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股前外侧筋膜瓣在头颈部修复的应用研究进展
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摘要:有些头颈部恶性肿瘤手术造成的复杂缺损给医生带来挑战ꎬ股前外侧皮瓣、前臂皮瓣、游离腓骨皮瓣等都是常见的修复

选择供区ꎮ 近年来ꎬ股前外侧脂肪筋膜瓣在头颈部的修复重建中也得到较多的应用ꎮ 论文收集近期的文献资料ꎬ综述股前外

侧筋膜瓣的应用解剖特点以及对该皮瓣在头颈部各个亚单位的修复应用现状进行文献复习ꎬ总结该皮瓣使用的适应证、优缺

点ꎬ以提高临床医生对该筋膜瓣的认识ꎮ
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　 　 头颈部术后缺损修复的供区选择众多ꎬ游离股

前外侧组织瓣在其中占有较大比例[１]ꎮ 游离股前

外侧皮瓣(ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐꎬ ＡＬＴ)现已被广泛

应用于修复头颈部软组织缺损ꎬ如舌修复再造[２]、
口腔内修复[３]、面部凹陷填充[４]、咽腔修复[５] 等ꎮ
ＡＬＴ 应用于口腔、咽腔等部位修复重建后ꎬ术后受

区修复部位可出现皮瓣臃肿、供区感觉异常等问题ꎬ
进而影响患者术后吞咽、 发音、 呼吸等生活质

量[６￣７]ꎬ而根据皮瓣改良的股前外侧筋膜瓣( ａｄｉｐｏ￣
ｆａｓｃｉａｌ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐꎬ ＡＡＬＴ) 质地薄韧ꎬ
Ａｇｏｓｔｉｎｉ等[８] 于 ２００３ 年首先应用于舌体修复ꎬ近年

ＡＡＬＴ 在面部填充及咽部、舌、上腭、颊黏膜缺损修

复均有应用ꎬ在部分亚单位应用时取得较好的结果ꎮ
基于此ꎬ本文综述 ＡＡＬＴ 应用解剖基础、最新临床

应用进展以及该脂肪筋膜瓣的相对优缺点ꎮ

１　 ＡＡＬＴ 的临床应用解剖研究

１.１　 ＡＡＬＴ 的血管解剖、穿支定位

ＡＡＬＴ 的血供主要来自旋股外侧动脉降支ꎮ 旋

股外侧动脉起自腹股沟韧带下 ６ ｃｍ 处ꎬ由股动脉发

出ꎬ其后在股直肌深面分出升支、横支和降支ꎮ 其中

降支的管径最粗、血管最长ꎬ从骼前上棘与髌骨外上

缘连线(髂髌线)中点与腹股沟韧带中点作一直线ꎬ
此直线的远侧 ２ / ３ 段即为降支的体表投影ꎮ 降支多

位于髂髌线中点的稍上方ꎬ在股直肌与股外侧肌之

间分为内侧支和外侧支ꎬ其中外侧支向外下ꎬ沿途发

数支营养股外侧肌及股前外侧皮肤ꎬ是其主要的营

养血管[９￣１０]ꎮ
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ＡＡＬＴ 的穿支动脉位置相对恒定ꎮ 而穿支穿出

