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摘 要
:

【目的】探讨胸大肌肌皮瓣 在修复鼻咽癌放疗后颈部皮肤溃疡的作用
。

【方法」1 991 年 10 月
一
2 001

年 10 月
,

对 16 例鼻咽癌放疗后颈部皮肤溃疡进行 了手术切除
,

再用胸大肌肌皮瓣 I 期修复
。

【结果】本组 16 例

中
,

皮瓣全部存活
,

术后 7 一
12 d 拆线

,

其中 4 例皮瓣边缘部分愈合不 良
,

经换药和营养支持疗法后
,

2 0
一

25 d 愈

合
。

术后病理报告均为慢性溃疡
,

中位随访时间为 3
.

5 年
,

全部皮瓣无坏死
、

无新的溃疡形成
。

【结论】胸大肌肌

皮瓣取瓣面积大
,

血管蒂较长
,

旋转度大
,

血运可靠
,

可用于鼻咽部放疗后颈部皮肤放射性坏死的较大缺损的修

复
。
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鼻咽癌是我 国南方 常见肿瘤之一
。

放射 治疗

是鼻咽癌的首选方法
。

但根治性放疗后
,

常对颈

部皮肤造成永久性放疗损伤
,

导致其抗感染能力

及组织修复 能力 下降
,

出现颈部皮肤溃疡 川
。

这

些溃疡通常难于 自行愈合
,

将严重影响鼻咽癌病

人 的生存率和生活质量
,

需要手术 治疗
。

我们自

1991 年 10 月 一 2 0 01 年 10 月用胸大肌肌皮瓣修复

16 例鼻咽癌放疗后颈部皮肤溃疡
,

效果满意
,

现

报道如下
。
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l 资料与方法

1
.

1 一般资料

鼻咽癌放疗后颈部溃疡患者 16 例
,

男 14 例
,

女 2 例
,

年龄最小 4 6 岁
,

最大 7 2 岁
,

平均 5 5
.

8

岁
。

颈部放疗剂量首次 5 6 ~
68 G y

,

有 5 例做过二程

颈部放疗
,

累计剂量 1 16 一 1 26 G y
。

全部为鼻咽癌全

程放疗后 2 一 2 9 年后
,

颈部 出现溃疡
,

溃疡灶 由

( 5 一 7 )
C m x ( 6 一 10 ) Cm 大小

。

溃疡灶 深达皮下和肌

层
,

有 2 例有颈部大血管暴露
。

术前病理活检为
:
坏

死组织
、

慢性炎症
。

1
.

2 术前准备

术前进行 C T
、

M IR
、

纤维鼻咽镜检查
,

了解鼻咽

和颈部病灶情况
。

常规检查心
、

肝
、

肺
、

肾功能
,

确定

无远处转移
,

可耐受大手术
。

本组病例因颈部溃疡

创面形成
,

放疗后 口干
,

进食困难而导致体质量下

降
,

营养不足 ;伴有不同程度的贫血
、

低蛋白血症
。

须经静脉高营养和输血支持治疗
。

1
.

3 皮瓣设计

沿锁骨中点画一条垂直线
,

再由肩峰至剑突画

一连线
,

两线相交点转弯向内下方的体表投影
,

即

为胸肩峰动静脉走行
。

在乳头 内侧按需修复颈部缺

损大小和形状画出大于缺损约 2 一 3 c m 的皮瓣
,

皮

瓣内侧可达中线
,

外侧可过乳头
,

下界可达第 6 肋

间
,

必要时可延伸至腹直肌上缘
。

1
.

4 手术操作

先将颈部皮肤溃疡和周围萎缩
、

变薄
、

有色素

改变的皮肤切除
,

对重要血管神经周围的溃疡组织

行有限的保留切除
,

既保留重要的血管和神经
,

又

清除其周围的坏死组织
。

切除患侧的胸锁乳突肌
,

以利肌皮瓣通过
。

按所需修复的大小
,

沿画线处切

开皮肤
,

皮下组织
,

暴露胸大肌
。

此时
,

自下而上
,

从

肋骨及肋间肌浅面掀起胸大肌及其附着的皮岛
,

即

可看见胸大肌深面筋膜层 中走行的神经血管束
,

将

皮岛与胸大肌筋膜间断缝合固定数针
,

以防止损伤

皮下组织中的血管穿支
。

在直视下剪开血管束两侧

的胸大肌
,

做成一个肌肉血管蒂
。

神经分支可以剪

断
,

使蒂部有充分的长度
。

肌皮瓣向上平移 1 8 00
,

跨

过锁骨上 ( 5 / 16 ) 或经锁骨下 ( 1 1八 6 )
,

移至缺损

处
。

在无张力扭 曲下修复缺损区创面
,

胸部创面经

皮下减张后直接拉拢缝合
,

术中颈部和胸部各置入

引流管 1 条
,

接负压引流
。

本组中最大修复范围 16

e m x 12 C m
,

最小修复范围 9 。 m 火 6 e m
。

1
.

