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我院 1981 ~ 1984年
,

行小血管吻合
、

血

循重建的各种游离组织瓣移植
.

立即整复 口

腔领面部缺损共 10 例
,

现报告如下
:

一
、

临床资料
:

男 4 例
,

女 6 例
。

年龄 21

~ 62岁
。

1 例为左颊部纤维肉瘤
; l 例为左

颊部粘液表皮样癌
; 2 例为上愕囊性腺癌

;

2 例为 下领骨造釉细胞瘤
; 4例为舌癌

。

移

植组织瓣有
:

前臂皮瓣 6 例 ;
骼骨腹 ( 内

、

外斜
、

横 ) 肌瓣 2 例 ;
背阔肌肌皮瓣 2 例

。

除 1 例前臂皮瓣和 1 例背阔肌肌皮瓣因静脉

栓塞而导致坏死外
,

余 8 例成功
。

修复部位

有
:

颊部粘膜
、

口 底
、

舌
、

愕
、

下领骨等
。

凡成功病例
,

术后的外形
、

语 言
、

吞咽
、

咀

嚼及张闭口 功能
,

均恢复满意
。

二
、

术前注意事项
l
、

根据缺损部位选择适宜的组织瓣
。

如系颊
、

舌
、

口底等缺损
,

应选择皮瓣
; 下

`

领与上领缺损
,

一般选择肌皮瓣或骨肌皮瓣
。

2
、

因手术通常分两组同时进行
,

故对

所需组织瓣的形态
、

大小
、

血管蒂的长短等
,

应在术前作出充分 的估计
。

3
、

制动准备
:

行下领移植整复时
,

术

后需限制下颇骨活动
,

故术前应做好备用的

牙间结扎或做好斜面导板
。

4
、

口 腔准备
:

①术前行牙周洁治 ; ②
用 1

.

5 %双氧水漱 口 3 天
; ③有条件时 做 口

腔细菌培养或药敏
; ④病灶牙应拔除

。

6
、

颈清问题
:

颈内静脉不能保留时
.

一定保留好颈外静脉
,

提供吻合血管
,

且位

置越高越好
,

最好在腮腺下极
。

6
、

注意保护供区血管
,

术前两周禁止

在供瓣区作任何目的的血管穿刺
。

7
、

搪尿病
、

动脉硬化
、

冠心病
、

高血

压及全身条件较差者
,

应慎重施术
。

三
、

组级姆移桩注愈本项
:

在组织瓣移

植
、

切取过程中
,

操作必须精细
,

每一个分离

提吊
,

修剪
、

进针
、

打结等动作
,

应在看准

后一次完成
。

多次重复
,

会增加血管创伤
,

影

响吻合质量
·

为缩短组织瓣缺血时间
,

应待

受区准备完成后
,

再行血管断蒂
。

断蒂时先

切断动脉
,

后切断静脉
。

断蒂后的组织瓣
.

应以温热盐水纱布包裹
,

压出瓣内积血
,

不

行组织瓣内血管灌洗
。

仅在吻合时
,

用肝素

盐水溶液 ( 生理 盐水 2 0Om L
,

2 % 利 多 卡

因或普鲁卡因 20 m l
,

肝素 12
,

500 u ) 冲洗管

口即可
。

吻 合 血 管 前

,

先 将 组 织 瓣 就 位 于 缺

损 区

,

暂 固 定 几 针

,

然 后 在 眼 镜 式 放 大 镜

或 肉 眼 直 视 下 ( 也 可 用 手 术 显 微 镜 )
,

以 9

~ 11 个零 无损 伤缝 线作 端 端吻 合
。

此 吻 合 法

简 单 易 行

,

但 要 求 血 管
口 径 大 致 相 同

。

如 两

血 管
口 径 相 差

1 ~ 2 倍 时
.

可 将
口

径 较 小 的

血 管 端 剪 成 斜 面

;
如 口 径 相 差 较 小

,

可 将 小

口 径 端 进 行 机 械 性 扩 张

。

吻 合 时 均 采 用 180度

两 定点 间 断缝合 法
,

一 般 2 m m 左 右 的 血 管

均 缝 合 8 ~ 0[ 针
,

如 有 漏 血 可 加 针

。

先 吻 合

静 脉

,

再 吻 合 动 脉

。

开 放 血 管 夹 后

, `

常 规 观

察 组 织 瓣 血 循 情 况

,

并 作 勒 血 通 畅 试 验

,

确

认 血 循 环 良 好 时

.

