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带蒂游离腓骨肌皮瓣修复晚期上颌窦鳞状细胞癌术后缺损2例报道

Reconstruction of the postoperative defect of advanced maxillary sinus squamous
cell carcinoma with fibula musculocutaneous flap：two case reports

曹弘薇1，姜菲菲1，于寒冰1，解金晓1，阎艾慧1，卢利2
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摘要  报道2例晚期上颌窦鳞状细胞癌扩大切除后采用一期带蒂游离腓骨肌皮瓣修复的病例。2例患者皮瓣均成活，面容恢复

满意，随访3年无复发。表明带蒂游离腓骨肌皮瓣可良好重建上颌骨缺损，提高患者生存质量，是修复晚期上颌窦鳞状细胞癌术

后缺损的理想方式之一。
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上颌窦鳞状细胞癌 （以下简称鳞癌） 因解剖位

置隐蔽，早期症状少，多数患者确诊时已为晚期 ［1］ 。

手术彻底扩大切除后组织缺损明显，严重影响患

者的面容及生理功能。为了提高患者的生存质量，

2009年至2023年间中国医科大学附属第一医院耳

鼻咽喉科完成了51例上颌窦鳞癌切除后同期修复，

依据病变范围使用不同的修复方法，其中，赝复体

修复 44例，颏下岛状皮瓣修复5例，而2例晚期上颌

窦鳞癌患者因无牙颌或缺少健侧上颌牙无法固定赝

复体，采用了带蒂游离腓骨肌皮瓣修复，术后恢复良

好，效果满意，术后随访3年无复发。现报道如下：

1 临床资料

患者1，女，57岁，因“右鼻塞伴涕中带血2个月，
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右面部肿痛20 d”于2013年4月入院。专科查体：右

侧鼻腔外侧壁膨隆，右侧鼻腔可见暗红色新生物，

表面不光滑，触之易出血；左上颌 （健侧） 尖牙至第

三磨牙缺失。辅助检查：鼻窦CT显示右侧上颌窦及

鼻腔软组织密度影，增强后肿物强化不均。术前病

理：鳞癌 （中分化）。诊断：右上颌窦鳞癌 （T3N0M0），

左上颌 （健侧） 尖牙至第三磨牙缺失。入院完善检查

后，行右上颌骨全切除术，一期带蒂游离腓骨肌皮

瓣修复。患者全身麻醉，手术分2组同时进行。第1组

制备受区血管，于右颌下平行下颌下缘1.5 cm切开

皮肤及皮下颈阔肌，显露颌外动静脉备用，做改良

Weber-Ferguson切口，行右上颌骨扩大切除。第2组

于右小腿外侧做纵形切口，取腓骨肌皮瓣，根据上

颌骨缺损范围修整腓骨并塑形固定；腓动静脉血管

蒂经隧道穿至右颌下，分别与颌外动静脉显微镜下

吻合，将带皮岛的腓骨肌皮瓣修整成双叶瓣修复口

腔和鼻腔创面。患者于术后10 d出院，术后皮瓣成

活，切口Ⅰ期愈合，面部外形恢复满意，张口度约3 

cm，无口鼻瘘。术后4周进行辅助放疗，剂量56 Gy，分

28次完成；同时开始张口训练，持续2年以上。分别

于术后1、3、6个月及1年门诊复查，此后每年复查1

次。术后6个月时，复查见局部愈合良好，无复发，面

容对称，发音良好。术后2年行全口义齿修复，术后3

年复查无复发，现电话随诊患者健在。见图1。

A，鼻窦冠状位CT；B，上下颌骨3D-CT；C，术前超声定位右小腿血管；D，肿瘤扩大切除后；E，游离腓骨肌皮瓣修复；F，关闭切口后面容；G，术后6

个月冠状位CT；H，术后6个月口腔视野；I，术后6个月正面观；J，术后2年冠状位CT；K，术后2年上腭；L，术后2年口腔正面；M，全口义齿修复；N，

术后2年正面观.

