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【摘要】 目的 探讨改良 U 形前臂皮瓣在口腔颌面部中小型软组织缺损修复中的应用效果，为临床工作提

供参考。方法 本研究已通过单位伦理委员会审查批准，并获得患者知情同意。采用改良 U 形前臂皮瓣修

复口腔颌面部中小型软组织缺损病例 10 例，其中男 8 例，女 2 例，年龄 43～72 岁，切取皮瓣后，前臂供区创面

均可直接拉拢缝合，切取皮瓣面积最大 8 cm × 5 cm，最小 6 cm × 4 cm。术后随访 6 个月，观察手部运动（伸

指、握拳、向上旋腕及向下旋腕）是否受限，前臂供区及手部是否存在感觉异常，以及前臂供区美观度（采用自

主调查问卷，结果为 0～10 分，0 代表非常不美观，10 代表非常满意）。结果 10 例患者接受改良 U 形前臂皮

瓣的修复方式，所有病例皮瓣均存活，1 例患者术后 24 h 发生静脉危象，经手术探查后皮瓣完全存活。1 例患

者前臂供区出现延期愈合，其余患者前臂供区创口均 1 期愈合。术后 2 周 1 例患者存在手部感觉异常，在术后

3 个月恢复。术后 6 个月时，所有患者手部无运动受限，前臂供区及手部无感觉异常，患者对供区修复美观度

基本满意，自主调查问卷结果平均值 8.4 分。结论 改良 U 形前臂皮瓣可以直接闭合前臂供区的伤口，避免

前臂供区植皮手术，减少了手术创伤，并明显减少了前臂供区的并发症。对于口腔颌面部中小型软组织缺损

的修复，改良 U 形前臂皮瓣可以作为传统前臂皮瓣的替代，是一种比较可靠的修复方式。
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【Abstract】 Objective To evaluate the applicability of a modified U⁃shaped forearm flap for the repair of small⁃ and 
medium⁃sized defects in the oral and maxillary areas to provide a reference for clinicians. Methods This study was re⁃
viewed and approved by the Ethics Committee, and informed consent was obtained from the patients. Ten patients with 
small⁃ and medium⁃sized defects in the oral and maxillary areas underwent surgical repair using modified U⁃shaped fore⁃
arm flaps. There were 8 males and 2 females aged 43⁃72 years. The donor site was apposed primarily after harvesting 
the modified U⁃shaped forearm skin flap. The flaps ranged from 6 cm × 4 cm to 8 cm × 5 cm in size. Six months after 
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the operation, hand movements (finger extension, fist clenching, wrist rotation upward and wrist rotation downward), the 
forearm donor site, hand sensations and the satisfaction score for the postoperative quality of the scar at the donor site 
were evaluated (0 to 10; 0: very unattractive, 10: very satisfactory). Results A total of 10 patients with modified U⁃
shaped forearm flaps survived. One patient developed venous crisis 24 hours after surgery and survived after surgical ex⁃
ploration. Delayed healing occurred at the donor site of the forearm in 1 patient, and the wounds at the donor site of the 
forearm in the other patients all healed in the first stage. One patient presented with dysesthesia in the hand 2 weeks af⁃
ter surgery and recovered within 3 months. Six months after surgery, all patients had no limited hand movement and no 
paresthesia at the forearm donor site or hand. The patients were basically satisfied with the appearance of the donor site,
and the average satisfaction score of the subjective questionnaire was 8.4 points. Conclusion Modified U⁃shaped fore⁃
arm flaps can directly close forearm donor site wounds, which avoids surgical trauma to the secondary donor site and sig⁃
nificantly reduces related complications. Modified U⁃shaped forearm flaps provide an alternative to conventional forearm 
flaps for the repair of small⁃ and medium⁃sized defects in the oral and maxillary areas.
【Key words】 forearm flap; complication; defect; repair; reconstruct; aesthetics; surgical technique; do⁃
nor site
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口腔颌面部软组织缺损会严重影响患者的美

