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颏下岛状皮瓣与前臂游离皮瓣在外伤致面部缺损修复中的价值研究
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  摘 要:目的 研究颏下岛状皮瓣与前臂游离皮瓣用于外伤致面部缺损修复中的价值。方法 选取2020
年4月至2022年6月上海长宁区妇幼保健院收治的外伤致面部缺损患者46例作为研究对象,采用随机数字表

法分为研究组和对照组,每组23例。研究组使用颏下岛状皮瓣,对照组使用前臂游离皮瓣,比较两组总有效

率、满意度、治疗情况、口腔功能评分、并发症发生率、炎症指标变化等。结果 研究组总有效率(86.96%)高于

对照组的60.87%,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组满意度平均分(91.30分)高于对照组的65.22分,差

异有统计学意义(P<0.05)。研究组手术时长、术后首次经口进食时间、住院天数、视觉模拟评分均低于对照

组,但美观度高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介

素(IL)-1、IL-6水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗前,两组口腔功能评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。治疗后,研究组外形状态、吞咽能力、语言能力、咀嚼功能、口腔闭合评分均高于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。研究组并发症发生率(13.04%)低于对照组的47.83%,差异有统计学意义(P<
0.05)。治疗后,研究组TNF-α、IL-1、IL-6水平均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 颏下

岛状皮瓣在面部缺损修复中效果更为理想,能减轻疼痛,提升美观度,缩短住院时长,增强患者口腔功能,减轻

炎症反应,患者满意度高,值得推广应用。
关键词:面部缺损; 颏下岛状皮瓣; 外伤; 前臂游离皮瓣

中图法分类号:R782 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2023)17-2606-04

  面部缺损作为口腔颌面外科较常见的疾病之一,
通常由车祸、炸伤等导致,使患者面部出现缺损,影响

面部美观程度,对患者心理健康与社交造成危害,同
时对机体口腔功能造成极大损害,降低患者的生活质

量[1]。面部作为机体较为特殊且暴露的位置,一旦发

生缺损,可能给患者生理与心理均带来极大伤害,基
于此,临床应尽早选择合适的方式进行修复,以保障

患者预后。近年来,随着医学的不断发展,人们对面

部缺损修复有了更高的要求,期望最大限度地减少瘢

痕,防止出现继发性畸形,且皮肤需颜色均匀、手感平

整[2]。皮瓣修复术被广泛用于面部缺损治疗,其疗效

受到临床认可,但其中的修复方式较多,如何选择合

适的修复方式成为临床难题。既往常用前臂游离皮

瓣,其制备方式较简单,能够修复的面积较大,但存在

供区不隐蔽、治疗后出现语言功能障碍、无法提供肌

肉层修复等缺点。采用前臂皮瓣时需要牺牲一支主
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干血管,且吻合血管存在较大风险,因此只有在必要

使用远处皮瓣修复时才考虑采用需吻合血管的前臂

皮瓣。对颏下血管蒂岛状皮瓣应用解剖学的研究发

现,颏下动脉起自面动脉,距起点(5.4±0.3)cm处发

出,起始端外径(2.0±0.3)cm,颏下动脉有2条静脉

相伴行,且注入面静脉。以面-颏下血管为蒂,可设计

成颏下皮瓣、肌皮瓣和骨皮瓣。皮瓣的感觉神经为颈

皮神经,皮瓣血管蒂长(6.5±0.5)cm,毗邻口腔颌面

部,便于旋转,可修复面部下2/3及口腔内的组织缺

损,具有较好的色泽与外形[3]。在颏下岛状皮瓣整复

颌面部缺损的临床应用研究发现,颏下岛状皮瓣血管

恒定,血管蒂长,皮肤质地细腻柔软,弹性好,且颜色

与面部一致,是修复口腔颌面部缺损的理想皮瓣,且
操作简单,可在基层医院推广应用[4]。随着临床研究

的不断深入发现,颏下岛状皮瓣修复面部缺损的效果

更理想,具有创伤较小、操作简便、瘢痕隐蔽、修复面

积较大等优势,可成为面部缺损的主要修复方式,但
目前相关资料较少见。本研究比较了不同皮瓣在面

部缺损修复中的价值,旨在为临床提供参考依据,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 
 

一般资料 选取2020年4月至2022年6月本

院收治的外伤致面部缺损患者46例作为研究对象,
采用随机数字表法分为研究组和对照组,每组23例。
研究 组 男13例,女10例;年 龄35~67岁,平 均

(51.68±2.16)岁;炸伤6例,车祸9例,创伤8例;面
部缺损面积6~9

 

