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摘  要 

舌根癌切除手术不但造成患者术后舌体外形的破坏，更严重的是导致舌根体积减小，使得患者语音、吞

咽等一系列口腔功能出现障碍，给患者的生理和心理造成了双重打击。随着功能性外科理念的不断引入，

各种组织瓣修复技术被广泛应用于临床并日趋成熟，因而重塑患者舌原有的形态已成为可能，但至今语

音、吞咽等功能的恢复仍不尽如人意。本文综述了舌根癌术后缺损的修复方法，以期为舌根癌术后缺损

修复的选择提供参考。 
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Abstract 
Tongue root cancer resection surgery not only destroys the shape of the tongue after surgery, but 
also reduces the volume of the tongue root, which leads to a series of oral function disorders such 
as speech and swallowing, causing a double blow to the patients’ physiology and psychology. With 
the introduction of the concept of functional surgery, various tissue flap repair techniques have 
been widely used in the clinic and become more and more mature, so it has become possible to 
remodel the original shape of the tongue, but the recovery of speech and swallowing functions is 
still unsatisfactory. However, the restoration of speech and swallowing functions is still unsatis-
factory. In this paper, we review the repair methods of postoperative defects of tongue root can-
cer, in order to provide a reference for the choice of postoperative defects of tongue root cancer. 
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1. 引言 

舌以界沟为界，舌前 2/3 为舌体，舌后 1/3 为舌根。舌根属于口咽范畴，口咽癌发病率约为 0.2~0.4/10
万，舌根癌占口咽癌的 40%左右[1]。舌根位置隐蔽，周围淋巴组织丰富，舌根部淋巴管汇入两侧颈深上

淋巴结，加之舌的机械运动频繁，较易发生颈淋巴结转移，亦可发生远处转移，但较淋巴结转移少见。

因以上特征，舌根癌早期发现、诊断比较困难。舌根癌在临床上比较少见，但近年来国外有研究发现舌

根癌的发病率有逐年上升的趋势，主要与 HPV 感染有关，其中又以 HPV-16 为主[2] [3] [4] [5]。HPV 疫

苗作为预防的有效方式，在澳大利亚、英国、瑞典等一些发达国家年轻女性中覆盖率很高(>80%)，而男

性接种者很少，故有学者提倡 HPV 疫苗泛性别使用来预防包括舌根癌在内的多种口咽鳞状细胞癌[6]。舌

根癌国内临床研究较少，病因复杂。张永侠等人[7]总结分析了 124 例舌根鳞状细胞癌患者的临床病理特

征，研究发现我国舌根癌患者主要病因为长期吸烟及酗酒，而 HPV 感染率仅为 18.3%；首发症状主要为

咽痛，此外还有颈部肿物、吞咽困难、咽部异物感、舌根部溃疡及张口受限等症状。对于舌根癌的早期

筛查，有学者认为应将舌根触诊纳入到标准的口咽癌筛查中[8]。由于舌根癌位置深，影像学检查必不可

少，CT 检查通常用来评估原发部位和区域淋巴结，MRI 可用于评估神经周围扩散和更好地描绘软组织受

累[9]。相对于传统的 CT 和 MRI，PET/CT 可识别 CT 或 MRI 上不可见的癌组织，并清楚地将癌组织与

健康组织区分开来。在口咽癌中，PET/CT 目前用于评估 TNM 分期，评估初始治疗后的肿瘤反应，并监

测疾病复发的长期情况[10]。 
舌根癌一直是外科医生十分棘手的疾病，舌在我们说话、吞咽等方面扮演着不可替代的作用。针对

早期舌根癌，Jones 等[11]通过比较放疗和手术治疗舌根癌患者，认为放疗和手术疗效几乎相当，对肿瘤

的局部控制率相当。Harrison 等[12]认为放疗和手术治疗虽然疗效相同，但由于淋巴结转移和手术切缘的

不足，大多数患者需要辅助放疗，所以初次放疗才是首选。对于 T4 或晚期舌根癌，特别是累及小静脉或
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越过中线的，Harrison 等[12]认为通常选择的治疗方法是联合放化疗。然而，Robertson 等[13]认为晚期舌

