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侧颌颈联合颞浅动脉分支皮瓣修复颧颞部大面积软组织缺损
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【摘 要】目的: 探究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的临床效果及预后。方法: 收

集 2009 年 4 月～2013 年 2 月期间在我院行缺损修复术的颧颞部皮肤癌患者 154 例，根据手术方法分为 A 组( 侧颌颈联合颞浅

动脉分支皮瓣修复术) 与 B 组( 其他修复术) 。随访 4 年，比较两组临床效果及预后。结果: A 组的手术成功率、皮瓣成活率、
术后肿瘤的复发率与 B 组差异无统计学意义( P＞0．05) 。A 组的术后外观及功能良好所占比例更高，对局部放疗的耐受性更

好，差异有统计学意义( P＜0．05) 。结论: 侧颌颈联合颞浅动脉分支皮瓣修复术是颧颞部皮肤癌术后大面积软组织缺损的最佳

治疗方案。
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Clinical observation on the outcomes of lateral cervical artery combined with superficial tem-
poral artery branch flap for repairing large soft tissue defects after resection of zygomatic-
temporal skin cancer

FANG Zhen，CHEN Zhenhe，WEI Zhe，LIU Haiyan
Department of Plastic Surgery，People＇s Hospital of Shenzhen City，Shenzhen 518000，China

【Abstract】Objective: To observe the clinical effects and prognosis using lateral cervical artery combined with superficial temporal artery branch flap in re-

construction of the tissue defects due to resection zygomatic-temporal skin cancer． Methods: 154 cases of zygomatic-temporal skin cancer were included

from April 2009 to February 2013，and divided to group A( combined repair of the skin defects with lateral cervical artery and superficial temporal artery

branches) and group B( conventional prosthetics) ． The data were collected in 4 years of follow－up，and compared between groups regarding the clinical

effects and prognosis． Ｒesults: The two groups were not significantly different concerning successful surgery，skin flap survival and relapse following opera-

tion( P＞0．05) ，yet patients in group A had better appearance and skin function recovery as well as better tolerance to local radiotherapy ( P＜0．05) ．

Conclusion: Combined lateral cervical artery with superficial temporal artery branch flap can lead to better repair of large soft tissue defects in patients fol-

lowing resection of t zygomatic-temporal skin cancer．
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皮肤的恶性肿瘤 85%发生于颧颞部及眶周，近

年来 由 于 职 业 和 环 境 暴 露，皮 肤 癌 的 发 病 率 升

高［1］。由于颧颞部皮肤癌的进展缓慢，能够早期发

现和进行积极的治疗，在采取根治性切除肿瘤的过

程中要尽可能保护外观及功能［2－3］。目前侧颌颈联

合颞浅动脉分支皮瓣修复术对于颧颞部皮肤癌术后

大面积软组织缺损治疗效果引起了广泛关注，为评

价其临床价值，本文收集 154 例行缺损修复术的颧

颞部皮肤癌患者，分析其外观功能恢复情况及预后，

报道如下。

1 资料和方法

1．1 一般资料 收集 2009 年 4 月 ～2013 年 2 月在

我院行缺损修复术的颧颞部皮肤癌患者 154 例，根

据手术方法分为两组。A 组: 侧颌颈联合颞浅动脉

分支皮瓣修复术( 52 例) ; B 组: 其他修复术包括带

蒂邻近皮瓣移植术( 47 例) ，人工真皮与自体皮复合

修复术( 37 例) ，吻合血管的股前外侧皮瓣修复术

( 18 例) 。收集所有患者基本临床资料包括年龄、性
别、肿 瘤 大 小、病 理 类 型、缺 损 大 小、淋 巴 结 转 移

情况。
1．2 手术方法

1．2．1 侧颌颈联合颞浅动脉分支皮瓣修复术 于

同侧耳部周围至侧颌颈部设计一宽 1．0 ～ 1．5 cm、长
3～5 cm 的蒂部以及范围与颧颞部缺损区相吻合的

皮瓣，皮瓣的层次包括皮肤，皮下组织，深筋膜，蒂部

包括腮腺筋膜，颈部可带颈阔肌。皮瓣的前后缘不

超过前正中线和胸锁乳突肌后缘。转移角度按情况

而定，最小为 45°，最大为 145°。转移满意后逐层缝

合，遮盖非毛发区缺损。根据剩余缺损形状，设计颞

浅动脉区额顶部皮瓣，游离皮瓣，旋转至缺损处覆盖

鬓角处皮肤。两个供区切缘直接缝合。于皮瓣远端

1 /3 处 加 压 包 扎。术 中 应 注 意 彻 底 止 血 及 无 瘤

操作。
1．2．2 其他修复术 带蒂邻近皮瓣移植术: 视情况

采取滑行式或者旋转式皮瓣术。先于创口邻近皮肤

用美兰行皮瓣设计，沿切口切开，潜行剥离至皮下脂

肪层，滑行旋转覆盖于创口之上，对位拉拢缝合，敷

料包扎。人工真皮与自体皮复合修复: 在一期术后

2～3 周，待肉芽组织覆盖颅骨，按照缺损大小选择薄

中厚人工皮瓣，清创后缝合。吻合血管的股前外侧

皮瓣修复术: 设计以旋股外侧动脉降支为血管蒂的

股前外侧皮瓣，分别将血管蒂和皮瓣在缺损处进行

吻合，术后局部放置引流管。
1．3 随访 对所有患者跟踪随访 4 年，询问患者术

后外观及功能恢复( 外观及功能与正常人无差异计

为良好; 仅影响外观，功能不受影响计为一般; 由于

外观和功能而影响正常生活计为不佳) ，移植皮瓣

成活情况，移植皮瓣对后序放疗是否耐受( 植皮无

明显异常为耐受; 植皮局部形成小溃疡为一般; 植皮

坏死为不耐受) ，以及肿瘤复发情况。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 20．0 软件对数据进行