观和功能，重建缺损对患者至关重要［1⁃2］。1981 年，

中国学者杨果凡等［3］首次采用前臂皮瓣修复软组

织缺损。与其他皮瓣相比，前臂皮瓣具备许多优

势，已成为口腔颌面部软组织缺损修复的主力皮

瓣［4⁃7］。然而前臂供区的关闭往往存在诸多问题。

目前，临床中已经提出了几种方法来闭合前臂供

区缺损，包括生物膜修复、带血管蒂皮瓣修复、全

厚或中厚皮片修复、局部组织瓣修复等［8］，以上方

法均存在不足。笔者采用改良 U 形前臂皮瓣对口

腔颌面部中小型软组织缺损病例进行重建，同时

对前臂供区创面进行直接关闭，取得了较好的临

床效果，现报道如下。

1  资料和方法

本研究已通过四川省泸州市人民医院伦理委

员会审批（批号：20200115），并获得患者知情

同意。

1.1  临床资料

收集 2020 年 7 月至 2023 年 5 月于泸州市人民

医院口腔科及耳鼻咽喉头颈外科住院治疗的患

者，共计 10 例，其中男 8 例，女 2 例，年龄（63.5 ± 
14）岁；病理类型，5 例为高分化鳞状细胞癌，3 例为

基底细胞癌，2 例为感染导致的颌面部软组织缺

损。术前对双侧前臂行超声多普勒血流测量仪测

定，确定前臂供区桡动静脉、尺动静脉及头静脉血

管状态良好，同时进行 Allen 实验，再次确认尺动脉

单独对手部供血的可靠，术前保护供区前臂［9］。

纳入标准：①术前患者诊断明确；②无重大系

统性疾病；③口腔颌面部软组织缺损宽度不超过

5 cm。排除标准：①前臂供区有明确血管、神经或

骨科病变史；②前臂供区有手术和创伤史。

1.2  原发病变处理及受区血管预备

手术分两组同时进行，一组行原发灶切除及

受区血管的制备，一组行改良 U 形前臂皮瓣制备。

术中严格遵循恶性肿瘤切除原则，沿肿瘤边缘

1.0～1.5 cm 正常组织内切除病变组织，术中切缘

行快速冷冻切片检查，确保原发灶切除干净彻底。

行颈淋巴清扫术，视术中情况保留颌外动脉、面总

静脉及颈外静脉或甲状腺上动、静脉，作为受区的

吻合血管。对于因感染导致颌面部软组织缺损的

患者，清创坏死组织后，采用下颌骨下缘切口，解

剖颌外动脉、面前静脉及颈外静脉作为受区血管。

1.3  改良 U 形前臂皮瓣制备要点 
皮瓣制备前，使用标准充气止血带，设定时

间，根据软组织缺损的范围及形状设计改良 U 形

前臂皮瓣，设计皮瓣略大于受区缺损面积［10］，皮瓣

外形设计为 U 形，U 形瓣的宽度相当于口腔颌面部

软组织缺损宽度的一半，U 形瓣的宽度不超过

2.5 cm，长度根据受区缺损的大小进行调整，与传
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统前臂皮瓣相同，改良 U 形前臂皮瓣包含桡动静