图1  患者1，右上颌窦鳞癌，行右上颌骨全切、带血管蒂游离腓骨骨肌皮瓣修复缺损
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患者2，男，62岁，因“左上颌磨牙疼痛脱落8个

月，左面颊肿痛伴涕中带血2个月”于2013年8月入

院。专科查体：左侧鼻腔中鼻道可见菜花样肿物，

表面可见坏死组织，触之易出血，双侧上颌前磨牙、

磨牙缺失；左面部压痛麻木，左下颌下可触及质硬

淋巴结1枚。辅助检查：鼻窦CT显示左侧上颌窦及

鼻腔软组织密度影，增强后强化不均。颈部淋巴结

超声：左颈下颌下区4级淋巴结1枚。术前病理：鳞癌 

（中分化）。诊断：左上颌窦鳞癌、左颈淋巴结转移 

（T4aN1M0，Ⅳ期），双侧右上颌前磨牙、磨牙缺失。手术

方法同患者1。本例患者在修复中应用了CT重建及

3D成形技术：结合病变范围及患者术前上下颌骨及

左小腿的CT扫描数据重建上颌骨及腓骨，通过模拟

手术确定待切除病变范围，模拟腓骨移植至缺损上

颌骨，通过截骨、调整位置，使其与上颌骨重叠，设

计手术导板；应用3D打印技术制作上颌骨模型、移

植腓骨肌模型、手术导板、预制成型钛板。术后患者

切口愈合良好，皮瓣成活，面部对称。术后4周进行

辅助放疗，剂量56 Gy，分28次完成；同时开始张口训

练，持续2年以上。术后随访同患者1。术后6个月复

查时，局部愈合良好，无复发，面容对称，发音良好。

此后患者未再复诊，电话随诊患者健在。见图2。 

本组2例患者均对本研究知情同意。

A，术前水平位CT；B，术前冠状位CT；C，3D-CT；D，E，应用软件三维重建后模拟手术切除组织范围；F，模拟腓骨截骨；G，H，模拟腓骨重建左侧

上颌骨；I，肿瘤扩大切除后；J，腓骨修复左侧上颌骨；K，皮瓣修复软组织缺损；L，复位面部切口；M，术后7 d创面愈合良好，皮瓣成活；N，术后6

个月面部对称，外形满意.

图2  患者2，左上颌窦鳞癌、左颈淋巴结转移，行左侧上颌骨扩大切除、左颈廓清术，3D成形技术辅助带蒂游离腓骨肌皮瓣修复缺损
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2 讨论

上颌窦鳞癌的治疗以手术彻底切除为主［2］，晚

期病例需要上颌骨全切甚至扩大上颌骨切除，术后

缺损多导致面容改变明显，吞咽、咀嚼和语言等功

能异常，严重影响患者的生存质量［3］。目前上颌骨

缺损修复方法主要包括赝复体修复、自体组织修复 

（包括各种组织瓣） 以及牙体种植等。近年来中国医

科大学附属第一医院耳鼻咽喉科使用赝复体修复

上颌骨缺损效果良好［4］，但不适用于无牙颌或健侧

残留的牙齿不足以固定赝复体的患者，这种情况需

使用带蒂游离腓骨肌皮瓣修复缺损。

腓骨是小腿的非承重骨，其骨质致密，截骨后

对踝关节影响不大；血管穿支稳定且分段供血，可

进行多次截骨；同时可提供可靠的软组织，供体部

位发病率低，适合双团队手术［5］ 。本组2例患者都是

2组手术同时进行，节省了手术时间。腓骨肌皮瓣已

经用于多种部位的修复，效果可靠［6-8］。既往研究［9-

10］中，供体部位可出现疼痛、麻木、踝关节不稳、导致

步态障碍，甚至并发筋膜室综合征等，大多数情况

下几乎所有患者日常生活不受影响，本组2例患者

术后无明显小腿功能异常。

3D成形技术利用CT影像重建结构，能够实现

模拟手术，使手术设计更为形象、准确。术前模拟手

术辅助设计病变切除范围、最佳截骨和重建立体位

置，使手术更加精确，节省大量时间。该技术已广泛

应用于腓骨肌皮瓣修复手术［11］。本研究中，患者2的

手术使用了3D成形技术，利用术前CT影像资料重建

上颌骨及腓骨，模拟切除范围，制定最佳腓骨截骨

及修复方案，大大节省了手术时间，提高了精确度，

术后取得了良好效果，其缺点是术前准备时间长、

费用较高。

本组2例患者均修复成功，总结经验如下：术

前充分评估，包括肿瘤范围、供区小腿条件、全身状

态，术中病变完整切除，准确修复，术后辅助放疗，

康复训练，定期复查。

综上所述，游离带蒂腓骨肌皮瓣可用于晚期上

颌窦鳞癌术后缺损的修复，尤其是无牙颌或健侧残

留的牙齿不足以固定赝复体者，其修复效果满意，

有助于改善患者的外观，提高患者的生活质量，值

得临床上推广应用。
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