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侧颌颈联合颞浅动脉分支皮瓣修复颧颞部皮肤癌术后大面积软组织

缺损一例

苏显林，刘安军，葛礼正，焦 洋，王凌东
( 安徽医科大学附属巢湖医院 烧伤整形科，安徽 巢湖 238000)

【摘 要】目的:探讨颧颞部皮肤癌术后大面积软组织缺损的修复方法。方法:回顾分析 1 例患者临床资料，并观察分析疗效。
该患者右侧颧颞部皮肤患有鳞状细胞癌，病灶大小近 7． 0 cm × 5． 0 cm，病灶切除后形成约 8． 5 cm × 6． 0 cm大面积皮肤软组织
缺损，应用侧颌颈皮瓣联合颞浅动脉分支皮瓣旋转修复。结果:该患者颧颞部皮肤癌术后大面积软组织缺损，侧颌颈联合颞
浅动脉分支皮瓣旋转即刻予以修复，皮瓣成活，供区切口Ⅰ /甲愈合，外形满意。继以放疗，未见皮瓣溃疡、坏死。术后随访 8
月，肿瘤无复发。结论:颧颞部皮肤癌术后继发形成的大面积皮肤软组织缺损，应用侧颌颈联合颞浅动脉分支皮瓣修复，是一
种简便、安全、有效的治疗方法。
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颧部位于眼睛的外下方，因在颧骨的表面而得

名。颞部是指额部的两侧，眼眶的外上部，颧骨上
方，俗称“太阳穴”的部位。颧颞部是人体面部容貌
的重要组成部位，发生于该处的皮肤癌的治疗较为

棘手。为彻底切除病灶防止复发，病灶切除后常继
发大面积皮肤软组织缺损。对于颧颞部皮肤癌术后
大面积软组织缺损的修复，既要满足其面积大小需

要，又要顾及创面修复后如何尽量恢复其正常的形

态和功能，以及能耐受放射治疗等。为此，我科在
2014 年 2 月，应用侧颌颈联合颞浅动脉分支皮瓣修
复颧颞部鳞状细胞癌术后大面积软组织缺损 1 例，
疗效较为满意。现报道如下。

1 临床资料
1 例老年女性患者，74 岁，因“右侧颧颞部肿块
渐增大 10 月，破溃不愈 8 月”入院。病灶位于右侧
外眦、颧颞部，时有痒感，质硬，触痛不明显，色暗红，
边界尚清，大小近 7． 0 cm × 5． 0 cm，突出体表，表面
为溃疡创面，有黑痂，中央破溃口大小约 3． 5 cm ×
3． 0 cm，基底可见脓性分泌物及肉芽组织 ( 如图
1a) 。

2 手术方法
2． 1 扩大切除恶性肿瘤病灶 全麻下，在肿块周缘
约 1． 0 cm范围( 外眦处自睑缘) 切除肿块，术中送
检冰冻报告示:鳞状细胞癌。明确病灶性质为恶性，
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彻底切除病灶，至切缘及基底无恶性病灶残留。术
后皮肤软组织缺损大小约 8． 5 cm × 6． 0 cm，缺损前
缘达颧弓内侧、后侧达耳屏前、上达眉外侧上方颞
部、下达腮腺上缘，深至颞肌肌肉浅层、咬肌、部分颧
骨眶骨外露( 如图 1b) 。
2． 2 应用耳前为蒂的侧颌颈皮瓣及颞浅动脉分支
皮瓣旋转修复软组织缺损 依据恶性肿瘤病灶术后

创面缺损大小、形状及侵犯深度，于同侧耳前沿颌缘
颏下方向设计相应形状的逆行侧颌颈皮瓣，大小约

12． 0 cm ×5． 0 cm，予以修复右侧颧颞部非毛发遮盖
区缺损( 如图 1a) 。术前多普勒定位明确颞浅动脉
在下颌颈至颞窝段体表位置，并标出皮瓣蒂部所靠

近的颞浅动脉位置( 如图 1a) 。按设计线，自皮瓣远
端切开，自颈阔肌浅层向蒂部锐性分离，充分剥离皮

瓣，皮瓣蒂部靠近耳前颞浅动脉，以保证皮瓣蒂部有

足够的血流灌注压。为避免蒂部受压，供区以明道
逆时针旋转覆盖缺损，见皮瓣与创缘张力不大，间断

缝合。侧颌颈皮瓣供区两侧皮肤直接拉拢缝合。在
侧颌颈皮瓣修复缺损后，鬓角仍有大小约 3． 0 cm ×
1． 0 cm弧形缺损，设计角形颞浅动脉及额、顶分支
皮瓣( 额支位于皮瓣内，为皮瓣提供主要血供，因走