cm2,平均(7.50±1.12)cm2。对照

组男11例,女12例,年龄38~65岁,平均(51.03±
2.54)岁;炸伤5例,车祸11例,创伤7例;面部缺损

面积5~10
 

cm2,平均(7.92±1.06)cm2。两组性别、
年龄等一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。纳入标准[5]:(1)由外伤导致的面部缺

损,且在本院接受修复治疗;(2)病历资料完整。排除

标准:(1)合并口腔颌面部恶性肿瘤;(2)既往接受颌

下、颏下手术;(3)由其他原因导致颌面部缺损;(4)存
在精神疾病、认知或交流障碍;(5)存在面部缺损修复

禁忌证。所有研究对象均知情同意并签署知情同意

书。本研究经本院伦理委员会审核批准。
1.2 方法 对照组皮瓣供区选择前臂,严格按照患

者具体颌面部缺损面积设计皮瓣大小,取皮瓣后完全

止血,在病灶处完全切开前臂皮瓣血管蒂,减少皮瓣

缺血时间,吻合血管过程中通过生理盐水冲洗管腔,
并注意血管扭转,吻合后仔细检查动脉是否通畅。术

后提供支持治疗,并加强营养,定期复查血管情况,确
保伤口清洁,定时换药。研究组治疗前接受彩色多普

勒血流检测仪(美国通用电气公司,LOGIQ
 

P5型)进
行血管定位,予以全身麻醉,患者取平卧后仰位,检查

颏下动脉与穿支的具体位置、走行情况,准确标记下

颌骨走行方向,在平行于下颌骨下端1
 

cm位置划线,

严格按照颌面部缺损面积设计皮瓣大小。顺着划线

位置切开皮肤及皮下组织,在其颈阔肌周边下颌下腺

位置,顺着颈深筋膜深面与下颌舌骨肌分开皮瓣,并
对下颌缘支进行解剖,找到颌外动脉,同时予以解剖,
顺着颌外动脉寻找颏下动脉,注意保护静脉,切开血

管分支后结扎,切取皮瓣的过程中注意不可分离颌骨

骨面。制备皮瓣后实施修复与缝合操作,清扫颈淋巴

结,针对体质较差者,缝合期间注意充分止血,防止血

管受压。术后提供营养支持,定期检查皮瓣颜色、温
度等情况,若发现异常应及时开展血管探测,给予对

应的抗感染及抗凝治疗。
1.3 观察指标 (1)临床疗效及满意度,显效为皮瓣

成活,血液恢复正常供应,且口腔功能恢复正常;好转

为皮瓣部分坏死,口腔功能较治疗前改善;无效为皮

瓣未成活,口腔功能无变化[6]。总有效率=(显效例

数+好转例数)/总例数×100%。同时选择本院自制

的满意度表评价患者对恢复情况的满意程度,满分为

100分,分值越高表示满意度越高。(2)统计两组治疗

情况,包括手术时长、术后首次经口进食时间、住院天

数,同时进行视觉模拟评分(VAS评分)、美观度评价。
VAS评分用于测评患者疼痛程度,满分为10分,分值

越高表示疼痛程度越高[7];美观度用于测评患者颌面

部恢复后的美观度,满分为10分,分值越高表示美观

度越高。(3)治疗前、后判断两组口腔功能,包含外形

状态、吞咽能力、语言能力、咀嚼功能和口腔闭合,各
项满分均为10分,分值越高表示能力越强。(4)统计

并发症发生情况。(5)治疗前、后检测两组炎症指标,
包括肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介素(IL)-1、
IL-6水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS26.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对t检验。计数资料以例数或百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 两组临床疗效、满意度比较 研究组显效8例,
好转12例,无效3例,对照组显效5例,好转9例,无
效9例;研究组总有效率(86.96%)高于对照组的

