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摘要 目的 观察并比较自体带蒂颊脂垫瓣( PBFPF) 与异

种脱细胞真皮基质( ADM) 在修复颊黏膜缺损中的临床效

果。方法 选取颊黏膜病损切除后需修补患者共 46 例，随

机分为 PBFPF 组和 ADM 组。观察并记录两组患者术前及

术后 1 ～ 6 个月最大开口度( MMO) 、手术修复时间等，并结

合患者满意度进行统计学分析。结果 PBFPF 组术后 1 ～ 3
d MMO 均低于 ADM 组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 而术

后 1 周至 6 个月两组 MMO 相比差异无统计学意义; 两者手

术修复时间相比，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 比较两组

患者满意度，差异无统计学意义。结论 两种方法均可满足

颊部良性肿瘤及口腔中后部 T2N0M0 恶性肿瘤初次的治疗

要求，ADM 使用更加灵活。但受病例数限制，对于首次切除

T2N0M0 及以下恶性肿瘤首选 ADM 修复是否合适，还需进一

步研究。
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创口大小、术式操作简便与否、患者术后生活质

量是衡量现代外科水平的部分指标［1］。现代口腔

颌面外科极为重视病灶切除后缺损修复方法的选

择。为颊部软组织小至中度缺损寻找一种术式简

便、使患者受创小并尽可能保持其原有生活质量的

修复方案成为口腔颌面外科医师日常工作中的重

点。带蒂颊脂垫( pedicled buccal fat pad flap，PBF-
PF) 与 脱 细 胞 真 皮 基 质 ( acellular dermal matrix，

ADM) 均已被临床工作者大量应用，在修补软组织

缺损方面取得了理想的手术效果。该研究通过观察

两种修复方法，分析其差异，旨在对今后临床治疗类

似疾病手术方式的选择做一参考。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取安徽医科大学第一附属医院

口腔颌面外科 2012 年 12 月 ～ 2014 年 6 月因口腔颊

部良恶性肿瘤需手术治疗者 46 例，其中男 25 例，女

21 例，年龄 21 ～ 76( 56. 52 ± 11. 55) 岁。所有患者术

前未进行放、化疗，排除高血压、糖尿病等慢性疾病。
为避免潜在的瘢痕挛缩和张口受限，患者均被建议

出院后开始张口练习。其中乳头状瘤 7 例、脉管畸

形 14 例、脂肪瘤 4 例、多形性腺瘤 9 例、白斑 2 例、
黏膜下纤维化 2 例、创伤性溃疡 1 例、未浸及肌层鳞

癌 3 例( T1N0M0 期 1 例、T2N0M0 期 2 例，UICC 2010
版) 、未 浸 及 肌 层 低 度 恶 性 黏 液 表 皮 样 癌 4 例

( T1N0M0 期，UICC 2010 版) 。面积 2. 3 cm ×3. 7 cm
～4 cm ×5 cm，均不能直接拉拢缝合。
1． 2 分组 将 46 例患者随机分为两组，使用 PBF-
PF 修复手术后颊黏膜缺损的作为 PBFPF 组，在切

除术区病损后表面缝盖 ADM 的作为 ADM 组。
1． 3 观察指标 ① 观察和记录患者术前、术后第 1
～ 3 天、1 周、1 ～ 6 个月开口度; ② 记录两种修复方

法所用时间; ③ 记录术后 1 个月的患者自我满意

度。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析，

数据以 珋x ± s 表示。开口度采用重复测量设计两因

素方差分析，计量资料采用独立样本 t 检验，计数资

料采用 χ2 检验。

2 结果

2． 1 PBFPF 与 ADM 组手术前后开口度的比较

PBFPF 组年龄 28 ～ 71 ( 57. 54 ± 11. 14 ) 岁，ADM 组

年龄 21 ～ 78 ( 55. 41 ± 12. 15 ) 岁; 两组性别、年龄相

比差异无统计学意义。张口受限是此类手术后出现

的主要并发症之一。重复测量两因素方差分析显

示: 不同测量时间之间的开口度相比差异有统计学

意义( F = 107. 737，P ＜ 0. 01) ; 不同手术方式之间开

口度 相 比，差 异 无 统 计 学 意 义 ( F = 2. 363，P =
0. 131) 。测量时间与手术方式存在交互作用( F =
3. 314，P = 0. 007 ) 。PBFPF 组与 ADM 组术前开口