行与皮瓣切口相交远端切断。颞浅动脉及顶支位于
皮瓣蒂部，其细小穿支可为皮瓣提供血供) ，皮瓣边

长约 8． 0 cm，蒂宽约 5． 0 cm，充分游离皮瓣后，顺时
针旋转覆盖鬓角缺损，皮瓣张力不大，间断缝合修复

( 如图 1c、d) 。

3 结果
该患者右侧颧颞部皮肤癌术后大面积软组织缺

损( 大小约 8． 5 cm × 6． 0 cm) 得到侧颌颈和颞浅动
脉额、顶分支皮瓣即刻修复，皮瓣成活，供区切口Ⅰ /
甲愈合。愈后皮瓣色泽相近，颜面部外观整体满意。
皮瓣耐受性好，术后放疗，皮瓣无溃疡、坏死等不良
表现( 如图 1e、f) ，术后随访 8 月肿瘤无复发。

a．术前; b．术中; c．术后即刻; d．术后 1 d; e．术后 4 周，放疗 2 周; f．术后 5 周，放疗 3 周

图 1 皮肤癌术后大面积软组织缺损皮瓣修复前后

4 讨论
本例病例特点: ①病灶位于颧颞相交区域，该

区域相对位置较高，基本处于侧面上半部。②病灶
为鳞状细胞癌，原则上要做到扩大彻底切除、以免术
后复发，病灶切除后皮肤软组织缺损创面较大、较
深、伴有颧骨、眶骨外露。③颧颞部是人体面部容貌
的重要组成部位，患者对美观要求高。④颧颞部恶
性病灶，术后需进一步放疗，缺损创面修复后能耐受

放疗治疗。⑤该患者年龄高，为老年患者，颌颈部皮
肤相对松弛。
侧颌颈皮瓣血供特点及成活机理。熊绍虎

等［1］研究认为，侧颌颈部皮瓣蒂部位于耳前部位，

此处皮肤的血供主要来源于颞浅动脉的小穿支，皮

瓣血供主要来源于颞浅动脉耳前穿支和临近众多的

小动脉分支所形成稠密吻合的血管网，血供丰富。
赵天兰等［2］研究称，尽管侧颌颈皮瓣蒂部不含知名

血管，且在设计上远远超过常规任意皮瓣的长宽比

例规定，其成活的主要机理可能为:①极其丰富而稠
密的皮肤及皮下各层血管网是其赖以成活的解剖学

基础。②蒂部血流灌注压大。③创基创缘供给部分
营养。④适当的加压有助于静脉回流。又有侯春林

等［3］研究称，在随意型筋膜皮瓣 2． 0 ～ 3． 0 cm 宽的
基底部，深浅筋膜两面各有 20 ～ 30 条肉眼可见的纵
向微小血管，这些微小血管的横断面积之和不小于

一条口径为 3 mm 的轴心血管，足以营养一块筋膜
皮瓣。
侧颌颈皮瓣修复颧颞部皮肤癌术后大面积软组

织缺损的理论依据。颞颧部恶性肿瘤术后软组织缺
损的修复，依据其性质、部位特点和大小的要求，依
据优先选择简单安全有效手段的原则，我们选用优

势明显的侧颌颈皮瓣。分析如下: ①由于在该皮瓣
内含有众多的小动脉分支，在皮肤各层形成稠密吻

合的血管网，类似筋膜皮瓣，血供能力强。所以在切
取侧颌颈含深浅筋膜皮瓣时不需解剖血管，能超越

常规任意皮瓣的长宽比例规定，技术难度较低，转移

至受区后能与受区迅速愈合。②老年人颌颈部皮肤
较松弛，可供皮瓣面积较大，一般在切取 5． 0 ～ 6． 0
cm 宽皮瓣后，供瓣区多可直接缝合，无需植皮，适用
于中老年面部皮肤恶性肿瘤患者病灶切除后大面积

软组织缺损的修复。③侧颌颈皮瓣蒂长达 3． 0 ～
5． 0 cm，转移角度可达 90° ～ 160°，转移幅度大，可
用于面中上 1 /3 处组织缺损的修复［4］。④侧颌颈部
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皮下组织少，皮瓣薄，质软，色泽、质地与面部皮肤匹
配，外观平整。⑤皮瓣取自颌缘颏下，位置隐蔽，外
观不受影响。⑥皮瓣耐受性好，能耐受综合放疗。
颞浅动脉及额、顶分支解剖特点和应用。颞浅