的部位大多数位于骼髌线的中点附近ꎬ标出骼髌线

对于初步体表定位有一定的帮助[９￣１０]ꎮ
１.２　 ＡＡＬＴ 的应用解剖基础

ＡＡＬＴ 由深入浅清楚地分为 ４ 层ꎬ血管分支呈

树枝状在各层次辐散ꎬ各层的轴型血管长度逐渐缩

短ꎬ至真皮下终呈网状[１１]ꎬ具体分为:①阔筋膜层:
旋股外侧动脉降支首先发出肌皮穿支血管或肌间隙

穿支血管穿过阔筋膜ꎮ 在此层ꎬ穿支血管发出少量

的稀疏血管分支ꎮ ②深部脂肪筋膜层:穿支血管发

出丰富且密集的轴型血管分支ꎬ行程长ꎬ口径较粗ꎮ
③浅部脂肪筋膜层:穿支血管仍发出较丰富的轴型

血管分支ꎬ行程变短ꎬ口径变小ꎮ ④真皮、真皮下层:
轴型血管不明显ꎬ穿支血管吻合成丰富的网状结构ꎮ

１９９８ 年 Ｎａｋａｊｉｍａ 等[１２]总结了关于全身皮肤和

皮下脂肪筋膜组织的三维血管基础ꎬ并将其分为 ６
种类型ꎮ ＡＡＬＴ 属于 Ｎａｋａｊｉｍａ Ⅲ型脂肪筋膜瓣ꎬ即
在该筋膜瓣深部的脂肪筋膜系统中有丰富的穿支血

管分布ꎬ血供充足ꎮ 根据解剖特点ꎬ术中可只获取脂

肪筋膜瓣ꎬ逐层去除多余脂肪从而进行脂肪筋膜瓣

的修薄塑形ꎬ同时保证 ＡＡＬＴ 的血运不受影响[１３]ꎮ
１.３　 获取 ＡＡＬＴ 时的建议

ＡＡＬＴ 和 ＡＬＴ 的切取过程类似ꎬ但仅有脂肪和

筋膜组织会不利于定位和后续操作ꎮ 在切取过程

中ꎬ可先切取一小块皮肤[１４]ꎬ后进行简易地标记ꎬ标
记穿支血管可避免筋膜瓣置入受区时血管蒂的扭

曲[１５]ꎻ标记筋膜边缘有助于辨认方位[１６]ꎮ 此外ꎬ在
获取 ＡＡＬＴ 的同时要注意保护穿支血管ꎮ 在吻合

血管前ꎬ可以根据受区需求去除皮肤及皮下脂肪ꎬ但
筋膜层以上的脂肪需要保留ꎬ以防止阔筋膜表面的

血管神经束受到损伤[１４]ꎮ 皮瓣解剖制取应注意保

护股前外侧肌肉及皮神经ꎬ尽量减少供区并发症ꎮ

２　 ＡＡＬＴ 在头颈部缺损的修复重建

头颈部因涉及多个感觉功能器官ꎬ缺损后常常

导致畸形外观和功能障碍ꎮ 临床用于修复头颈部缺

损的方式包括直接缝合或植皮、局部组织瓣、带蒂皮

瓣、游离皮瓣及人工材料修复等ꎮ 常见的带蒂皮瓣

包括胸大肌肌皮瓣、背阔肌肌皮瓣、鼻唇沟皮瓣、颞
肌筋膜瓣、颞顶筋膜瓣等[１７]ꎮ 常见游离组织瓣包括

游离前臂皮瓣、游离腹直肌皮瓣、游离 ＡＬＴ、游离空

肠瓣等[１８]ꎬ其余一些修复选择包括异种脱细胞真皮

基质修复膜[１９]等ꎮ 随着显微外科的蓬勃发展ꎬ游离

皮瓣的应用频率也越来越高ꎮ

２.１　 面部轮廓塑形修复

２００５ 年 Ｗａｎｇ 等[１５]、滕利等[２０￣２１]开始将 ＡＡＬＴ
用于面部轮廓塑形ꎬ基于组织量较充足、厚度适中、
血管蒂长、管径粗、术后存活率高、供区可直接缝合、
皮下脂肪不易下垂等优点ꎬＡＡＬＴ 现已得到国内外

