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摘要 ： 目的　探究薄型股前外侧皮瓣与前臂皮瓣修复对口腔癌手术缺损的疗效及美观度的影响。方法　选取

2021年3月—2024年3月中山市小榄人民医院和广州医科大学附属口腔医院纳入的98例口腔癌手术缺损患者作为

研究对象，按手术方法分为股前组（52例）和前臂组（46例）。前臂组行前臂皮瓣修复，股前组行薄型股前外侧

皮瓣修复，比较两组治疗后的临床指标、华盛顿大学生存质量评估问卷评分、美观度、术后皮瓣供区恢复情况、

并发症及肿瘤局部复发情况。结果　股前组皮瓣修复术时间长于前臂组（P <0.05），缺损面积大于前臂组（P <

0.05）。股前组术后皮瓣供区色素沉着率、瘢痕增生率均低于前臂组（P <0.05）。股前组并发症总发生率低于前臂

组（P <0.05）；两组均无肿瘤局部复发情况。结论　薄型股前外侧皮瓣与前臂皮瓣修复对口腔癌手术缺损的疗效

及美容度的影响相当，但薄型股前外侧皮瓣修复对术后皮瓣供区恢复的影响较为显著，且并发症更少。
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Abstract:  Objective To investigate the effects of thin anterolateral thigh flap and forearm flap 

reconstruction on functional and aesthetic outcomes in oral cancer surgical defects.  Methods Ninety-eight patients 

with oral cancer surgical defects admitted to Xiaolan People' s Hospital of Zhongshan and Affiliated Stomatology 

Hospital of Guangzhou Medical University between March 2021 and March 2024 were enrolled. They were divided 
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into an anterolateral thigh group (n = 52) and a forearm group (n = 46) based on the surgical technique. The forearm 

group underwent forearm flap reconstruction, while the anterolateral thigh group received thin anterolateral thigh 

flap reconstruction. Postoperative clinical indicators, University of Washington Quality of Life Questionnaire (UW-

QOL) scores, aesthetic outcomes, recovery of flap donor sites, complications, and local tumor recurrence were 

compared between groups.  Results The operative duration was longer and the defect area was greater in the 

anterolateral thigh group than in the forearm group (both P < 0.05). Postoperative rates of pigmentation and scar 

hypertrophy were lower in the anterolateral thigh group compared with the forearm group (both P < 0.05). The 

overall incidence of complications was lower in the anterolateral thigh group (P < 0.05). No local tumor recurrence 

was observed in either group.  Conclusion Thin anterolateral thigh flap and forearm flap reconstruction provide 

comparable functional and aesthetic outcomes for oral cancer surgical defects. However, thin anterolateral thigh flap 

reconstruction is associated with better postoperative donor site recovery and fewer complications.

Keywords:  oral cancer; thin anterolateral thigh flap reconstruction; forearm flap reconstruction; aesthetic 