动脉位于头颅的侧方，是颈外动脉终支之一，在下颌

颈后方起始，穿经腮腺后在耳屏前方进入颞窝，于耳

屏上方 3． 0 ～ 4． 0 cm处分为额支和顶支［5］。额支恒
定，外径约 1． 8 mm，向前上方走行。顶支相对不恒
定，外径约 1． 8 mm，在颞浅筋膜表面向上向后走行，
长约 7． 5 cm。顶支约有 1 /3 分布较特殊( 细小、由
额支发出副顶支、顶支分散) 。颞浅动脉分支皮瓣
可移位修复头面部的软组织缺损或器官再造，还可

作吻合血管的游离移植进行其他部位的组织重建。
颞浅动脉分支皮瓣应用修复颧颞部皮肤癌术后

大面积软组织缺损的理论依据: ①颧颞部皮肤软组
织缺损较大，顾及侧颌颈皮瓣切取后供区能直接缝

合，侧颌颈皮瓣切取面积有限，不足以修复缺损，颞

浅动脉额顶分支皮瓣起到辅助修复缺损作用。②颞
浅动脉分支皮瓣有毛发，能满足鬓角处皮肤修复需

要。③血供可靠，安全有效，位置靠近缺损旋转修复
操作简单方便，供区直接缝合损伤小。④皮瓣切口
位于毛发遮盖区，预后外观外形不受影响。
术中注意事项:①扩大切除，尽可能去除恶性病

灶，避免复发。因为单纯肿瘤切除术后复发率为
37%，而扩大切除术后复发率仅为 8%，可见扩大切
除可明显提高手术治愈率［6］。②侧颌颈皮瓣血供
主要来源于颞浅动脉耳前沿下颌缘分支和面动脉分

支吻合的血管网，皮瓣宜斜行走向，以便将较为粗大

的颞浅动脉耳前沿下颌缘分支及其吻合血管网设计

在皮瓣长轴方向;皮瓣的蒂部应尽可能邻近耳前颞

浅动脉，以保证皮瓣蒂部足够的血流灌注压［7］。③
皮瓣设计以同侧下颌缘为标志，据创面缺损大小、形
状、部位设计皮瓣，远端不能超过正中线［1］。④侧
颌颈皮瓣血供主要靠切取层次，一般位于颈阔肌浅

层、SMAS 筋膜下、腮腺筋膜浅层，以保证筋膜内血
管网完整不受损伤。⑤侧颌颈部皮瓣应属于跨区供
血皮瓣，蒂部不宜过窄。⑥有研究称侧颌颈皮瓣成
活与蒂部血管灌注压密切相关［8］，即灌注压越大，

皮瓣成活率越高［9］。为保证皮瓣蒂部有足够的血

流灌注压，在多普勒的定位下，侧颌颈皮瓣的蒂部应

尽可能靠近颞浅动脉。⑦原则上侧颌颈皮瓣的设计
要比病灶稍大 0． 5 ～ 1． 0 cm，以免皮瓣转移缝合后
张力过大影响血供。值得注意的是，如果待修复创
面缺损较大，为满足修复需要，侧颌颈皮瓣也不是无

限地切大，要有所考虑。首先要满足皮瓣切取后供
区创面能直接缝合修复，否则需要植皮或邻近皮瓣

转移修复供区。其次考虑如切取皮瓣过大，影响血
液供应不足和回流不畅。再者，侧颌颈皮瓣不足修
复的小部份缺损创面都位于上端，可由邻近的颞浅

动脉分支皮瓣转移修复，如本例报道。⑧颞浅动脉
顶支不恒定，手术若要利用时，应在术前仔细查明，

以免失误。
本例患者右侧颧颞部皮肤鳞状细胞癌扩大切除

术后大面积软组织缺损，即刻应用侧颌颈联合颞浅

动脉分支皮瓣完全修复，皮瓣成活，供区切口Ⅰ /甲
愈合，外观满意，术后能耐受早期综合放疗。该法能
满足颧颞部大面积皮肤软组织缺损修复需要，又符

合“受区修复重建好、供区破坏损伤小、皮瓣成活可
靠、操作简单易行”的整形修复原则。
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