再 缝 合 组 织 瓣 与 缺 损 区 创

缘

。

术 区 放 置 负 压 引 流

,

伤
口

用 多 层 纱 布 覆

盖

,

不 要 加 压

,

以 防 血 管 蒂 受 压 影 响 血 运

。

下 领 骨 缺 损 修 复 后

,

应 行 下 领 制 动

,

如 戴 斜

面 导 板 或 行 领 间 结 扎

。

本 组 病 例 受 区 选 用 血 管
伪

领 外 动 脉

( 9 次 )
,

颜 浅 动 脉
( 1 次 ) ;

面 前 静 脉

( 6 次 )
,

颈 外 静 脉
( 3 次 )

,

颗 浅 静 脉 (1

次 )
,

面 后 静 脉
( l 次 )

,

供 区 血 管 因 移 植

组 织 瓣 不 同 而 各 异

。

10 例手术共缝接血管 20

次
,

均 即 刻 通 畅

。

四

、

术 后 组 叙 拼 的 观 案

:

术 后 24 小时以

内
,

组 织 瓣 均 呈 苍 白 色

,

以 后 逐 渐 变 红

,

与

正 常 皮 色 一 样

。

若 皮 瓣 局 部 贫 血

,

伴 温 度 下

降

,

出 现 蓝 色 斑 点

,

毛 细 血 管 反 应 缓 慢

,

触

诊 有 空 虚 感

,

应 考 虑 有 动 脉 栓 塞

。

若 皮 瓣 青

紫

,

温 度 偏 低

,

毛 细 血 管 反 应 迅 速

,

触 诊 饱

满 并 高 起

,

应 考 虑 有 静 脉 栓 塞

。

发 现 以 上 两 种

情 况

,

应 在
4 一 6 小 时 内立 即手 术探 查

,

需

重 新 吻 合 血 管
口

。

若 栓 塞 时 间 超 过 8 小时
,

则 告 失 败

。

! ,



、

讨 论

:
日

腔 领 面 部 恶 性 肿 瘤 或 某
口

裂 开

,

并 严 重 感 染

,

从 裂

口
处 可 窥 见 结 扎

些 良 性 肿 瘤

,

往 往 需 要 广 泛 切 除

,

易 造 成 大 钢 丝

,

脓 汁 培 养 为 缘 脓 杆 菌 及 金 黄 色 葡 萄 球

面 积 软 组 织 或 骨 组 织 缺 损

,

引 起 外 貌 畸 形 及 菌

.

后 经 局 部 引 流 换 药 及 钢 丝 取 出 术

,

伤 口

功 能 障 碍

。

以 往 整 复 方 法 常 不 理 想 或 根 本 无 愈 合

,

移 植 骨 块 经

. “
得 扫 描 证 实 成 活 良 好

。

法 进 行 整 复

,

更 不 能 术 后 立 即 整 复

。

而 行 小 以 往 采 用 传 统 的 鹰 复 体 修 复 法

,

不 能 解

血 管 吻 合 游 离 组 织 移 植

.

则 可 比
较 满 意 的 予 决 病 人 的 吃 饭 呛 咳

.

说 话 不 清
等 问 题

。

我 们

以 解 决

。

本 组 8 例 均获得 满意 效 果
,

说 明 该 应 用 吻 合 血 管 的 游 离 背 阔 肌 肌 皮 瓣 修 复 上 领

术 不 仅 能 改 善 患 者
口 腔 领 面 部 畸 形

,

恢 复 部 缺 损
2 例

,

从 成 功 的 1 例 来看
,

不 但 能 达 到

分 功 能

,

而 且 可 对
口 腔 领 面 部 肿 瘤 作 大 范 围 隔 绝 鼻 腔 相 通 之 目 的

,

而 且 满 意 的 解 决 了 病

的 根 治 性 切 除

。

人 吃 饭 呛 咳

、

说 话 不 清 之 弊 病

。

小 血 管 吻 合 游 离 组 织 移 植

,

由 于 组 织 瓣 应 用 小 血 管 吻 合 游 离 组 织 移 植

,

立 即 整

可 直 接 获 得 血 源 供 应

,

其 生 长 周 期 缩 短

,

抗 复 口
腔 领 面 部 术 后 缺 损

,

虽 具 有 许 多 优 点

.

感 染 力 强

,

后 期 吸 收 也 少

。

传 统 的 骨 游 离 移 但 尚 有 失 败 病 例

,

处 理 不 好

,

还 会 给 患 者 带

植

,

其 生 长 需 经 过 替 代 过 程

.

而 吻 合 血 管 的 来 新 的 创 伤

。

因 此

,

正 确 地

、

严 格 地 掌 握 手

骨 移 植

.