outcome

口腔癌是一种常见的恶性肿瘤，以手术切除

肿瘤及周围组织为主要治疗手段。对晚期或较大

面积的肿瘤，手术切除可能会导致明显的口腔软

硬组织缺损[1-2]。而此类缺损不仅影响患者的口腔

功能，如咀嚼、言语、吞咽，而且影响外观，给

患者的心理和生活带来困扰[3]。因此，术后缺损修

复成为口腔癌治疗中不可或缺的环节。随着整形

外科技术的不断发展，皮瓣修复术成为治疗口腔

癌术后缺损的重要手段，其中薄型股前外侧皮瓣

和前臂皮瓣因其良好的血供、修复效果佳及并发

症少，逐渐成为临床常规选择[4]。薄型股前外侧皮

瓣 来 源 于 股 部 的 前 外 侧 区 域 ， 其 皮 肤 质 地 较 好 、

皮瓣面积较大，能提供充足的皮瓣用于修复较大

面积的缺损[5]。该皮瓣移植后能维持较好的外观和

功能，且供区创伤小，愈合快，适用于需大面积

修复的患者。前臂皮瓣则来自上肢前臂的皮肤和

皮下组织，其优点在于皮瓣较薄、血供丰富，尤

其适用于小至中等面积的缺损修复，可有效改善

术区功能和美观[6]。前臂皮瓣修复在口腔癌手术中

常用于局限性缺损，能达到良好的手术效果[7]。随

着皮瓣修复术的发展，薄型股前外侧皮瓣和前臂

皮瓣的修复效果得到广泛认可。因此，本研究旨

在对薄型股前外侧皮瓣与前臂皮瓣在口腔癌术后

缺损修复中的疗效、美观度进行比较，为临床选

择皮瓣类型提供参考。

1  资料与方法 

1.1　临床资料　

选取 2021 年 3 月—2024 年 3 月中山市小榄人民

医院和广州医科大学附属口腔医院收治的 98 例口

腔癌手术缺损患者作为研究对象，按手术方法分

为股前组 （52 例） 和前臂组 （46 例）。两组患者皮

瓣的选择主要依据术中缺损的面积大小、部位及

结合患者自身血管条件进行个体化决策。对于缺

损面积大或同时修复口内及部分面颊部的复合缺

损患者，优先考虑组织量更充裕的薄型股前外侧

皮瓣；而对于缺损相对局限，特别是位于舌、口

底等对皮瓣厚度要求较高的区域，则更倾向于选

择更薄、更灵活的前臂皮瓣。两组患者性别构成、

年龄、原发灶部位、肿瘤 T 分期、颈淋巴结清扫术

类型、有无合并症、肿瘤切除范围比较，经 χ2 / t 

检验，差异均无统计学意义 （P >0.05），两组具有

可比性 （见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会

审批同意 （No：ZSXL-LL2021-063）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①病理诊断为口腔癌；②接受

口腔癌手术并同期行皮瓣修复术；③临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并其他恶性肿瘤；②存在

自身免疫、感染性疾病；③合并精神疾病；④有

手术禁忌证。

1.3　方法　

股前组行薄型股前外侧皮瓣修复，术前确保

血管的完整性和供血能力。在髌骨外上缘与髂前

上棘之间选择两点进行连线，确定皮瓣设计区域

的中心。切口设计为纵向 9～10 cm，并且深入阔

筋膜层，切口范围应确保适当的皮瓣供血。术中

外翻皮肤筋膜，进一步探查股外侧肌与股直肌之

间的血管，寻找直径>0.5 mm 且搏动明显的穿支血
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管，作为皮瓣血管蒂。血管蒂确定后，根据面部

