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摘要 目的：对颏下岛状皮瓣修复口腔颌面部肿瘤术后缺损患者进行观察与探讨，为临床应用颏下岛状皮瓣修复治疗存在口腔颌

面部肿瘤术后缺损情况的患者提供依据。方法：对 2013年 6月到 2015年 6月期间在医院接受颏下岛状皮瓣修复治疗的 60例口

腔颌面部肿瘤术后缺损患者进行临床回顾性研究，按照是否存在颈淋巴结转移分为两组进行研究比较。结果：研究组口腔颌面部

肿瘤术后缺损患者的颏下岛状皮瓣存活率，术后复发率，术后 6个月、1年、2年的生存率，术后并发症总发生率，总满意度与对照

组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者相比，组间差异不明显（P＞ 0.05），不具有统计学意义。结论：使用颏下岛状皮瓣修复治疗口腔颌
面部肿瘤术后缺损患者的效果较好，大多数患者对于临床修复治疗效果比较满意。而且，对存在颈淋巴结转移的患者实施颈部淋

巴结的清扫术及术后放疗对于临床疗效的影响不大，基本不影响皮瓣的存活，具有重要的临床应用价值。
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Analysis of Submental Island Flaps in Repairing Postoperative Defects in 60
Patients with Oral and Maxillofacial Tumor*

To observe and explore submental island flaps in repairing postoperative defects of oral and maxillofacial

tumor, and provide evidence for the clinical application of submental island flaps. 60 oral and maxillofacial tumor patients with
postoperative defects who received submental island flaps repairing in our hospital from Jun 2013 to Jun 2015 were selected and retro-

spectively studied. The patients were divided into two groups based on existence of cervical lymph node metastasis. Compared

to control group, no significant differences existed in the survival rate of submental island flaps, postoperative recurrence rate, survival

rate 6 months, 1 year and 2 years after surgery, total incidence rate of postoperative complications, total satisfaction rate of study group

(P＞ 0.05). Submental island flaps have a relatively good effect in repairing postoperative defects of oral and maxillofacial tu-
mor. Most patients are satisfied with the clinical repairing results. Moreover, cervical lymph node dissection and postoperative radiothera-

py conducted on patients with cervical lymph node metastasis do not have much influence on clinical repairing effect and don't affect flap

survival. Submental island flaps are of important clinical application value to postoperative defects of oral and maxillofacial tumor.
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前言

头颈部恶性肿瘤是临床常见的肿瘤类型，其发病率占全身

恶性肿瘤发病率的 16～ 40%[1,2]。目前针对头颈部肿瘤的早期诊

断和治疗是保证癌症患者术后康复的关键，肿瘤切除是否彻底

影响患者术后病情是否复发的决定性因素[3-5]。但是，多数头颈

部的恶性肿瘤患者在接受手术切除治疗之后常存在较大的组

织缺损情况，不仅严重影响患者外貌美观，引起相关器官组织

功能障碍（包括口舌发音、进食困难或者呼吸困难等），甚至危

及患者生命。因此，如何在根治头颈部肿瘤的同时，保证患者外

形美观与相关组织器官功能正常，成为目前临床头颈部肿瘤治

疗的主要方向[6,7]。本文对口腔颌面部肿瘤术后缺损患者实施肿

物扩大切除术联合颈部淋巴结清扫术及颏下岛状皮瓣修复治

疗，并在术后进行放疗，分析患者的术后复发率、术后生存率、

术后并发症、对颏下岛状皮瓣修复治疗的满意度等，旨在为临

床应用颏下岛状皮瓣修复治疗口腔颌面部肿瘤术后缺损提供

参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2013 年 6月到 2015年 6月期间我院所收治接受颏

下岛状皮瓣修复治疗的 60例口腔颌面部肿瘤术后缺损患者作
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为临床研究的对象，对所有纳入研究的口腔颌面部肿瘤患者进

行回顾性分析，患者的年龄为 34～ 76岁，平均年龄为（56.3±
1.7）岁，其中，男性患者有 40例，占 66.67%，女性患者有 20例，

占 33.33%，按照是否存在颈淋巴结转移的情况分为对照组和
研究组。研究组和对照组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者的性