其 生 长 方 式 与 一 般 骨 折 后 的 创 面 愈 术 的 适 应 证 非 常 重 要

。

我 们 认 为 选 择 病 例 时

合 一 样

,

不 需 替 代

。

另 外

,

传 统 的 骨 移 植 不 应 注 意 以 下 几 点

:

① 凡 采 用 传 统 方 法 能 整 复
但 后 期 有 吸 忱 而 且 抗 感 染 的 能 力 差

;
而 吻 者

,

仍 采 用 传 统 方 法 解 决

; ②能 用 带 蒂 游 离

合 血 管 的 骨 移 植
,

却 能 依 赖 自 己 的 血 供 在 感 组 织 移 植 者

,

不 选 用 吻 合 血 管 移 植

; ③患 者

染 区 顺 利 成 活
。

如 本 组 有 一 例 采 用 吻 合 血 管 全 身 状 况 能 耐 受 者

; ④受 区 必 须 有 好 的 血 管

的 游 离 骼 骨 移 植 再 造 下 领 骨 后
,

口

内 粘 膜 创 条 件 者

; ⑤供 区 取 瓣 后 不 影 响 功 能 者
。

股
薄 肌 转 移 修 补 复 发 性 腹 股 沟 病

山 东 省 高 唐 县 人 民 医 院 张 树 新

患 者 男

,

72 岁
。

因 双 侧 复 发 性 斜 庙 于 19

85年 8月 16 日入院
。

16年前 因右侧 斜痛 在 某医

院 行 F e r g uS
O n

氏 修 补 术

,

术 后 半 年 复 发

。

于

10年前 在 某省级 医院行 右侧 复 发性斜 痛 后壁

修 补 法及 左侧 斜病 Bas
s i in 氏修补术

。

半 年 后

右 侧 庙 再 次 复 发

.

相 继 左 侧 亦 复 发

。

检 查

:

双 侧 腹 股 沟 至 阴 囊 上 部 各 有 成 人 拳 头 大 小 可

复 性 肿 物

。

于
1986年 8 月 18 日在持续硬膜外

麻醉下行双侧股薄肌转移修补复发性斜病
。

方 法

:

切 除 原 切 口
疤 痕

,

切 开 皮 下 组 织

。

( 腹 外 斜 肌 键 膜 与 腹 股 沟 管 的 解 剖 层 次 难 以

辨 认 )
。

高 位 结 扎 病 囊 颈

,

切 除 远 端 病 囊

。

缝 合 腹 横 肌 健 膜 筋 巨 膜
层

,

以 加 .强后壁
。

由 胫

骨 粗 隆 内 侧 垂 直 向 上 切 开
6 厘米

,

显 露 股 薄

肌

,

钝 性 分 离

,

至 止 端 肌 健 处 切 断

,

以 丝 线 结

扎 作 牵 引

。

经 皮 下 隧 道 向 上 分 离

。

在 大 腿 上

段 垂 直 切 开 8 厘米
。

将 远 端 股 薄 肌 经 切
口
牵

出

,

再 经 皮

一

「牵 人 同 侧 腹 股 沟 管
。

旋 转 至 最 佳

位 置

,

使 其 无 张 力

,

无 扭 曲

,

剪 断 牵 引 线

。

将

远 端 肌 健 在 腹 壁 肌 肉 的 深 面 与 内 环 外 侧 组 织

缝 合

,

覆 盖 在 内 环 上 面

,

股 薄 肌 的 边 缘 上 与

联 合 肌 键

,

下 与 腹 股 沟 韧 带

、

内 与 耻 骨 结 节

间 断 缝 合

。

腹 股 沟 管 完 全 被 股 薄 肌 充 填

。

在

大 腿 内 侧 至 外 环 平 面 皮 下 放 置 引 流 管 一 根

,

另 作 切 口
引 出

。

逐 层 缝 合 切
口

。

体 会

:

腹 股 沟 痛 的 术 后 复 发 率 约 3 ~

10 %
。

复 发 后 再 次 手 术 时

,

因 腹 壁 有 不 同 程 度

的 缺 损

,

给 修 补 带 来 困 难

。

股 薄 肌 位 置 表 浅

,

起 于 耻 骨 下 支

,

止 于 胫 骨 粗 降 内 F方
,

受 闭 孔

神 经 的 前 枝 支 配

,

股 深 动 脉 内 侧 旋 枝 供 血

.

肌 肉 上 粗 下 细

,

血 供 丰 富

,

是 修 补 复 发 性 痛

的 良 好 材 料

。

在 对 抗 腹 内 压 增 高 和 增 强 腹 壁

张 力 方 面 要 比 筋 膜 和 韧 带 坚 强 牢 固

,

且 合 乎

生 理 功 能

。

股 薄 肌 的 功 能 使 大 腿 内 收 稍 外 旋

,

同 样 功 能 的 大 腿 内 侧 肌 群 有
万

组

。

因 此

,

将 股

薄 肌 切 断 不 会 影 响 下 肢 功 能

。

经 术 后 一 年 随

访

.

效 果 满 意

。