缺损调整皮瓣的大小与形状，确保皮瓣供血充足

且覆盖缺损区域。显微镜下吻合动脉和静脉，确

认血液流通顺畅再进行皮肤创面缝合。皮瓣区域

的脂肪组织厚度应刮除至 0.2～0.5 cm，确保皮瓣的

适配性与美观。术后，采用负压引流确保血供恢

复正常，并进行创面缝合。

前臂组行前臂皮瓣修复，术前根据患者具体

情 况 确 保 术 中 桡 动 脉 切 断 后 不 会 引 起 手 掌 缺 血 。

根据手术缺损的面积大小，在前臂桡动脉线上合

适的位置进行两点连线，设计皮瓣的面积略大于

缺损面积。在止血带下，将桡动脉和静脉之间的

皮瓣进行切开，分离到臂浅筋膜位置并结扎。在

皮瓣近中位置，沿肘前窝方向行纵向切口，准备

桡动脉和桡静脉血管蒂。皮瓣制备完成后，根据

受区损伤情况对皮瓣进行修整，并确保血管蒂位

置适当。在显微镜下吻合动脉与受区动脉，确保

静脉回流畅通后，再进行皮瓣伴行静脉吻合，检

查皮瓣血供情况，确保颜色红润、回流通畅，并

观察边界渗血以确认血供正常。术后，在皮瓣下

及颈部进行负压引流，止血后逐层缝合切口。术

后，进行皮瓣的动静脉显微吻合，并测试吻合后

血流通畅，确保再通良好后置入负压引流。

1.4　观察指标　

1.4.1 　 临床指标 　统计两组患者皮瓣修复术时间

（从皮瓣切取开始至受区血管吻合完毕的总时间）、

住院时间、恢复时间 （经口进食恢复至正常饮食

水平的时间）、缺损面积。

1.4.2 　 华盛顿大学生存质量评估问卷（university of 

Washington quality of life questionnaire, UW-QOL）评

分 　治疗后，采取 UW-QOL 评分[8-9]评估患者情况，

包括语言、咀嚼、味觉、吞咽、唾液 5 项，每项评

分 0～100 分，分数越高表示情况越好。

1.4.3 　 美观度 　治疗后，采用患者与观察者瘢痕

量表[10-11]对两组美观度进行评估，主要评估皮瓣供

区 （即前臂或大腿） 愈合后的美观效果。该量表

包括患者自我评估、观察者评估两部分。患者量

表包括对供区瘢痕的厚度、瘙痒/疼痛程度、硬度、

平整度、颜色 5 项进行评分；观察者量表对供区瘢

痕的厚度、顺应性、充血程度、柔软度及颜色 5 项

进行评分。评分均为 0～10 分，分数越高代表瘢痕

状况越差，美观度越低。

1.4.4 　 术后皮瓣供区恢复情况[12] 　于术后 3 个月对

患者进行随访，统计并比较两组患者皮瓣供区的

恢复情况。观察指标包括：色素沉着、感觉异常、

瘢痕增生、供区坏死情况。

1.4.5 　 并发症与肿瘤局部复发[13] 　于术后 1 个月，

统计并比较两组患者的并发症发生情况及肿瘤复

发情况。并发症包括：皮瓣坏死 （完全或部分失

活）、口腔瘘、感染、口腔积液、伤口愈合不佳、

肿瘤局部复发。所有并发症的诊断均基于临床检

查及必要的影像学证据。

1.5　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计数资料

表1　两组临床资料比较 

组别

股前组

前臂组

χ2 / t 值

P 值

n

52

46

男/女/例

35/17

32/14

0.062

0.487

年龄/（岁， x±s）

58.37±10.24

56.83±11.46

0.698

0.487

原发灶部位  例（%）

舌

22（42.3）

23（50.0）

1.775

0.620

颊黏膜

15（28.8）

10（21.7）

口底

10（19.2）

9（19.6）

牙龈

5（9.6）

4（8.7）

肿瘤 T 分期  例（%）

T1、T2期

40（76.9）

36（78.3）

0.242

0.623

T3、T4期

12（23.1）

10（21.7）

组别

股前组

前臂组

χ2 / t 值

P 值

颈淋巴结清扫术  例（%）

选择性

30（57.7）

28（60.9）

0.106

0.745

根治性

22（42.3）

18（39.1）

合并症  例（%）

有

19（36.5）

15（32.6）

0.166

0.683

无

33（63.5）

31（67 .4）

肿瘤切除范围  例（%）

原发灶扩大

切除术

15（28.8）

16（34.8）

0.841

0.656

原发灶切除+下颌骨

边缘切除

20（38.5）

18（39.1）

原发灶切除+下颌骨

部分切除

17（32.7）

12（26.1）
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以构成比或率 （%） 表示，比较用 χ2 检验；计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验。

P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组临床指标比较　

股 前 组 与 前 臂 组 住 院 时 间 、 恢 复 时 间 比 较 ，

经 t 检验，差异均无统计学意义 （P >0.05）；股前

组与前臂组皮瓣修复术时间、缺损面积比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义 （P <0.05），股前组均

高于前臂组。见表 2。

2.2　两组UW-QOL评分比较　

股 前 组 与 前 臂 组 UW-QOL 评 分 比 较 ， 经 t 检

验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。见表 3。

2.3　两组美观度比较　

股前组与前臂组患者瘢痕量表评分、观察者

瘢痕量表评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意

义 （P >0.05）。见表 4。

2.4　两组术后皮瓣供区恢复情况比较　

股 前 组 与 前 臂 组 术 后 皮 瓣 供 区 色 素 沉 着 率 、

瘢痕增生率比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义

（P <0.05）；股前组术后皮瓣供区色素沉着率、瘢

痕增生率均低于前臂组。股前组与前臂组术后皮

瓣供区感觉异常率、供区坏死率比较，经 χ2 检验，

差异均无统计学意义 （P >0.05）。见表 5。

2.5　两组并发症与肿瘤局部复发比较　

股前组与前臂组并发症总发生率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义 （χ2=4.954，P =0.026），