别、年龄等方面比较，差异均无统计学意义（P＞ 0.05），具有可

比性。纳入标准：（1）接受颏下岛状皮瓣修复治疗的口腔颌面部

肿瘤术后缺损患者；（2）患者的年龄为 30～ 80岁之间，患者的

性别不限；（3）经过术前的常规相关检查显示不存在手术禁忌
症的患者；（4）存在颈部淋巴肿大的患者，患者的淋巴结分级低

于等于 N2(按照国际抗癌联盟 2002年的相关标准进行诊断和

确诊)；（5）知晓并愿意接受本研究内容，而且已经签署知情同

意书的患者。排除标准：（1）未接受颏下岛状皮瓣修复治疗的口

腔颌面部肿瘤术后缺损患者；（2）经过术前的常规相关检查显
示存在手术禁忌症的患者；（3）患者的颈部淋巴结分级高于 N2

(按照国际抗癌联盟 2002年的相关标准进行诊断和确诊)；（4）

不愿意接受本研究内容的患者，以及不愿意签署知情同意书的

患者。

1.2 手术方法
术前对所有口腔颌面部肿瘤术后缺损患者进行相关检查

显示不存在手术的禁忌症情况，并经过病理进行诊断和确诊，

按照影像学的资料(CT检查或者磁共振成像检查)判断口腔颌

面部肿瘤术后缺损患者病变的范围，并对对照组口腔颌面部肿

瘤术后缺损患者实施局部肿物的扩大切除术加颏下岛状的皮

瓣修复治疗，对研究组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者实施肿物

扩大切除术加颈部淋巴结的清扫术加颏下岛状的皮瓣修复治

疗加术后放疗，根据临床外科的常规术式扩大切除患者存在的

原发病灶，对于存在颈淋巴结转移的患者实施颈部淋巴结的清

扫术，术后的组织缺损均使用颏下岛状的皮瓣 I期修复治疗，

术后对患者进行抗炎、对症和支持相关治疗，术后 8～ 10天可
将患者的手术缝线进行拆除，对于接受淋巴结清扫的患者需进

行术后放疗治疗，放疗的药物剂量 50～ 70 Gy，放疗周期为 5～
7周。
1.3 指标观察

对两组接受颏下岛状皮瓣修复治疗的口腔颌面部肿瘤术

后缺损患者的术后复发率、术后 6个月的生存率、术后 1年的

生存率、术后 2年的生存率、术后并发症、对颏下岛状皮瓣修复

治疗的满意度等进行分析。

1.4 统计学方法
本研究中的数据结果均使用统计学软件（SPSS 19.0）进行

分析与处理，应用（x± s）表示计量资料，按照 t检验的方式对计

量资料实施检验，并应用 x2检验的方法对于本研究中的计数

资料进行检查，如果数据之间检验值 P＜ 0.05，则表示具有统计

学方面的研究价值。

2 结果

2.1 两组患者的皮瓣存活情况对比分析

对照组 30例口腔颌面部肿瘤术后缺损患者中，有 1例患

者的颏下岛状皮瓣坏死（患者出现皮瓣远端的部分坏死的情

况，经过相应的清创和换药之后出现肉芽组织的生长及上皮爬

行而覆盖），29例患者的颏下岛状皮瓣存活，患者的颏下岛状

皮瓣存活率为 96.67%，研究组 30例口腔颌面部肿瘤术后缺损

患者中，有 2例患者的颏下岛状皮瓣坏死（1 例患者出现皮瓣

远端的部分坏死的情况，经过相应的清创和换药之后出现肉芽

组织的生长及上皮爬行而覆盖好转；1例患者的皮瓣出现大部

分的坏死情况，经过相应的清创之后实施胸大肌的皮瓣修复治

疗后好转），28例患者的颏下岛状皮瓣存活，患者的颏下岛状

皮瓣存活率为 93.33%，研究组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者

的颏下岛状皮瓣存活率与对照组口腔颌面部肿瘤术后缺损患

者相比，两组之间的差异不明显，P＞ 0.05，组间差异不具有统

计学意义，如表 1所示。

对两组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者颏下岛状皮瓣修复

治疗术后的面部外形和功能恢复的情况进行分析发现，颏下岛

状皮瓣可以比较好的保持患者面部的外形、吞咽的功能及发音

的功能，患者对于面部外形均基本满意。存在颊癌的患者的张

口度均可以恢复至 2横指及 2横指以上；存在舌癌的患者对自

身吞咽功能、发音功能均表示恢复比较理想，术后均可以进食

普食；患者口内的皮瓣于术后 6个月以上可以观察到皮瓣的上

皮化生为口腔粘膜，比较的柔软和光滑，男性患者的皮瓣可以

观察到胡须发生脱落，色泽转为红润等。

表 1 两组患者的皮瓣存活情况对比

Table 1 Analysis of flap survival of patients with defects after oral and maxillofacial tumors surgery

Groups Number of patients (n) Flap necrosis (n) Survived flap (n) Flap survival rate (%)

Control group 30 1 29 96.67

Study group 30 2 28 93.33

x2 value 0.582

P value ＞0.05

2.2 两组患者术后复发率对比分析

对照组 30例口腔颌面部肿瘤术后缺损患者中，有 23例患
者术后未出现颈部淋巴结复发的情况，有 7例患者术后出现颈

部淋巴结复发的情况，患者的术后颈部淋巴结复发率为

11.67%，研究组 30例口腔颌面部肿瘤术后缺损患者中，有 22

例患者术后未出现颈部淋巴结复发的情况，有 8例患者术后出

现颈部淋巴结复发的情况，患者的术后颈部淋巴结复发率为

13.33%，研究组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者的术后复发率与
对照组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者相比，两组之间的差异不

