蒂根部臃肿、蒂内血管受压

致肌皮瓣血循环障碍，受区位置高远，加之患者患有

糖尿病，营养不良而导致皮瓣坏死。其余 15例均取

得理想效果，不但修复外观，而且恢复吞咽、呼吸等

功能。

胸大肌肌皮瓣自 1979年由 Ariyan [6]介绍，现今

成为头颈部修复的万能瓣，既可修复术后皮肤软组

织缺损，又可修补咽腔黏膜缺损，同时能覆盖保护颈

部重要血管，消除死腔。有其独特优点：①血供丰富，

抗感染能力强，坏死率低，易于成活；②可转移皮肤

面积大，同时能提供大量的肌肉修复缺损；③肌蒂

长，皮瓣可延伸至肋缘下，可修复头颈部多种类型的

复合缺损，满足头颈部大多数修复要求；④术中不需

要改变患者体位，供区创面可直接拉拢缝合，不需要

植皮；⑤操作简单，不需要吻合血管，易于推广；⑥并

发症发生率低。但也有一定的缺点，如皮瓣较臃肿、

远端血运差；女性患者由于乳房的影响致皮瓣范围

受限并且显得肥厚；胸大肌切除后上肢功能可能受

到一定影响；不易发现早期复发癌等。

胸大肌肌皮瓣在头颈部创面修复中占有重要地

位。然而，手术仍有一定的并发症发生率，最严重为

肌皮瓣全部坏死并感染[7]。因此，获得丰富的血供是

保证胸大肌肌皮瓣成活的关键[8]。为尽量避免并发

症发生，需注意：①皮瓣设计须准确定位胸肌支的最

下入肌点 [9]，术前血管彩色 B超对胸肩峰动脉的定

位具有一定的临床意义，可以避免因变异造成的手

术误伤或缺如所造成的手术失败 [10]；②术中切忌动

作粗暴，以免造成血管损伤；③翻肌皮瓣时应直达锁

骨处，明视胸肩峰动脉搏动，确保血管束与肌皮瓣

组织相连；④血管蒂要有足够的长度，保证蒂部在锁

骨处上行，无张力性反折；⑤带运动神经的转移胸大

肌瓣可能减轻肌瓣的萎缩，应尽量保存肌瓣的运

动神经支配[11]；⑥在肌血管蒂向上翻起时自旋转≤

180°，肌皮瓣受区缝合时不宜过密、过紧，患侧颈外

动脉应避免在术中损伤、结扎，以免影响血供 [12]；⑦

充分估计缺损部位的组织数量、大小，移植皮瓣应略

大于缺损部位，避免张力过大；⑧术前调整患者营养

状态，控制好血糖，术后注意预防感染，负压引流，限

制头颈转动，避免血管受压。

近 20年来，随着显微外科的发展，各种游离组

织瓣在头颈部肿瘤术后缺损的修复中起着越来越重

要的作用，但胸大肌肌皮瓣在修复头颈部组织和器

官缺损中依然有不可替代的作用[13]。尤其是对于放

化疗失败后的晚期头颈肿瘤挽救性手术中，以胸大

肌肌皮瓣覆盖喉全切除创面，仍然是防止咽瘘和颈

动脉大出血等并发症的首选方法[14]。由于其具有取

材方便，不需要显微外科技术和应用广泛等特点，仍

然是国内基层医院修复头颈部缺损的主要方法 [15]。

因此，术者宜结合自身技术熟练程度及患者病情选

取合适的修复方式，方能获得最为理想的效果。
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