度相比差异无统计学意义。比较两组术后 1 ～ 3 d
开口 度，两 组 患 者 均 出 现 不 同 程 度 张 口 受 限，但
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PBFPF 组更低于 ADM 组，差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。复查至术后 6 个月开口度，两组相比差异无

统计学意义。见表 1。

表 1 PBFPF 与 ADM 术前、术后开口度的比较( 珋x ± s)

记录时间 PBFPF 组 ADM 组 t 值 P 值

术前 4． 03 ± 0． 30 4． 15 ± 0． 36 － 1． 198 0． 237
术后第 1 天 3． 17 ± 0． 21 3． 28 ± 0． 22 － 2． 545 0． 018
术后第 2 天 2． 73 ± 0． 18 2． 92 ± 0． 25 － 2． 996 0． 004
术后第 3 天 2． 56 ± 0． 19 2． 77 ± 0． 27 － 3． 045 0． 004
术后 1 周 2． 78 ± 0． 15 2． 86 ± 0． 24 － 1． 372 0． 177
术后 1 个月 3． 03 ± 0． 16 3． 02 ± 0． 28 0． 232 0． 817
术后 3 个月 3． 18 ± 0． 24 3． 20 ± 0． 30 － 0． 315 0． 754
术后 6 个月 3． 28 ± 0． 25 3． 33 ± 0． 42 － 0． 561 0． 577

2． 2 PBFPF 与 ADM 组患者手术时间及满意度的

比较 PBFPF 组所用修复时间高于 ADM 组，差异

有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。患者对两组方法的满意

度差异无统计学意义( P = 0. 745) ，见表 2。

表 2 PBFPF 与 ADM 患者修复时间及

对手术治疗效果满意度的比较

组别
手术时间

( min，珋x ± s)
t 值 P 值

满意程度［n( %) ］

满意 不满意
χ2 值 P 值

PBFPF 25． 73 ± 4． 18 11． 55 ＜ 0． 01 20( 83． 3) 4( 16． 7) 0． 105 0． 745
ADM 14． 25 ± 2． 40 20( 90． 9) 2( 9． 1)