明显，P＞ 0.05，组间差异不具有统计学上的意义，详细情况如

表 2所示。
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2.3 两组患者术后 6个月、1年、2年生存率对比分析

对照组 30例口腔颌面部肿瘤术后缺损患者中，术后 6个

月时患者全部生存，未出现死亡情况，患者术后 6个月的生存

率为 100%，术后 1年时有 29例患者生存，1例患者死亡，患者

术后 1年的生存率为 96.67%，术后 2年时有 28例患者生存，2

例患者死亡，患者术后 2年的生存率为 93.33%，研究组 30 例

口腔颌面部肿瘤术后缺损患者中，术后 6个月时有 29例患者

生存，1例患者死亡，患者术后 6个月的生存率为 96.67%，术后
1年时有 28例患者生存，2例患者死亡，患者术后 1年的生存

率为 93.33%，术后 2年时有 27例患者生存，3例患者死亡，患

者术后 2年的生存率为 90.00%，研究组口腔颌面部肿瘤术后
缺损患者术后 6个月、1年、2年的生存率与对照组口腔颌面部

肿瘤术后缺损患者相比，两组之间的差异不明显，P＞ 0.05，组

间差异不具有统计学上的意义，详细情况如表 3所示。

表 2 两组患者的术后复发率对比

Table 2 Analysis of postoperative recurrence of patients with defects after oral and maxillofacial tumors surgery

Groups Number of patients (n)
no recurrence after

operation (n)
Postoperative recurrence (n)

Postoperative recurrence

rate (%)

Control group 30 23 7 11.67

Study group 30 22 8 13.33

x2 value 0.052

P value ＞0.05

表 3 两组患者术后 6个月、1年、2年的生存率对比

Table 3 Analysis of postoperative survival of patients with defects after oral and maxillofacial tumors surgery

Groups Number of people (n) Postoperative infection (n)
Flap necrosis caused by

pedicle compression (n)

Total incidence of postoper-

ative complications (%)

Control group 30 1 0 3.33

Study group 30 1 1 6.67

x2 value 0.501

P value ＞0.05

2.4 两组患者的术后并发症对比分析

对照组 30例口腔颌面部肿瘤术后缺损患者中，有 1例患

者发生术后感染的情况，经过术后的抗炎、对症、支持的治疗和

局部的冲洗及换药之后感染灶获得有效控制和好转，患者的术

后并发症总发生率为 3.33%，研究组 30例口腔颌面部肿瘤术
后缺损患者中，有 1例患者发生术后感染的情况，经过术后的

抗炎、对症、支持的治疗和局部的冲洗及换药之后感染灶获得

有效控制和好转，有 1例患者由于蒂部在通过皮下的隧道时受

压而发生皮瓣的大部分坏死的情况，对其进行有效的清创和转

移胸大肌的皮瓣修复后得到好转，患者的术后并发症总发生率

为 6.67%，研究组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者的术后并发症

总发生率与对照组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者相比，两组之

间的差异不明显，P＞ 0.05，组间差异不具有统计学上的意义，

详细情况如表 4所示。

表 4 两组患者的术后并发症对比

Table 4 Analysis of postoperative complications of patients with defects after oral and maxillofacial tumors surgery

Groups Number of patients (n)
6-months postoperative

survival rate [n (%)]

1-year postoperative

survival rate [n(%)]

2-years postoperative

survival rate [n(%)]