脉及头静脉，U 形瓣的顶端覆盖头静脉，U 形瓣的

底部覆盖桡动静脉，U 形瓣之间有一定的夹角，避

免供区拉拢缝合后，因张力问题导致皮缘坏死，影

响愈合。由于手腕部的皮肤张力通常大于肘部的

皮肤张力，术中切取时，可以适当加大靠近肘部的

U 形的长度及宽度。U 形瓣之间的区域，术中切开

皮肤，沿皮下组织锐性分离，皮瓣内应包含头静脉

及其周围皮下组织，头静脉及桡动静脉的解剖分

离应尽量靠近肘弯处，避免出现皮瓣靠拢缝合后，

血管蒂长度不足的情况。皮瓣靠拢后如出现明显

的皮肤褶皱，可去除突起的皮肤，不可过深，避免

损伤皮瓣内的桡动静脉。皮瓣切取后，潜行分离

供区上下的皮肤，拉拢缝合关闭供区创面，安置负

压引流管。

1.4  血管吻合及缺损修复 
将改良 U 形前臂皮瓣血管蒂经皮下隧道摆放

至口腔颌面部软组织缺损区域，手术显微镜下使

用 8⁃0 无损伤缝合线采用二点缝合法，将改良 U 形

前臂皮瓣的桡动脉及头静脉与受区血管进行端端

吻合，先吻合动脉，再吻合静脉。去掉血管夹后检

查吻合口有无漏血，确认无漏血后，通过勒血实验

确定吻合后血管是否通畅。本组患者术中受区选

用与供区血管管径相近、匹配性好的血管。全部

采用端端吻合，以保持血液的最大流速和流量，以

保证血管吻合成功。

1.5  术后处理 
术后应用抗血栓药物（右旋糖酐 40 葡萄糖注

射液，500 mL/次，500 mL/d，静脉滴注，四川科伦

药业股份有限公司），抗血管痉挛药物（罂粟碱，

30 mg/次，90 mg/d，肌肉注射，东北制药集团沈阳

第一制药公司），常规应用抗生素预防术区感染，

并密切观察皮瓣的颜色、质地、皮温及肿胀程度

等。术后一旦出现血管危象，及时进行手术探查。

术区行持续负压引流，患者头颈部体位制动 5～
7 d。
1.6  术后功能评价指标

术后评估患者供区愈合情况，随访 6 个月，观

察并评估患者手部运动是否受限、前臂供区及手

部是否存在感觉异常以及供区美观度。通过伸

指、握拳、向上旋腕及向下旋腕运动方式评估手部

运动，通过患者的主诉评估前臂供区及手部的感

觉，采用自主调查问卷评估供区美观度（0～10 分，

0 代表非常不美观，10 代表非常满意）。

2  结  果
2.1  术后功能评价

10 例患者接受了改良 U 形前臂皮瓣修复，手

术均取得成功，术后无明显并发症出现，所有皮瓣

均从左前臂非优势侧制备，供区缺损均直接闭合，

没有进行皮片移植。其中 1 例患者术后 24 h 出现

静脉危象，术后探查后皮瓣存活。

术后 10 d 拆除前臂供区缝线，1 例患者由于局

部创缘减张不足而伤口张力过大，拆线后出现创

口裂开，边缘部分皮肤坏死，经过换药后，供区创

口闭合，但术后有明显的疤痕及皮肤紧张，其余患

者前臂供区创口均 1 期愈合。

术后 2周 1例患者主诉前臂供区及手部麻木，给

予患者营养神经药物（甲钴胺，0.5 mg/次，1.5 mg/日，

口服，南京海鲸药业股份有限公司），术后 3 个月恢

复。术后 6 个月，所有患者手部运动（伸指、握拳、

向上旋腕及向下旋腕）无受限，自述前臂供区及手

部无感觉异常，患者对供区修复美观度基本满意，

自主调查问卷结果平均值 8.4 分。

2.2  典型病例

患者，男性，67 岁，因“感染致左颊部及腮腺软

组织缺损 1 月”入院，入院诊断：左颊部及腮腺感染

伴软组织缺损。完善术前相关检查，排除手术禁

忌证，行左颊部及腮腺坏死组织清创术、左侧改良

U 形前臂皮瓣修复术、动静脉吻合术。术中根据缺

损范围设计切取改良 U 形前臂皮瓣，U 形瓣的宽度

为 2 cm，长度为 12 cm，U 形设计的改良前臂皮瓣向

中线靠拢缝合后，形成面积大小为 6 cm × 4 cm 的组

织瓣，修复左颊部及腮腺软组织缺损，桡动脉、头

静脉分别与颌外动脉及颈外静脉吻合，分离供区

上下的皮肤，直接关闭前臂供区，术后皮瓣存活良

好，供区、受区创面均愈合良好，供区无明显功能

障碍，术后随访 3 个月，患者满意（图 1）。

3  讨  论
前臂皮瓣已成为口腔颌面部软组织缺损修复

最常用的游离皮瓣之一，该皮瓣具有血管解剖位

置恒定、变异小、蒂长、管径大、皮瓣薄、存活率高

及制备简单等优点，对于口腔颌面部软组织缺损

特别适用。然而对于前臂供区的关闭存在诸多问

题，术后供区可能会出现一定的并发症［11⁃12］。目

前，中厚皮片或者全厚皮片修复前臂供区缺损是

最常见的方法［13⁃19］，其优点是操作简单及能够关闭

较大的缺损范围，但是皮片移植后供区容易形成
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a: debridement of the cheek and parot⁃
id area; the size of the soft tissue de⁃
fect was 5.5 cm×3.5 cm. b: preopera⁃
tive design of the modified U ⁃ shaped 
forearm flap. c: the modified U⁃shaped 
forearm flap was harvested, and the 
size of the flap was 12 cm × 2 cm. d: 
sutured modified U ⁃ shaped forearm 
flap (6 cm × 4 cm); e: closure of the re⁃
cipient site of the modified U ⁃ shaped 
forearm flap. f: closure of the donor 
site of the modified U⁃shaped forearm 
flap. g: the donor site of the modified U
⁃ shaped forearm flap recovered satis⁃
factorily 3 months after surgery. h: the 
recipient site of the modified U⁃shaped 
forearm flap recovered well 3 months 
after surgery
Figure 1 A modified U ⁃ shaped 
forearm flap was used to repair 
soft tissue defects in the cheek 
and parotid areas
图 1 改良 U 形前臂皮瓣修复