广泛地使用[２２￣２７]ꎮ ＡＡＬＴ 用于面部塑形的过程一般

分为 ２ 期ꎮ １ 期修复时ꎬＡＡＬＴ 用于软组织修复ꎬ采
用骨瓣或人工材料修复骨缺损ꎻ２ 期修复时ꎬ可采用

一些辅助措施用于面部轮廓精细化调整ꎬ包括假体

植入、吸脂、充脂和皮瓣再悬挂[２４]、脱细胞异体真

皮[２２]等ꎮ
ＡＡＬＴ 可以作为 Ｇｕｅｒｒｅｒｏｓａｎｔｏｓ Ⅲ型面部萎缩

患者轮廓塑形的辅助修复方法之一ꎬ并不适用于缺

损极为复杂严重的情况ꎬ这是因为组织量有限ꎬ在这

种情况下 ＡＡＬＴ 不能稳固塑形ꎮ 与其余的修复选

择相比ꎬＡＡＬＴ 的独特优势在于:与非血管化移植

物、异体植入物或填充材料相比ꎬ脂肪筋膜游离皮瓣

耐受性好ꎬ吸收少ꎬ无挛缩、肉芽肿反应、挤压或慢性

感染的风险[２８]ꎮ 与皮瓣及肌皮瓣相比ꎬＡＡＬＴ 仅由

脂肪组织和筋膜组织构成ꎬ脂肪组织附在阔筋膜上ꎬ
彼此成一整体ꎮ １ 期修复中ꎬ阔筋膜面与面部肌筋

膜贴合ꎬ脂肪与皮下脂肪贴合ꎬ符合面部解剖生理ꎬ
远期效果较稳定[２１]ꎮ 与皮瓣及肌皮瓣相比ꎬＡＡＬＴ
结构中的筋膜组织裸露ꎬ筋膜质地柔韧ꎮ ２ 期修复

时ꎬ筋膜可直接悬挂于面部筋膜[２４ꎬ２９] 或骨膜[２２ꎬ３０]

上ꎬ均有利于防止后期填充组织下垂ꎬ进而影响面部

轮廓的美感ꎮ
２.２　 口腔颌面部修复重建

既往研究中ꎬＡＡＬＴ 用于修复口底、磨牙后三角

区、扁桃体区域、颊黏膜、上腭、牙龈缺损[１４ꎬ３１￣３５] 等ꎬ
部分亚单位修复取得了较好的结果ꎮ 下面就由内到

外将各个亚单位分开进行讨论ꎮ
在舌的缺损修复中ꎬＡＡＬＴ 的使用有益于舌体

功能的恢复[３３]ꎮ Ａｇｏｓｔｉｎｉ 等[８] 使用 ＡＡＬＴ 修复 １
例因舌癌行半舌切除后造成组织缺损的患者ꎬ术后

筋膜瓣存活ꎮ 重建舌体外观与对侧相似ꎬ冷热触觉

等感觉功能保留ꎬ整体舌的构音与吞咽功能恢复满

意ꎬ重建舌体与对侧的标本活检(免疫组织化学染

色)也未显示出明显差异ꎮ 而后 Ａｇｏｓｔｉｎｉ 等[３３]、
Ｒｅｖｅｎａｕｇｈ 等[１４]分别报道 ５ 例与 ３ 例相似案例ꎬ均
取得满意结果ꎮ 值得注意的是ꎬ当涉及修复口底及

舌时ꎬ即相邻的黏膜表面同时用筋膜瓣修复ꎬ可能导

致黏膜粘连ꎬ进而影响构音ꎬ因此同时修复相对的黏

膜表面时ꎬ不建议使用 ＡＡＴＦ[１４]ꎮ
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对于口腔内部、除舌体修复以外的位置ꎬＡＡＬＴ
的应用仅限于缺损范围较小的情况ꎮ 在上腭的缺损

修复中ꎬＡＡＬＴ 适用于牙槽骨存在、软腭缺损不大的

情况[１３￣１４]ꎮ 当有骨缺损时ꎬ更推荐骨瓣修复ꎮ 此

外ꎬ缺损涉及大部分软腭时ꎬＡＡＬＴ 的应用无法控制

皮瓣的后缘走向ꎬ无法保证鼻咽的通畅性ꎮ 在颊黏

膜的修复过程中ꎬＡＡＬＴ 也适用于缺损范围较小的

情况[１４ꎬ３２]ꎬ但当颊区有广泛缺损时ꎬ仅应用 ＡＡＬＴ
可能导致后续继发瘢痕化ꎬ患者更加容易感受到颊

区的瘢痕收缩ꎬ甚至出现牙关紧闭ꎮ
在唇、鼻腔、口腔颌面的修复过程中ꎬＡＡＬＴ 的

应用有待进一步商榷ꎮ Ｋｕｏ 等[３２] 曾尝试应用 ＡＬＴ
皮瓣联合阔筋膜组织修复 １５ 例患者的唇颊复合缺

损ꎬ其中有 １ / ３ 出现口腔无法密闭的情况ꎬ这可能是

因为筋膜组织悬挂仅做到静态悬挂ꎬ却无法实现同

步动态移动ꎮ 在鼻腔黏膜的修复过程中ꎬＡＡＬＴ 的

应用可视作一个修复选择ꎬ２０１４ 年 Ｒｅｖｅｎａｕｇｈ 等[１４]