根癌的首选方法是全舌切除配合术后放疗。Karatzanis 等[14]研究表明接受手术加辅助治疗的病例，预后

明显优于单纯采用非手术治疗的病例。总之，关于舌根癌的治疗目前存在很大的争议，初次手术或初次

放疗是早期舌根癌治疗的两种主流方案。接受放射治疗的患者舌体得以完整保留，在语音、吞咽等方面

可不受影响，但随着放疗的持续，骨髓炎、无菌性黏膜炎，涎腺损伤后的口干等伴发症也逐渐凸显。接

受手术治疗的患者，可以依据肿瘤侵及范围选择不同的手术路径[15]，以完整切除癌变舌体，以往多直接

将剩余舌体拉拢缝合，术后功能恢复尚可，但舌体变短和舌根区域缺损也会影响舌功能；术后放疗的运

用会使舌体积减小[16]，造成咽腔增大，吞咽中的咽压降低，这又会加重吞咽功能障碍。随着肿瘤治疗模

式的转变，提高舌根癌患者的术后生存质量尤为重要。Hamoir [17]认为，常规使用游离皮瓣在舌根癌术

后重建中取得了重大进展，这使得手术后缺陷的修复能力更强。总之，随着皮瓣及显微外科技术的不断

发展，舌根癌手术后缺损得以修复，术后吞咽和语言功能的恢复也较好，同时使得舌根癌手术治疗的适

应症更加广泛[18]。本文将对舌根癌手术治疗后缺损修复常用的组织皮瓣做一综述。 

2. 前臂游离皮瓣 

前臂游离皮瓣，又称“中国皮瓣”，是我国学者杨果凡及其团队在 1979 年发明并首次应用于临床。

前臂皮瓣现被全球 70 多个国家和地区广泛应用于临床，应用前臂皮瓣进行器官再造的适应症不断扩大，

已被用于耳、鼻、舌、喉、气管、食管等的再造[19] [20]。前臂游离皮瓣具有以下优点[21] [22]：前臂游

离皮瓣解剖位置恒定，皮瓣制备难度低；桡动脉血管管径较粗，血管解剖恒定，易于与颈部血管吻合；

质地较好，薄而柔软，可折叠修复，适用于舌体缺损的修复；血管蒂较长，可经健侧口底隧道，在颌下

吻合，此点为多种肌皮瓣所不及；前臂皮瓣血供丰富，对患者的术后口腔感觉功能恢复有利，抗感染能

力较强，减少术后并发症发生的同时，提高皮瓣成活率。主要局限[22]在于皮瓣组织量有限，厚度不如肌

皮瓣优越；皮瓣供区并发症明显。前臂皮瓣修复舌根癌术后缺损的相关文献较少，吴中兴等[1]运用多种

皮瓣修复舌根癌术后缺损，其中 4 例使用前臂皮瓣转移修复，术后效果满意，他认为舌根组织缺损较大

时可以用皮瓣或较薄的肌皮瓣，只有在非常大范围的缺损时才用组织量大的肌皮瓣，如胸大肌皮瓣。翁

雁秋等[23]通过比较不同舌缺损重建方式，发现胸大肌皮瓣术后语音恢复较差，而前臂游离皮瓣或邻近组

织瓣均能较好的恢复患者语音功能。Hadi Seikaly 等[24]运用改良前臂桡侧游离皮瓣对 30 例舌根癌患者术

后缺损进行重建，患者在一年内即可口服摄入营养，吞咽及语音功能恢复良好。 

3. 胸大肌皮瓣 

Ariyan 于 1979 年首次采用带蒂胸大肌皮瓣一期修复头颈肿瘤术后组织缺损。胸大肌肌皮瓣现已被广

泛用于头颈部术后缺损的修复重建[25]。胸大肌皮瓣具有以下优点[26] [27]：胸大肌肌皮瓣血供来自胸肩

峰动脉或胸外侧动脉，血管恒定，且血管管径较粗，血供丰富，并以肌血管蒂覆盖暴露的颈动脉表面，

消除死腔，术后不易感染及坏死，成活率高；手术操作简便，不需行显微血管吻合；供区位于胸部，部

位隐蔽，对外形美观影响较小；皮瓣组织量大，可用于大范围缺损的修复；术中不需要变换体位。周志

田等[27]对 20 例晚期舌根癌患者行手术治疗，同期胸大肌皮瓣修复，术后皮瓣均成活，且吞咽、语音功

能恢复较好。毛驰等[28]改良胸大肌皮瓣，设计皮岛并保留大部分肌纤维，使得血管蒂延长且不携带肌肉，

同时保留了胸大肌的功能，使得胸大肌皮瓣的应用更加灵活。 

4. 股前外侧皮瓣 

我国学者徐达，于 1983 发现了以旋股外侧动脉降支为蒂的股前外侧皮瓣，并于 1984 详细报道了其
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应用解剖[29]。该皮瓣问世以来受到国内外学者的广泛关注和研究，现已成为用途最广的皮瓣。该皮瓣在