颊部及腮腺区域软组织缺损

a b

c d

e f

g h

疤痕及取皮区出现并发症。此外，皮片移植失败

后可能导致伤口延迟愈合及前臂肌腱暴露等。生

物膜的使用可以避免取皮手术，能够关闭前臂供

区较大范围的缺损［20⁃21］，但是由于成本高、感染率

高及坏死率高，限制了其临床应用。带血管蒂皮

瓣修复前臂供区创面，不可避免会增加第二个皮

瓣的制备成本和血管危象的潜在风险，在前臂供

区出现大面积坏死后，带血管蒂皮瓣的再次修复

便凸显出明显的优势［22⁃23］。局部组织瓣修复和直

接拉拢缝合是利用前臂皮瓣制备后周边存留的组

织设计成不同形状的组织瓣，直接缝合供区创

面［24⁃27］，然而切取皮瓣的大小受到前臂臂围和皮肤

松 弛 程 度 的 限 制 ，只 适 用 于 制 备 小 型 的 前 臂

皮瓣［28⁃29］。

本研究通过改良 U 形前臂皮瓣，对 10 例中小

型口腔颌面部软组织缺损进行修复，所有患者的

供区均无需进行全厚或半厚皮片移植，均实现了

前臂供区的原位愈合，术后供区具有良好的功能

和美学效果。同时避免了皮片移植后与前臂区皮

肤颜色不匹配、疤痕挛缩、疼痛和感染风险等。此

外，改良 U 形前臂皮瓣的制备与传统前臂皮瓣的

制备相比，并没有增加手术操作难度。但是对于

前臂供区的关闭而言，传统前臂皮瓣的程序更为

复杂，其中包括开辟第三术区切取皮片、修薄、关

闭以及压力敷料固定等。改良 U 形前臂皮瓣减少

了手术时间，简化了外科手术操作，本研究中有

1 例患者术后供区出现明显的疤痕及皮肤紧张，考

虑主要是因为供区创缘减张不足，导致局部伤口

张力过大，边缘部分皮肤坏死。在随访期间，除术

区瘢痕及对手部功能轻微影响外，没有出现前臂

供区明显的并发症。

尽管改良 U 形前臂皮瓣修复口腔颌面部中小

型软组织缺损有一定优点，但笔者也发现其临床

应用中存一些问题，如 U 形瓣向中线靠拢缝合后，
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需牺牲一部分血管蒂的长度，但是前臂皮瓣相对

于其他组织瓣而言，桡动静脉及头静脉可以获得

相当的长度［30］，术中做好受区血管的选择及术前

设计，可以有效避免血管蒂长度不足。U 形瓣向中

线靠拢缝合后，因皮瓣下脂肪组织丰富，可以有效

保护血管蒂，但是笔者在术中发现虽然血管蒂有

皮下脂肪组织的保护，仍然可能出现尖锐角度的

扭曲，术后出现动脉供血不足及静脉回流障碍，导

致皮瓣坏死的风险，笔者的处理经验是使用 5⁃0
缝线，将血管周围的筋膜组织固定于周边的脂肪

组织，缝合后，血管蒂表现为圆形和钝性扭曲，术

后不会因血管蒂扭曲而出现血管危象。此外，改

良 U 形前臂皮瓣切除组织量有限，主要适合口腔

颌面部中小型软组织缺损的修复，尤其是对缺损

区域的宽度有严格的要求，缺损区域的宽度要限

定在 5 cm 以内［31］，对于前臂皮肤松弛的患者可放

宽至 6 cm 以内，对过宽的缺损，建议选用传统前臂

皮瓣修复或其他皮瓣修复。

改良 U 形前臂皮瓣供区创口闭合简单，手术时

间短，皮瓣存活率高，患者满意度好（本研究中患

者对前臂外观自主调查问卷结果平均值 8.4 分），

术后手部功能影响小，并发症少，并且避免了供区

缺损的植皮修复，因此对于口腔颌面部中小型软

组织缺损，可以作为传统前臂皮瓣的替代方案，值

得在临床工作中进一步推广应用。
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