曾报道 １１ 例 ＡＡＬＴ 成功修复鼻腔黏膜的案例ꎮ
ＡＡＬＴ 携带部分肌肉也可用于修复口腔颌面部如颞

下窝、上颌区及面中份的复杂缺损[３４ꎬ３６]ꎮ
２.３　 咽食管缺损的修复重建

ＡＡＬＴ 同样适用于非全周咽食管缺损ꎮ 目前已

有报道 ＡＡＬＴ 用于咽部及食管缺损的相关案例ꎬ如
颈椎前路融合术后出现的食管后壁穿孔[３７] 和局部

晚期咽部肿瘤切除术后的咽食管缺损[３８￣３９]ꎮ 另外

ＡＡＬＴ 可同时携带阔筋膜及皮肤ꎬ形成一蒂双瓣ꎬ故
在复杂缺损修复上具有一定优势ꎮ 与 ＡＬＴ 相比ꎬ
ＡＡＬＴ 黏膜化时间更早ꎬ提示可能更早恢复吞咽功

能ꎮ 根据目前的研究结果ꎬＡＡＬＴ 上皮黏膜化一般

在术后 ３~６ 个月完成[３８]ꎮ 而根据我们观察到的结

果ꎬＡＬＴ 移植病人上皮黏膜化约在术后一到数年后

完成ꎮ 同时要注意 ＡＡＬＴ 在咽食管修复的应用过

程中也有限制:① 当有大范围缺损时ꎬ带有肌肉的

肌筋膜瓣或肌皮瓣可能是更好的选择ꎻ② 由于筋膜

瓣后期易收缩、易粘连的特质ꎬ不推荐筋膜瓣应用于

颈段食管全周缺损的修复ꎮ

３　 展　 望

ＡＡＬＴ 既有 ＡＬＴ 的部分优势ꎬ如血管蒂的位置

较恒定ꎬ血管蒂长、血管径粗ꎬ供区也较为隐蔽ꎬ可切

取面积较大ꎬ可加入皮神经制成感觉皮瓣ꎬ可仰卧位

切取等ꎬ同时筋膜瓣又具备一些游离 ＡＬＴ 不具备的

优势:① ＡＡＬＴ 表面筋膜质地更为柔韧ꎬ有益于悬

挂塑形ꎬ可减少放疗后组织收缩ꎬ早期上皮黏膜化有

利于受区外观及功能的早期恢复ꎬ同时由于没有皮

肤的存在ꎬ可减少毛发对外观及功能的影响ꎬ可制成

一蒂双瓣形式用于复杂缺损修复ꎻ② ＡＡＬＴ 筋膜瓣

质地薄ꎬ皮肤对合张力低ꎬ后期并发症较少ꎮ
基于 ＡＡＬＴ 的优缺点ꎬ其应用范围及适应证可

涵盖鼻、口腔、咽喉、食管等部位术后缺损以及面部

轮廓缺损修复塑形ꎬ具体应用需综合考虑供区及受

区因素ꎮ 随着现代临床发展的新要求ꎬ头颈肿瘤患

者往往需要更加精确的个体化治疗ꎬ对面容矫正、术
后早期功能恢复提出了较高的要求ꎮ 鉴于 ＡＡＬＴ
本身的独特优势ꎬ其在头颈部修复重建中仍大有空

间ꎬ值得临床进一步推广和应用ꎮ
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[１３] Ａｇｏｓｔｉｎｉ Ｔꎬ Ａｇｏｓｔｉｎｉ Ｖ. Ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ ｖｅｒｓｕｓ ｆａｓｃｉｏｃｕｔａ￣
ｎｅｏｕｓ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ ｉｎ ｏｒａｌ ｃａｖｉｔｙ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｏｎ. Ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｔｈｅ ｖａｓｃｕｌａｒ ｓｕｐｐｌｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ
Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００９ꎬ ６２(１２): ｅ６３３￣ｅ６３４. ｄｏｉ:１０.１０１６ /
ｊ.ｂｊｐｓ.２００８.１０.００３

[１４] Ｒｅｖｅｎａｕｇｈ ＰＣꎬ Ｈａｆｆｅｙ ＴＭꎬ Ｓｅｔｈ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ
ｔｈｉｇｈ ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ ｆｌａｐ ｉｎ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[Ｊ] . ＪＡ￣
ＭＡ Ｆａｃｉａｌ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ １６(６): ３９５￣３９９. ｄｏｉ:１０.
１００１ / ｊａｍａｆａｃｉａｌ.２０１４.４４７