修复舌体及舌根时具有以下优点[30] [31] [32]：可提供充足的组织面积和组织量来填充舌根和口底缺损，

而足够的舌根组织量的恢复是再造舌吞咽功能的关键；旋股外侧动脉降支蒂长，可达 8~12 cm。血管管

径大，约 2.1 mm，与颌面颈部的受区血管管径相似，易于吻合。两条伴行静脉属于深静脉，相互间有丰

富的交通支，无静脉瓣；穿支皮瓣，不牺牲肢体主干血管，切除后不会影响股部血运；必要时皮瓣可携

带股前外侧皮神经，制备感觉皮瓣；供区并发症少，瘢痕隐蔽，不影响大腿功能，更易被患者接受；皮

瓣供区宽度小于 10 cm 可以直接拉拢缝合，无需植皮；皮瓣制备可与头颈手术同时进行，缩短手术时间。

股前外侧皮瓣在具备以上优点的同时，在修复舌根部缺损术后长出现肥厚、臃肿等问题，影响外观及功

能[33]。卢明星等[34]完成肿瘤切除后，按舌及口底缺损的范围设计皮瓣。去除皮瓣穿支血管周围 1 cm
以外的部分阔筋膜及皮下脂肪，仅保留皮肤下 0.2~0.5 cm 的皮下脂肪，完成皮瓣修薄后将皮瓣前部折叠

形成舌尖，后部与舌根缝合，后下方形成舌腹及口底。避免了传统股前外侧皮瓣术后的臃肿，显著改善

了舌根癌术后患者的语音清晰度，并在吞咽及语音功能上达到与前臂皮瓣同样的效果。 

5. 后置舌瓣 

1980 年 Schechter [35]提出，利用带有舌动脉和舌下神经的舌体组织后置修复舌根缺损的方法，该皮

瓣制备方法较为简单，沿舌正中切开舌体，以游离同侧舌前组织，注意保护舌下神经和舌动脉，沿舌侧

牙龈 0.5 cm 处切开口底黏膜，使舌体充分游离，带有神经血管束的舌瓣便制作成功。然后将该舌瓣后置

至舌根缺损处，舌瓣外侧与颊黏膜及口底黏膜缝合，内侧与对侧舌体组织缝合，健侧舌体稍长于患侧，

则将健侧舌体的舌背与舌腹直接缝合，形成舌尖。该皮瓣具有以下优点[36] [37]：带有舌下神经及舌动脉，

移植成功率高且保留一定的运动功能；与吻合血管神经的游离组织瓣相比，不必开辟第二术区，术中创

伤小，术后并发症少。该皮瓣在适应症的选择上应谨慎，刘德宽等[37]总结了该皮瓣的适应症为：舌后

1/3 T1/T2 病例，未侵及对侧舌体，即未越过舌体中线；侵及同侧舌轮廓乳头应为该术式的禁忌；未侵及

同侧下颌骨；未侵及舌动脉、颈外动脉和舌下神经等重要血管神经。舌瓣后置也具有一定的局限性，舌

根癌术后恢复舌根部体积是重建其吞咽功能的主要方式，而舌瓣后置术后舌的整体体积仍然减少，如果

缺损超过 6 cm，舌根修复后患侧舌尖过短也会影响舌的功能。 

6. 小结 

综上所述，以上四种皮瓣在修复舌根癌术后缺损中较常见，其中前臂皮瓣因其突出的优点，术后效

果显著，患者吞咽及语言功能恢复良好。但由于其携带组织量有限，对于晚期舌根癌，肿瘤侵犯累及部

位广泛，不得不大范围切除舌根及口底组织时，前臂皮瓣修复显得单薄，无法充分恢复舌体的容积。胸

大肌皮瓣为带蒂肌皮瓣，组织量多，无需吻合血管，手术操作较游离皮瓣简单。对于中晚期舌根癌术后

缺损的修复效果显著，当用于术后小缺损修复时，则会造成舌体臃肿，进而影响吞咽及语言功能的恢复。

另外胸大肌皮瓣的供区较前臂游离皮瓣隐蔽，通过改良可不携带肌肉，临床应用更加灵活。股前外侧皮

瓣可提供充足的组织量来修复舌根缺损，但同样会造成舌根肥大、臃肿等问题，有研究证明修薄后的皮

瓣可达到同前臂皮瓣一样的恢复效果；其皮瓣供区较前臂游离皮瓣隐蔽，术后并发症少，大腿功能不受

影响，更易被年轻患者接受。后置舌瓣是四种皮瓣中最为简单的一种，其优缺点也十分显著，因携带舌

下神经及舌动脉，成活率高的同时又保留一定的运动能力。但适应症有限，当舌根部肿瘤切除范围较大

时，后置舌瓣修复后，舌体长度会减小，同时舌整体体积减小，会造成严重的语音及吞咽功能障碍。除

以上常用皮瓣外，也有用胸锁乳突肌皮瓣[38]、舌旁正中岛状瓣[39]、颈阔肌皮瓣[40]、颏下岛状瓣[41]
来修复舌根癌术后缺损的报道。总之，对于舌根癌的术后缺损，要以恢复其吞咽和语言功能为主要目标，
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结合患者自身状况及意愿，选择最适合患者的个性化修复方案，各类皮瓣修复效果有待进一步的临床研

究来证实。 
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