60.87%,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组满意

度平均分(91.30分)高于对照组的65.22分,差异有

统计学意义(P<0.05)。
2.2 两组治疗情况比较 研究组手术时长、术后首

次经口进食时间、住院天数、VAS评分均低于对照组,
但美观度高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.3 两组口腔功能评分比较 治疗前,两组口腔功

能评分比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,
研究组外形状态、吞咽能力、语言能力、咀嚼功能、口
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腔闭合评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.4 两组并发症发生率比较 随访发现,

 

研究组皮

瓣远端坏死、静脉血栓、伤口感染各1例;对照组皮瓣

远端坏死3例,静脉血栓2例,伤口感染6例。研究

组并发症发生率(13.04%)低于对照组的47.83%,差

异有统计学意义(P<0.05)。
2.5 两组炎症指标比较 治疗前,两组TNF-α、IL-
1、IL-6水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
治疗后,研究组 TNF-α、IL-1、IL-6水平均低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组治疗情况比较(x±s)

组别 n 手术时长(h) 术后首次经口进食时间(d) 住院天数(d) 美观度(分) VAS评分(分)

研究组 23 6.57±1.19 9.87±1.29 12.06±1.02 6.38±2.11 4.19±1.09

对照组 23 8.22±2.04 11.23±2.41 14.51±2.86 4.25±1.36 5.77±1.23

t 3.351 2.386 3.870 4.069 4.611

P 0.002 0.021 <0.001 <0.001 <0.001

表2  两组口腔功能评分比较(分,x±s)

组别 n
治疗前

外形状态 吞咽能力 语言能力 咀嚼功能 口腔闭合

治疗后

外形状态 吞咽能力 语言能力 咀嚼功能 口腔闭合

研究组 23 3.26±1.05 3.75±1.24 4.02±1.33 4.26±1.32 3.84±1.18 7.24±0.41 7.90±0.63 8.15±0.71 8.65±0.83 7.56±0.51

对照组 23 3.58±1.13 4.16±1.37 4.47±1.29 4.11±1.27 4.02±1.24 5.65±0.88 6.52±1.03 7.40±0.98 7.06±1.05 6.23±0.76

t 0.995 1.064 1.165 0.393 0.504 7.855 5.481 2.972 5.697 6.969

P 0.325 0.293 0.250 0.696 0.617 <0.001 <0.001 0.005 <0.001 <0.001

表3  两组炎症指标比较(ng/mL,x±s)

组别 n
治疗前

TNF-α IL-1 IL-6

治疗后

TNF-α IL-1 IL-6

研究组 23 254.58±21.71 1.63±0.53 156.34±17.25 96.30±14.25 0.85±0.24 73.06±9.25

对照组 23 259.01±20.68 1.72±0.52 154.19±16.38 121.58±17.91 1.24±0.40 90.18±10.77

t 0.739 0.606 0.452 5.523 4.18 6.029

P 0.464 0.547 0.653 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨  论

  口腔颌面作为机体上暴露面积最大且较为突出

的部分,易在日常生活中受到创伤性的损伤,尤其是

近年来交通事业不断发展,国内各类交通事故的发生

率日益增长,增加了面部缺损的风险[8]。面部属于机

体美观的直观表达,与面部功能和口腔功能存在关

联,发生面部缺损后不仅损坏患者容貌,降低面部美

观度,同时可能影响口腔功能,给患者生理与心理造

成双重打击[9]。基于此,临床早期选择合适的面部缺

损治疗方式至关重要,在改善患者面部状态与提升生

活质量方面具有积极作用。
本研究结果显示,研究组总有效率(86.96%)高

于对照组的60.87%,差异有统计学意义(P<0.05)。
研究组满意度平均分(91.30分)高于对照组的65.22
分,差异有统计学意义(P<0.05)。研究组手术时长、
术后首次经口进食时间、住院天数、VAS评分均低于

对照组,但美观度高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。治疗前,两组TNF-α、IL-1、IL-6水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后,研究组

TNF-α、IL-1、IL-6水平均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。提示研究组的治疗方式可有效缩