股前组并发症总发生率低于前臂组。两组均无肿

瘤局部复发情况。见表 6。

表 2　两组临床指标比较 （x±s）

组别

股前组

前臂组

t 值

P 值

n

52

46

皮瓣修复术时间/min

132.45±21.68

98.76±18.34

8.425

0.000

住院时间/d

21.25±3.62

19.76±4.24

1.394

0.167

恢复时间/d

21.78±5.23

20.85±6.75

0.564

0.574

缺损面积/cm2

42.63±8.72

26.38±6.51

10.847

0.000

表 3　两组UW-QOL评分比较 （分， x±s）

组别

股前组

前臂组

t 值

P 值

n

52

46

语言

67.65±12.34

68.01±11.68

0.286

0.775

咀嚼

71.23±12.68

70.91±12.83

0.213

0.832

味觉

70.14±13.28

71.64±12.32

0.592

0.555

吞咽

67.75±11.25

68.67±10.47

0.437

0.662

唾液

70.35±13.29

70.50±12.43

0.042

0.967

表4　两组美观度比较 （分， x±s）

组别

股前组

前臂组

t 值

P 值

n

52

46

患者瘢痕量表评分

厚度

1.77±0.83

1.65±0.74

0.857

0.393

瘙痒/疼痛程度

2.15±0.61

2.07±0.58

0.522

0.603

硬度

2.30±0.93

2.25±0.86

0.223

0.823

平整度

1.91±0.64

1.88±0.58

0.293

0.770

颜色

2.75±1.03

2.66±0.93

0.384

0.701

观察者瘢痕量表评分

厚度

1.71±0.72

1.69±0.66

0.143

0.887

顺应度

2.21±0.77

2.26±0.68

0.274

0.785

充血程度

2.28±0.82

2.22±0.87

0.337

0.737

柔软度

1.75±0.55

1.67±0.57

0.658

0.511

颜色

1.92±0.82

1.83±0.74

0.508

0.613

表 5　两组术后皮瓣供区恢复情况比较 例（%） 

组别

股前组

前臂组

χ2 值

P 值

n

52

46

色素沉着

7（13.5）

17（37.0）

7.286

0.007

感觉异常

49（94.2）

44（95.7）

0.102

0.750

瘢痕增生

5（9.6）

13（28.3）

5.659

0.017

供区坏死

0（0.0）

0（0.0）
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3  讨论 

口腔癌手术缺损修复一直是口腔外科领域中

的一个重要挑战。皮瓣修复术已成为治疗口腔癌

手术缺损的常用方法，尤其在修复大面积软硬组

织缺损时，具有不可替代的作用[14-15]。在众多的皮

瓣修复方法中，薄型股前外侧皮瓣和前臂皮瓣因

其特有的解剖优势和良好的修复效果，逐渐成为

临床应用广泛的两种重要修复方法。薄型股前外

侧皮瓣是一种常见的供皮区位于股部的皮瓣，其

主要特点是组织相对较薄、皮肤质地较好，并且

血供丰富[16-17]。由于其供区皮肤厚度适中，且具有

较强的弹性，薄型股前外侧皮瓣能在保证充足皮

肤覆盖的基础上，较好地满足口腔癌术后缺损的

修复需求[18]。与其他部位的皮瓣相比，股前外侧皮

瓣的移植手术较为复杂，需要精细的解剖操作和

精湛的技术，但因具有理想的修复效果，尤其适

用于较大范围的缺损修复[19]。前臂皮瓣作为另一种

常见的皮瓣修复方式，源自前臂皮肤和皮下组织。

前臂皮瓣的特点是皮肤较薄且血供丰富，因此能

达到较为理想的修复效果。与薄型股前外侧皮瓣

相比，前臂皮瓣的手术操作简单，供区解剖结构

清晰，皮瓣血供和营养供应稳定，因此前臂皮瓣