Control group 30 30（100） 29（96.67） 28（93.33）

Study group 30 29（96.67） 28（93.33） 27（90.00）

x2 value 0.586 0.582 0.579

P value ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05

2.5 两组患者的治疗满意度对比分析

对照组 30例口腔颌面部肿瘤术后缺损患者中，有 1例患

者对颏下岛状皮瓣修复的效果不满意，有 6例患者对颏下岛状

皮瓣修复的效果基本满意，有 10例患者对颏下岛状皮瓣修复

的效果比较满意，有 13例患者对颏下岛状皮瓣修复的效果十
分满意，患者的颏下岛状皮瓣修复治疗的总满意度为 96.67%，

研究组 30例口腔颌面部肿瘤术后缺损患者中，有 2例患者对

颏下岛状皮瓣修复的效果不满意，有 7例患者对颏下岛状皮瓣

修复的效果基本满意，有 11例患者对颏下岛状皮瓣修复的效

果比较满意，有 10例患者对颏下岛状皮瓣修复的效果十分满

意，患者的颏下岛状皮瓣修复治疗的总满意度为 93.33%，研究

组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者的颏下岛状皮瓣修复治疗的

总满意度与对照组口腔颌面部肿瘤术后缺损患者相比，两组之

间的差异不明显，P＞ 0.05，组间差异不具有统计学上的意义，

详细情况如表 5所示。

1344· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.7 MAR.2017

3 讨论

目前临床针对口腔颌面部肿瘤术后缺损多采用游离移植

皮瓣的方式进行修复治疗，皮瓣的种类包括胸大肌的肌皮瓣、

颈阔肌的肌皮瓣、带蒂额瓣等，种类繁多，各具不同的治疗优

势，按照供血情况将其分为游离皮瓣与带蒂皮瓣两大类[8-10]。本

研究采用的颏下皮瓣为带蒂皮瓣取得较好的疗效，并为以后临

床口腔颌面部缺损的修复治疗中得以广泛应用。

颏下皮瓣在临床头颈部缺损患者外科手术中的修复效果

已得到临床医药研究学者普遍的肯定，对口腔颌面部肿瘤术后

缺损患者实施颏下岛状皮瓣修复的优点较多[11-13]，主要有以下

几个方面，（1）颏下岛状皮瓣的制备和颈淋巴结的清扫术于同

一个术野内，可以进行就近取材，不需要改变口腔颌面部肿瘤

术后缺损患者的体位，手术操作也比较方便；（2）实施颏下岛状

皮瓣修复的切口比较隐蔽，颏下岛状皮瓣动脉的解剖相对比较

恒定，按照口腔颌面部肿瘤术后缺损患者的修复距离可以选取

颏下动脉，或者选取口腔颌面部肿瘤术后缺损患者面动脉的近

端抑或面动脉带颏下的动脉作为血管蒂，对皮瓣的供血比较丰

富，皮瓣成活率也比较高，有助于提高颏下岛状皮瓣修复的成

功率；（3）颏下岛状皮瓣的厚薄相对比较适中，容易进行塑型，

有助于对口腔颌面部肿瘤术后缺损患者的修复；（4）术后颏下

岛状皮瓣的体积会逐渐的缩小并且发生粘膜化，相对比较的柔

软和光滑，可以满足口腔颌面部肿瘤术后缺损患者对于面部美

观的要求；（5）患者口内的皮瓣体积一般大多会于术后的半年

逐渐缩小，皮瓣表面的角化层明显的变薄，对于口腔颌面部肿

瘤术后缺损患者的修复效果较好。

但是，对口腔颌面部肿瘤术后缺损患者实施颏下岛状皮瓣

修复也具有一定的不足之处[14,15]，因为颏下岛状的皮瓣中含有

毛发，在对患者修复暴露区的时候具有一定的限制性。不过，在

对患者口腔内的缺损进行修复的时候受胡须的影响一般比较

少，多数男性患者于半年之后胡须则基本上脱落，皮瓣的表皮

呈显粘膜化，色泽则转为红润，可能是和患者唾液的浸泡具有

一定的关系，因此，对存在口腔组织缺损的患者修复效果较佳，

不过需要注意的是，实施颏下岛状皮瓣修复和无瘤原则具有一

定的冲突性，一般不适用于存在颈部淋巴结的分期比较高的患

者，而且，实施颏下岛状皮瓣修复的组织量相对比较有限，设计

及制作的灵活性具有限制，所以，需要严格的选择患者的适应

症来实施颏下岛状皮瓣修复，以免影响患者的修复效果[16]。本

研究分别对 30例有颈淋巴结转移患者与没有颈淋巴结转移患

者进行颏下皮瓣修复治疗，研究组术后皮瓣存活率（93.33%）、

复发率（13.33%）、术后并发症发生率（6.67%），与对照组皮瓣存

活率、复发率、术后并发症情况（96.67%、11.67%、3.33%）相比，

组间差异不明显（P＞ 0.05）；术后随访患者 6个月、1年、2年生
存率情况，研究组患者生存率（96.67%、93.33%、90.00%）与对

照组患者生存率（100%、96.67%、93.33%）相比，组间差异不明

显（P＞ 0.05）；且两组患者对术后恢复情况满意程度基本一致。

结果说明，使用颏下皮瓣修复治疗口腔颌面部肿瘤术后缺损患

者的效果较好，对存在颈淋巴结转移的患者实施颈部淋巴结的

清扫术及术后放疗对于临床疗效的影响不大，基本不影响皮瓣

的存活，具有重要的临床应用价值。

总之，本文通过对 60例患者的治疗结果进行回顾性总结，

分析颏下皮瓣修复手术关键以及应用原则，对颏下皮瓣治疗口

腔颌面部缺损有了深一步了解，为临床口腔颌面部缺损患者的

修复治疗提供数据基础。
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