[１５] Ｓｈａｗ ＲＪꎬ Ｂａｔｓｔｏｎｅ ＭＤꎬ Ｂｌａｃｋｂｕｒｎ ＴＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｎ￣
ｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ:
“ｐｅａｒｌｓ ａｎｄ ｐｉｔｆａｌｌｓ” [ Ｊ] . Ｂｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１０ꎬ ４８(１): ５￣１０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｊｏｍｓ.２００９.０７.０２６

[１６] Ａｇｏｓｔｉｎｉ Ｔꎬ Ｒｕｓｓｏ ＧＬꎬ Ｚｈａｎｇ ＹＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ
ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ ｓａｆｅｔｙ: ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａ￣
ｔｉｏｎｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１３ꎬ ４０(２): ９１￣９６. ｄｏｉ:
１０.５９９９ / ａｐｓ.２０１３.４０.２.９１

[１７] 陈健ꎬ 李暐. 带蒂组织瓣在头颈部肿瘤术后缺损修复

重建中的应用研究进展[Ｊ] . 中国修复重建外科杂志ꎬ
２０１８ꎬ ３２ ( ３ ): ３６９￣３７６. ｄｏｉ: １０. ７５０７ / １００２￣１８９２.
２０１７１００９８
ＣＨＥＮ Ｊｉａｎꎬ ＬＩ Ｗｅｉ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｆｌａｐｓ
ｆｏｒ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｉｎｄｕｓｔｒｉａｌ Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓꎬ ２０１８ꎬ
３２(３): ３６９￣３７６. ｄｏｉ:１０.７５０７ / １００２￣１８９２.２０１７１００９８

[１８] 李亚楠. 上颌骨切除术后外科修复进展[ Ｊ] . 山东大学

耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２１ꎬ ３５(５): １１３￣１１７. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.３２６
ＬＩ Ｙａｎａｎ. Ａｄｖａｎｃｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ｍａｘｉｌ￣

ｌｅｃｔｏｍｙ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ￣
ｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２１ꎬ ３５ ( ５): １１３￣１１７.
ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２０.３２６

[１９] 白艳霞ꎬ 闫利英ꎬ 张少强ꎬ 等. 异种脱细胞真皮基质修

复膜在组织缺损修复中的应用[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志ꎬ ２０１４ꎬ ２８ ( １７): １２９２￣１２９５. ｄｏｉ: １０.
１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１４.１７.００６
ＢＡＩ Ｙａｎｘｉａꎬ ＹＡＮ Ｌｉｙｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｓｈａｏｑｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｘｅｎｏｇｅｎｉｃ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｒｅｐａｉｒ
ｍｅｍｂｒａｎｅ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１４ꎬ ２８
(１７ ): １２９２￣１２９５. ｄｏｉ: １０. １３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣１７８１.
２０１４.１７.００６

[２０] Ｗａｎｇ ＸＣꎬ Ｑｉａｏ Ｑꎬ Ｌｉｕ ＺＦꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｒｅｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ
ｔｈｉｇｈ ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ ｆｌａｐ ｆｏｒ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ａｔｒｏｐｈｙ[ Ｊ] . Ａｎｎ
Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ ５５ (６): ６１７￣６２２. ｄｏｉ:１０. １０９７ / ０１.
ｓａｐ.００００１８９６５９.７６６９４.ｅ２

[２１] 滕利ꎬ 吴国平ꎬ 张智勇ꎬ 等. 股前外侧脂肪筋膜瓣游离

移植矫治半侧颜面萎缩 [ Ｊ] . 口腔颌面外科杂志ꎬ
２００５ꎬ １５ ( １): ６０￣６２. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００５￣４９７９.
２００５.０１.０１８
ＴＥＮＧ Ｌｉꎬ ＷＵ Ｇｕｏｐｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｚｈｉｙｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒ￣
ｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ａｔｒｏｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｆｒｅｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ
ｔｈｉｇｈ ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ ｆｌａｐ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｒａｌ ａｎｄ
Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００５ꎬ １５ ( １): ６０￣６２. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００５￣４９７９.２００５.０１.０１８