分析处理。计量资料采用均数±标准差( 珋x±s) 表示，

组间比较采用 t 检验，计数资料用率表示，组间比较

采用 χ2 检验，P＜0．05 为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 侧颌颈联合颞浅动脉分支皮瓣修复术与其他

修复术患者一般情况比较 两组患者年龄、性别、病
理分型 及 淋 巴 结 转 移 的 差 异 无 统 计 学 意 义 ( P ＞
0．05) ，A 组患者的肿块及缺损直径大于 B 组，差异

有统计学意义( P＜0．05) ，见表 1。

表 1 两组患者一般情况比较

一般情况 A 组 B 组 t /χ2 P

例数 52 102 － －

男性 /［n( %) ］ 26( 50) 61( 59．8) 1．347 0．246

年龄( 珋x±s) /岁 57．6±28．1 63．4±21．6 1．795 0．423

肿块直径( 珋x±s) / cm 6．6±3．1 6．1±3．4 0．889 0．375

病理分型 /［n( %) ］

鳞癌Ⅱ级 31( 59．6) 58( 56．9) 0．301 0．763

基底细胞癌 17( 32．7) 36( 35．3)

其他需化疗癌症 4( 7．7) 8( 7．8)

缺损直径( 珋x±s) / cm 8．7±2．2 6．5±3．1 2．146 0．012

淋巴结转移 /［n( %) ］ 2( 3．8) 9( 10．8) 1．286 0．257

2．2 侧颌颈联合颞浅动脉分支皮瓣修复术与其他

修复术患者外观功能情况及预后比较 通过比较，

A 组手术成功率、皮瓣成活率、术后肿瘤的复发率与

B 组相当，差异无统计学意义( P＞0．05) ． A 组的术

后外观及功能良好所占比例更高，对局部放疗的耐

受性更好，差异有统计学意义( P＜0．05) ，见表 2。

3 讨论

3．1 侧颌颈皮瓣成活机理 侧颌颈皮瓣蒂部的皮

肤由颞浅动脉穿支供血，皮瓣的血供来源于颞浅动

脉前穿支以及众多小动脉交汇形成的血管网，血供

相当丰富。为侧颌颈皮瓣成活的解剖基础［4－5］。加

之创缘处的神经末梢为其提供营养，术后局部加压

包扎促进了静脉回流，因此与传统的皮瓣修复术相
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比，侧颌颈皮瓣易于成活，与本次研究结果相符。

表 2 两组患者外观功能情况及预后比较［n( %) ］

A 组 B 组 χ2 P

皮瓣移植成功例数 50( 96．2) 91( 89．2) 2．145 0．143

皮瓣成活率 46( 92．0) 79( 86．8) 2．732 0．098

外观及功能情况

良好 33( 71．7) 26( 32．9) 3．653

一般 8( 17．4) 41( 51．9) 0．000

不佳 5( 10．9) 12( 15．2)

对放疗的耐受情况

耐受 29( 63．0) 35( 44．3) 2．265

一般 15( 32．6) 32( 40．5) 0．024

不耐受 2( 4．4) 12( 15．2)

肿瘤复发

局部复发 3( 6．5) 10( 12．7) 1．175 0．278

局部淋巴结转移 2( 4．3) 5( 6．3) 0．216 0．642

远处转移 1( 2．2) 4( 5．1) 0．632 0．427

死亡 1( 2．2) 4( 5．1) 0．632 0．427

3．2 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的理论依据 首先，颧

颞部皮肤癌切除术的缺损修复术原则上在保证皮瓣

适应缺损大小的前提下，应选择相对安全有效、操作

简单的术式，侧颌颈皮瓣的血供能力强，类似筋膜皮

瓣［6－7］。在设计和切取皮瓣时不需要解剖相应部位

血管，不受常规皮瓣移植术的长宽比例限制，对于较

大的缺损依然适用［8］。操作简单，供区与受区匹配

效率高，不会出现排斥反应。其次，由于老年人颈部

皮肤松弛，供区皮肤可直接进行紧密结合，无需植

皮，且下颌及颈部位置较隐蔽，皮肤颜色，质地与颧

颞部类似，术后不影响外观。最后，蒂的长度相当于

耳部上缘至下颌角的长度，一般为 4 ～ 6 cm，转移角

度可达 45～145°，可修复面部上 1 /3 的缺损［9－11］。
3．3 颞浅动脉分支皮瓣修复颧颞部皮肤癌术后大

面积软组织缺损的理论依据 缺损过大强制采用侧

颌颈部一处皮瓣修复会引起供区张力过大而对患者

的术后生命体征造成影响。额顶部由颞浅动脉穿支

供血皮瓣不但血供可靠，且皮瓣可生长毛发，用来覆

盖剩余的鬓角处缺损，不影响术后的患者美观度，且

供受区位置靠近，旋转角度小，供区可直接匹配，张

力小［12－13］。
综上所述，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，手术成功率

高，皮瓣成活率高，吻合好，术后不影响外观及功能，

局部皮肤对放疗的耐受性好，肿瘤复发率低，是颧颞

部皮肤癌术后大面积软组织缺损修复的最佳选择

方案。
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