短住院时间,促进炎症反应快速减轻,同时降低疼痛,
提升美观度,且患者对此满意度高,并发症少,安全性

高。分析发现,以往临床治疗该病的方式为组织瓣修

复,主要是将存在于皮肤、神经、软组织及血管的皮瓣

移植到缺损位置,促进创伤神经及感觉恢复,因为组

织瓣源自患者本身的组织,所以不会发生排斥反应,
安全性高,但不同类型皮瓣的疗效存在较大差别,前
臂游离皮瓣、颏下岛状皮瓣为目前临床较常见的修复

皮瓣[10]。针对面部缺损修复,选择前臂游离皮瓣进行

治疗,因其属于游离皮瓣,成活率较高,该皮瓣的血管

径较粗,质地柔软,位置表浅,解剖结构较为固定,软
组织量较多,可灵活转移,且前臂血管通常无变异性,
皮下组织层较少,适合制备皮瓣,能有效提升术后皮

瓣的成活率[11]。但在实际应用中发现,前臂游离皮瓣

虽然具有一定的应用价值,但仍存在较多局限性,如
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供区畸形、手术创伤较大、需要显微外科的技术支持

等,且在获得前臂皮瓣期间需重点注意分开血管与皮

肤,稍有不慎将会增加发生并发症的风险,因而该方

式在临床中被限制使用。
近年来,随着临床研究的深入发现,颏下岛状皮

瓣在面部损伤的修复中效果更好,在口腔颌面部的中

小型组织缺损中具有重要意义,能有效弥补前臂游离

皮瓣的缺点,减少供区并发症,不需要显微外科支持,
操作更为简便,同时与受区距离较近,容易转移,避免

过多拉扯,并且血供丰富,可以明显提升手术成功

率[12]。颏下动脉属于颌外动脉主要分支,该位置较为

固定,颏下岛状皮瓣与颌面部的颜色较为相似,质地

较柔软,皮瓣的厚薄合适,加上皮瓣制备较为简便,创
伤较小,可促进术后快速康复。有研究发现,颏下岛

状皮瓣的供瓣区域与病灶位置较近,与淋巴结清扫的

视野相同,进一步提升了操作的简便性,且供瓣区域

的位置较为隐蔽,其切口处于下颌,因此取得皮瓣后

不会对供区造成较大影响[13]。与前臂游离皮瓣比较,
颏下岛状皮瓣在面部缺损的修复中作用明显,无需进

行血管吻合,能直接对供区进行缝合,不仅缩短手术

操作时间,而且减少创伤,促进术后早期康复[14]。
本研究结果显示,治疗前,两组口腔功能评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,研究组

外形状态、吞咽能力、语言能力、咀嚼功能、口腔闭合

评分均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
主要是因为颏下岛状皮瓣的血管较丰富,成活率高且

具备感觉神经,有助于改善患者口腔功能,皮瓣愈合

后,其质地更为光滑和柔软,使面部美观程度明显提

升,改善患者生理状况,帮助其尽快回归社会,改善生

活质量[15]。与前臂游离皮瓣比较,颏下岛状皮瓣在取

材简便、手术操作时间方面具有较大优势,同时创伤

较小,失血量较少,更适用于身体素质较差的患者,且
该皮瓣的血管走行恒定,蒂长可达8.5

 

cm,得到皮瓣

后极易移动至面部与口腔,期间不需要通过血管吻

合,供区也可直接拉拢缝合,降低皮瓣危险发生的风

险[16]。颏下皮瓣的切口处于患者下颌,瘢痕较为隐

蔽,符合患者对美观的追求。此外,颏下皮瓣的血供

较为丰富,抗感染能力较强,可减轻炎症反应,提升皮

瓣存活率,并且治疗期间无需进行显微血管缝合,可
有效缩短手术操作时间,减少住院天数,促进患者术

后尽快康复,适用于基层医院[17]。
综上所述,颏下岛状皮瓣在面部缺损修复中效果

更为理想,能减轻疼痛,提升美观度,缩短住院时长,
且并发症少,增强患者口腔功能,减轻炎症反应,患者

满意度高,值得推广应用。
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