[２２] 张明子ꎬ 李之瑾ꎬ 李海瑞ꎬ 等. 游离股前外侧筋膜脂肪

瓣联合人脱细胞异体真皮重塑半侧颜面萎缩畸形[ Ｊ] .
中华医学美学美容杂志ꎬ ２０２２ꎬ ２８(１): ２２￣２５. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７１￣０２９０.２０２２.０１.００６
ＺＨＡＮＧ Ｍｉｎｇｚｉꎬ ＬＩ Ｚｈｉｊｉｎꎬ ＬＩ Ｈａｉｒｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｉａｌ ｄｅ￣
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｆｒｅｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ａｄｉ￣
ｐｏｆａｓｃｉａｌ ｆｌａｐ ａｎｄ ｈｕｍａｎ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ａｎｄ Ｃｏｓｍｅｔｏｌｏｇｙꎬ
２０２２ꎬ ２８ ( １): ２２￣２５. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７１￣
０２９０.２０２２.０１.００６

[２３] 高寿松. 股前外侧脂肪筋膜瓣游离移植修复面部凹陷

的临床研究[Ｄ] . 北京: 中国协和医科大学ꎬ ２００７
[２４] Ｔｅｎｇ Ｌꎬ Ｊｉｎ ＸＬꎬ Ｗｕ ＧＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ

ａｔｒｏｐｈｙ ｕｓｉｎｇ ｆｒｅｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ ｆｌａｐ
[ Ｊ] . Ｊ Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ａｅｓｔｈｅｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１０ꎬ ６３(７): １１１０￣
１１１６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｂｊｐｓ.２００９.０６.００９

[２５] 李小东. 股前外侧组织瓣在口腔颌面部组织缺损修复

中的应用[Ｄ] . 西安: 第四军医大学ꎬ ２０１０
[２６] Ｈａｎａｓｏｎｏ ＭＭꎬ Ｓｋｏｒａｃｋｉ ＲＪꎬ Ｓｉｌｖａ ＡＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｉｐｏｆａｓ￣

ｃｉａｌ ｐｅｒｆｏｒａｔｏｒ ｆｌａｐｓ ｆｏｒ “ａｅｓｔｈｅｔｉｃ” ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｒｅｃｏｎ￣
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０１１ꎬ ３３(１０): １５１３￣１５１９.
ｄｏｉ:１０.１００２ / ｈｅｄ.２１６３７

[２７] Ｏｕｆ ＭＯꎬ Ｚａｙｉｄ Ｔꎬ Ｅｌｂａｔａｗｙ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｒｅｓｔｏｒａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｈｅｍｉｆａｃｉａｌ ａｔｒｏｐｈｙ ｗｉｔｈ ｆｒｅｅ ａｄｉｐｏｆａｃｉａｌ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２４

ａｎｔｅｒｏ ｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｆａｔ ｇｒａｆｔ￣
ｉｎｇꎻ ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅ [ Ｊ ] . Ｊ
Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０２１ꎬ ３２(５): ｅ４１３￣ｅ４１８. ｄｏｉ:１０.１０９７ /
ＳＣＳ.００００００００００００７１７１

[２８] 明华伟ꎬ 何芸ꎬ 张兴安ꎬ 等. 股前外侧脂肪筋膜瓣游离

移植修复面颊部严重凹陷畸形[ Ｊ] . 中国美容整形外

科杂志ꎬ ２０１９ꎬ ３０(１１): ６７４￣６７７
ＭＩＮＧ Ｈｕａｗｅｉꎬ ＨＥ Ｙｕｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｘｉｎｇａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒｅｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ ｆｌａｐ ｉｎ
ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｆａｃｉａｌ ｄｅｐｒｅｓｓｅｄ ｄｅｆｏｒｍｉｔｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ａｎｄ Ｐｌａｓｔｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１９ꎬ ３０
(１１): ６７４￣６７７

[２９] Ｇｕｅｌｉｎｃｋｘ ＰＪꎬ Ｓｉｎｓｅｌ ＮＫ. Ｆａｃｉａｌ ｃｏｎｔｏｕｒ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｂａｒｒａｑｕｅｒ￣Ｓｉｍｏｎｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｕｓｉｎｇ ｔｗｏ ｆｒｅｅ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ
ｔｈｉｇｈ ｆｌａｐｓ [ Ｊ] . Ｐｌａｓｔ Ｒｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ ２０００ꎬ １０５ ( ５):
１７３０￣１７３６. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ００００６５３４￣２００００４０５０￣０００１９

[３０] Ａｇｏｓｔｉｎｉ Ｔꎬ Ａｇｏｓｔｉｎｉ Ｖ. Ａｄｉｐｏｆａｓｃｉａｌ ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｈｉｇｈ
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