3 讨论

口腔颊黏膜处可发生多种需手术治疗的良恶性

病损，临床上认为  ＜ 2 cm、深度 ＜ 1 cm 的病损切除

后可直接拉拢缝合，以外的病损需用组织瓣修复，否

则会因张口受限而导致言语、咀嚼等功能障碍。对

恶性肿瘤且受损区较大者，临床上认为应使用邻近

皮片或前臂、胸大肌等皮瓣进行修复，其具有不受伦

理学限制、抗感染能力强、无异体组织移植后产生免

疫反应等优点。但其缺点也非常突出: 一是需选择

新的供区切取组织，增加了患者的“二次”痛苦，且

供区的组织量有限; 二是供区损伤严重，术后瘢痕明

显。对病损稍小且不能直接拉拢缝合的情况，在修

复组织瓣的选择上不同的口腔临床医师有不同的建

议。
自 Egyedi［2］首先采用 PBFPF 作为带蒂组织瓣

成功地封闭口腔 － 上颌窦瘘后，许多临床医师均用

其修复口腔缺损。PBFPF 体积平均约为 6. 1 cm ×
3. 4 cm ×0. 6 cm，可用以关闭中小型口腔组织缺损，

与腹腔 内 大 网 膜 相 似，PBFPF 有 丰 富 的 营 养 血

管［3］，因此具有较强的抗感染能力和组织修复能

力。虽然移植存活率较高，但 PBFPF 移植术后的并

发症较多。这些并发症大多数现已被归因于经验不

足或侵入性操作［4］。
本研究显示，PBFPF 移植最初表面呈淡黄色，质

地较软，周围组织水肿较严重。术后 3 ～ 5 周，周围

黏膜的上皮逐渐从边缘至中心将其完全覆盖，此时

其颜色与周围黏膜相近，表面稍隆出周围组织面。
随访观察至术后 3 个月，发现其表面完全上皮化，这

种黏膜在组织学上为一种修复上皮而非再生上皮。
本研究随访至术后 6 个月，4 例患者轻度张口受限

( 张口度约为 3 cm) ，推测可能是手术切除范围及深

度稍大而致。
Compton et al［5］成功制造出 ADM 并应用于临

床，至今 ADM 修复皮肤、黏膜缺损和进行软组织充

填的有效性已经被动物实验和初期临床应用试验及

大量临床应用所证明，是一种较为理想的真皮替代

物［6 － 9］。本研究显示 ADM 移植最初呈原本的乳白

色，1 周后拆除碘仿包，ADM 自边缘向中心处颜色

呈红色，提示周围自体组织的毛细血管逐渐渗透; 周

围组织未见明显水肿，患者自体疼痛感觉较好。随

访 1 个月 ADM 的 95% 以上部位呈粉红色，与周围

黏膜组织一致，移行面光滑但质地稍韧; 无边缘脱

落、坏死现象。4 例患者因切除  ＞ 4 cm 或深度 ＞ 1
cm 出现轻中度张口受限( 张口度约 2． 6 cm) 。经过

张口训练，随访至 6 个月时，仍有 2 例患者出现中度

张口受限情况，推测是手术切除范围稍大所致，且

ADM 较自体组织稍韧，可能出现术后挛缩现象。
本研究病例均使用碘仿纱条进行加压包扎，术

后无感染、局部坏死、大量出血、过度瘢痕和面部神

经受损等并发症; 虽然疼痛、肿胀不可避免，但均在

患者耐受范围内。通过对比表明患者术后 3 d 均出

现不同程度张口受限，PBFPF 组较 ADM 组更甚，可

能是病灶切除所致，同时颊脂垫解剖位置的改变也

可能引起张口受限情况的出现。ADM 术后的收缩

是在受区组织完全长入，上皮覆盖之前发生的，一旦

结合完成则不再收缩; 临床观察，ADM 收缩主要发

生在术后 1 周至 1 个月，3 个月后则基本稳定。考

虑该因素，本研究 ADM 使用面积均稍大于切除范

围，除 2 例患者( 黏膜下纤维化) 因切除范围较大而

出现中度张口受限外，无 1 例因为自体吸收而出现

·812· 安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2015 Feb; 50( 2)



张口受限。两组术后 1 周至 6 个月开口度差异无统

计学意义。
患者满意度可以反映其对某种治疗方法的认可

程度，本研究手术均由高年资主治和( 或) 以上医师完

成，结合患者满意度与两种术式所用手术时间表明，

PBFPF 组所用手术时间高于 ADM 组，但患者均认可

这两种方法。提示术前准备时应给予充分考虑，严格

把握术式的适应证，尽可能选择创伤较小的方式如

ADM 修复以保持患者本身的组织完整，如需二次手

术则可以利用颊脂垫或其他组织瓣进行修复。
综上所述，本研究显示 PBFPF 及 ADM 均可作为

口腔黏膜局部区域性小至中等面积组织缺损修复瓣，

是口腔内软组织缺损理想的充填材料。两组 7 例恶

性肿瘤术后行放、化疗后均未见修复组织坏死。但两

种材料比较稍有不同: PBFPF 适用于 5 cm × 4 cm 以

下的缺损修复，且受解剖位置限制，不适用于近口角

处; 而 ADM 无此限制，使用更加灵活，但切除  ＞ 3. 5
cm、深度 ＞1 cm 时使用需谨慎，避免术后出现中度及

以上张口受限情况。因例数限制，在未浸及肌层的

T2N0M0 期及以下口腔恶性肿瘤的首次切除中，ADM
是否适宜作为首选修复方法尚待研究。
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Clinical observation of two different methods to
repair the defects of buccal mucosa

Li Yanbin，Zhang Lingda，Hou Jun et al
( Dept of Oral and Maxillofacial Surgery，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract Objective To observe and compare the clinical effect of PBFPF and ADM on repairing the defect of
buccal mucosa． Methods Forty-six patients were randomly divided into two groups( PBFPF and ADM) ． The post-
operative 1 to 6 months MMO，repaired time and patients’satisfaction of two groups were observed，recorded and
analyzed． Ｒesults The MMO was statistically less in the group ADM 1 ～ 3 days after surgery ( P ＜ 0. 05) ． 1 ～ 6
months after surgery，statistically significant difference was not found in MMO between the two groups． The re-
paired time between the two groups was statistically different ( P ＜ 0. 05) ． And there was no statistically significant
difference in the two groups about satisfaction degree． Conclusion The ADM is more flexible of the two methods
that successfully satisfy the need to treat buccal benign tumoers and malignant tumors( T2N0M0 ) for the first time．
Considering the limited number of samples，further study is required to prove the surgical treatment effect of ADM
on repairing the disease( T2N0M0 or T1N0M0 ) taking primary surgical resection．
Key words pedicled buccal fat pad flap; acellular dermal matrix; buccal soft tissue; defect repair
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