5 术后处理

术后不用止血药
,

使用复方丹参 16 m L 加人补

液滴注
,

扩张小血管
。

并密切观察肌皮瓣的血循环

情况
,

每 2 一 4 h 观察一次
,

发现皮瓣色泽苍白
、

皮

温下降
、

毛细血管反应消失
、

皮瓣切 口边缘不出血
、

皮瓣肿胀
、

皮瓣色泽暗紫并出现紫瘫时
,

及时处

理
。

常规全身使用足量敏感抗生素并配合营养支持

疗法 (经 胃管鼻饲高蛋白
、

高热量饮食和静脉输入

红细胞
、

血浆
、

白蛋白 )
,

注意换药
。

术后 1 月
、

3 月
、

6 月
、

l 年各复诊 1次
,

以后 1年复诊 1 次
。

2 结 果

本组 16 例皮瓣全部存活
,

术后 7 一 12 d 拆线
,

其中 4 例皮瓣边缘部分愈合不 良
,

经换药和营养支

持疗法后
,

20
一
25 d 愈合

。

术后病理报告确诊为慢

性溃疡
。

随访时间最短在 l 年
,

最长 n 年
,

中位随

访时间为 3
.

5 年
,

全部皮瓣无坏死
、

无新的溃疡形

成
。

3 讨 论

鼻咽癌的治疗主要为放射治疗
12 ! ,

颈部皮肤受

放射辐射后
,

部分病人可引起严重的累积性放射性

组织损伤和后遗症
,

数年后可出现颈部皮肤溃疡
。

由于其颈部局部组织纤维化和再生能力差
,

溃疡难

于愈合
。

对于鼻咽癌放疗后颈部皮肤大溃疡
,

手术

切除会出现较大缺损
,

无法直接拉拢缝合
。

可选用

的修复方法很多
,

有游离皮瓣 (股外侧皮瓣
、

前臂皮

瓣等 )和肌皮瓣 (胸大肌肌皮瓣
、

斜方肌皮瓣等 )
`,

,
` ’ 。

游离皮瓣需要吻合血管
,

手术需要显微外科技术
,

而且病人颈部做过放疗
,

寻找供血血管较困难
。

胸

大肌肌皮瓣在所需修复的邻区
,

不受放疗的影响
【5 ’ ,

它具有以下优点
`6

,

” : ①供应肌肉的血管蒂较长
,

旋

转度大
,

可以修复颅底颖部
、

眶区以及其下方的任

何头颈部缺损区 ;②具有一条解剖位置恒定粗大的

轴状血管提供血供
,

皮瓣血运可靠
,

很少坏死
,

抗感

染力强
,

颈部放疗后很大的创面
,

也能很好的愈合 ;

③取瓣面积大
,

文献报道可达 26
c m xl s c m

,

且能

提供丰富的组织
,

满足各种临床需要 ; ④肌肉血管

蒂可以保护头颈部大血管
,

改善颈清扫术后颈部外

形 ; ⑤该肌皮瓣还可 自身翻转制成双岛皮瓣或与其
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它皮瓣
、

皮片对合
,

同时修复皮肤和粘膜双重缺

损
。

鼻咽癌放疗后颈部皮肤大溃疡往往较深
,

切除

范围应超过溃疡周围萎缩
、

变薄
、

有色素改变皮肤

2 一 3 c m
,

基底露出正常质地和有血液供应的组织

为止
。

由于颈部有重要的血管和神经
,

难以彻底切

除
,

可采用
“

生物性切除
” 〔日] ,

将重要血管神经周围

的病变组织行有限的保留切除
。

胸大肌肌皮瓣修复鼻咽癌放疗后颈部缺损的

常见并发症为伤 口感染和皮瓣坏死
,

这些与病人的

术前状况有密切关系
。

本组病例病人均是为营养状

态差
,

有不 同程度 的贫血和低蛋 白血症
,

抵抗力

差
。

经过围手术期营养支持疗法 (经胃管鼻饲高蛋

白
、

高热量饮食和静脉输人红细胞
、

血浆
、

白蛋白 )

后
,

并使用足量敏感抗生素预防感染
。

本组病人营

养状态明显改善
,

为手术取得成功打下了基础
。

皮瓣坏死与蒂部过细
、

扭 曲过度
、

张力过大或

皮下隧道过度狭小
、

手术粗暴
、

皮瓣创伤过重等有

关
`,

· ` ” , 。 我们体会
,

在制取皮瓣时
,

动作要轻柔
,

不

要挤压捻搓皮瓣
。

术 中要将皮肤和肌肉筋膜缝合数

针
,

以减少两者之间的滑动
,

防止穿支血管损失
。

切

取肌皮瓣时
,

肌肉面积要大于皮肤面积
,

以利皮肤

血供
。

转移皮瓣时
,

扭转不能超过 18 00
,

蒂部弯曲不

要成锐角
,

皮下隧道要宽大
,

防止血管蒂受压
,

这些

都是防止皮瓣坏死的关键
。

部分坏死的原因还有末

梢血管痉挛和栓塞
。

切取胸大肌皮瓣后应将其静置

数分钟
,

这样可解除末梢小血管痉挛
,

并在术后适

当应用一些扩张小血管的药物
,

如复方丹参等静脉

滴注
,

以改善血液循环
。

术后要严密观察皮瓣的颜

色
、

温度及肿胀度
,

发现异常血管危象
,

要及时处

理
。

对于鼻咽癌放疗后颈部皮肤溃疡
,

应用胸大肌

肌皮瓣进行 I 期修复
,

可提供丰富的组织
【川

,

使手

术医生有充分的余地
,

可 以在安全界限之 内切除溃

疡
,

恢复颈部的解剖形态和生理功能
,

对改善鼻咽

癌病人的生活质量有十分重要意义
。
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