在口腔癌术后缺损修复中具有良好的临床应用价

值[20-21]。薄型股前外侧皮瓣和前臂皮瓣均具有独特

的 优 势 和 适 用 范 围 。 在 口 腔 癌 手 术 缺 损 修 复 中 ，

皮瓣类型的选择不仅取决于缺损面积、部位，还

需综合考虑患者的身体素质、术后恢复能力及手

术操作者的技术水平。

本研究结果表明，股前组皮瓣手术时间长于

前臂组，缺损面积大于前臂组。前臂皮瓣手术所

需的时间相对较短，因此在临床实践中，前臂皮

瓣可作为一种较为简便、高效的修复方式，尤其

适用于缺损面积小、修复需求低的患者。两组患

者在住院时间及恢复时间上无差异，其原因可能

是本研究中患者的术前评估与检查流程均标准化，

且术后出现并发症后均接受规范管理，这些措施

最大程度地减少了非观察因素对围手术期时长的

影响；且恢复时间主要反映口腔的早期功能恢复

情况，对供区差异及全身并发症等因素相对不敏

感，这可能是两组数据无统计学差异的原因之一。

股前组与前臂组治疗后 UW-QOL 评分无差异，意

味着两种修复方法对患者的生活质量改善效果相

似[22]。口腔癌手术患者的生存质量通常受术后功能

恢 复 、 心 理 状 态 及 术 后 并 发 症 等 多 重 因 素 影 响 ，

因此在选择修复方式时，除了关注修复效果，还

应综合考虑患者的个体差异性和对生活质量的需

求。尽管两组 UW-QOL 评分相似，但股前组术后

皮瓣供区色素沉着率、瘢痕增生率明显低于前臂

组，表明薄型股前外侧皮瓣在供区恢复方面具有

更 显 著 的 优 势 。 股 前 皮 瓣 供 区 的 瘢 痕 增 生 较 少 ，

可能与皮瓣本身质地较均匀、血供较好有关，有

助于减少供区的慢性创伤和改善术后美观效果[23]。

前臂皮瓣的供区通常较为狭小，创伤较明显，且

供区皮肤的弹性较差，因此可能会导致术后瘢痕

较明显[24]。在皮瓣选择方面，本研究显示两种皮瓣

各有其优势场景：薄型股前外侧皮瓣在供区恢复

方面表现更出色，尤其适用于对供区美观要求高

或所需皮瓣面积较大的患者；而前臂皮瓣则以制

备快速、血管恒定见长，在缺损相对局限，尤其

对皮瓣厚度要求较高的损伤修复中具有重要价值。

在并发症方面，股前组的发生率显著低于前臂组，

这一点在临床应用中尤为值得关注。股前组并发

症发生率较低可能与其供区创伤小及愈合速度快

有关，而前臂皮瓣供区修复过程较复杂，可导致

更高的并发症发生率[25]。前臂皮瓣的常见并发症包

括供区感染、伤口愈合不佳等，这些并发症会影

响患者康复。因此，薄型股前外侧皮瓣在减少术

后 并 发 症 、 促 进 患 者 康 复 方 面 具 有 一 定 的 优 势 。

尽管本研究已通过临床数据验证了薄型股前外侧

皮 瓣 在 术 后 恢 复 、 并 发 症 发 生 率 等 方 面 的 优 势 ，

但也存在一定的局限性。首先，股前皮瓣的手术

操作较为复杂，可能需要手术医师具备较高的技

术，因此在选择手术方式时应综合考虑医师的操

作经验和患者的实际情况。本研究的样本量相对

较 小 ， 且 为 单 中 心 研 究 ， 未 来 还 需 开 展 多 中 心 、

大样本的研究以进一步验证。

表 6　两组并发症发生率比较 例（%） 

组别

股前组

前臂组

n

52

46

口腔瘘

2（3.8）

3（6.5）

感染

1（1.9）

3（6.5）

口腔

积液

0（0.0）

1（2.2）

伤口愈

合不佳

1（1.9）

3（6.5）

皮瓣

坏死

0（0.0）

1（2.2）

合计

4（7.7）

11（23.9）
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综上所述，薄型股前外侧皮瓣与前臂皮瓣在

口腔癌手术缺损修复中的应用各有优势。薄型股

前外侧皮瓣修复在减少供区瘢痕增生、改善术后

恢复、降低并发症发生率方面具有显著优势；而

前臂皮瓣修复操作简便、手术时间较短。在临床

实践中，应根据患者的个体需求、缺损的大小及

医师的操作经验选择合适的修复方法，以达到最

佳的治疗效果。
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