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颊脂垫瓣在腭部肿瘤切除术后缺损修复中的应用
范前云，陈泽，宁昱程

(攀枝花市第二人民医院口腔科，四川 攀枝花 617068)

【摘要】 目的 观察颊脂垫瓣在腭部肿瘤切除术后缺损修复中的应用效果，并探讨其对患者创伤应激的影

响。方法 选取2013年3月至2016年2月期间攀枝花市第二人民医院口腔科收治的60例腭部肿瘤切除术后缺损

修复患者为研究对象，根据随机数表法分为对照组(前臂皮瓣组)和观察组(颊脂垫瓣组)，每组30例，比较两组患者

治疗前及治疗后1个月、2个月、3个月的发音情况及张口度，治疗前及治疗后1 d、5 d、10 d创伤应激指标[β-内啡肽

(β-EP)、热休克蛋白70 (HSP-70)、白介素6 (IL-6)及皮质醇(Cor)]在血清中的表达水平。结果 治疗前两组患者的

发音情况、张口度及创伤应激指标血清表达水平比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗后1个月、2个月及3个

月，观察组患者的发音正常率分别为33.33%、43.33%及53.33%，均明显高于对照组的10.00%、13.33%及16.67%，张

口度正常率为86.67%、93.33%及96.67%，均明显高于对照组的53.33%、63.33%及70.00%，差异均有统计学意义(P<

0.05)；治疗后1 d、5 d及10 d，观察组患者的β-EP、HSP-70、IL-6及Cor血清表达水平均明显低于对照组，差异均有

统计学意义(P<0.05)。结论 颊脂垫瓣在腭部肿瘤切除术后缺损修复中的效果较好，对患者的口腔功能状态及创

伤应激的影响更好，更为适用于腭部肿瘤切除术后缺损修复的患者。
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【Abstract】 Objective To study the application effect of buccal fat pad flap in the patients with defect repair af-

ter palate tumor excision, and to investigate the influence on the traumatic stress of patients. Methods Sixty patients

with defect repair after palate tumor excision in Department of Stomatology, the Second People's Hospital of Panzhihua

from March 2013 to February 2016 were selected as the study objects, which were randomly divided into control group

(treated with antebrachial flap) and observation group (treated with buccal fat pad flap) according to random number ta-

ble, with 30 patients in each group. Then the pronunciation situation and maximal mouth opening before treatment and at

1 month, 2, 3 months after treatment were compared between the two groups, as well as serum expression levels of trau-

matic stress indexes including β-endorphin ( β-EP), heat-shock protein (HSP-70), interleukin-6 (IL-6) and cortisol

(Cor) before treatment and at 1 d, 5 d, 10 d after treatment. Results The pronunciation situation, maximal mouth open-

ing, and serum expression levels of traumatic stress indexes of two groups showed no statistically significant difference

before treatment (all P>0.05). The normal rates of pronunciation at 1 month, 2 and 3 months after treatment were

33.33%, 43.33% and 53.33% in the observation group, significantly higher than 10.00%, 13.33% and 16.67% in control

group (P<0.05). The normal rates of maximal mouth opening were 86.67% , 93.33% and 96.67% in the observation

group, significantly higher than 53.33%, 63.33% and 70.00% in the control group. The β-EP, HSP-70, IL-6 and Cor lev-

els at 1 d, 5 d, 10 d after treatment in the observation group were all significantly lower than those of control group (P<

0.05). Conclusion The effect of buccal fat pad flap in the patients with defect repair after palate tumor excision is better,

as compared with antebrachial flap, which has better influence on the oral function state and traumatic stress of patients.
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腭部肿瘤的治疗方式中以手术治疗相关研究较多，
且临床对于符合手术指征者也主张早期进行手术治疗，
而手术对于病灶的切除可导致腭部形成不同程度的缺
损[1]，对于此类缺损的修复成为腭部肿瘤手术患者治疗
的另一个重点方面。腭部肿瘤切除术后的组织缺损可导
致患者的发音及进食等功能状态均受到影响，同时治疗
性创伤导致的创伤应激也可导致患者的机体不适感、生
存质量等各个方面受损，因此上述方面的评估意义均较
高[2]。而对于此类患者进行缺损修复的过程中，修复方式
的选取关系到最终的治疗效果，近年来颊脂垫瓣在本类

患者修复中的应用研究受肯定程度持续提高，但是关于
其在患者创伤控制方面的研究尚属空缺[3]。本文中就颊
脂垫瓣在腭部肿瘤切除术后缺损修复中的效果及对功能
状态、创伤应激的影响情况进行研究，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2013年3月至2016年2月期

间攀枝花市第二人民医院口腔科收治的60例腭部肿瘤
切除术后缺损修复患者作为研究对象，根据随机数表法
分为对照组和观察组，每组30例，两组患者一般资料比
较，差异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。
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表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组

观察组

χ2/t值
P值

例数

30

30

男

14

13

女

16

17

0.067

>0.05

年龄

(岁，x-±s)
50.9±7.6

51.0±7.3

0.204

>0.05

鳞状细胞癌

21

22

其他

9

8

缺损范围(cm×cm)

(3.0~4.0)×(3.5~6.2)

(3.0~4.2)×(3.4~6.5)

0.123

>0.05

性别(例)

0.082

>0.05

分类(例)

1.2 治疗方法 两组患者均对缺损组织进行皮
瓣修复治疗。其中对照组进行前臂皮瓣修复治疗，取
前臂桡侧皮瓣进行修复，以桡动脉为中心做皮瓣，根
据缺损范围适当扩大做皮瓣，将血管蒂适当延长，以
颌下至腭距离为标准，对供受区血管进行吻合，阻断
静脉近心端，然后结扎远心端，切断后，将血管吻合，
皮瓣就位缝合处理，将转折部位的表皮修去，修去边
缘表皮为1.0 cm，注意细致处理各部分，然后对创面进
行填塞加压处理。观察组则进行颊脂垫瓣修复治疗，
从缺损处边缘近颊脂垫处开始，切开颊部黏膜，对颊
脂垫进行钝性分离及充分暴露，注意勿损伤此部位血
供，将其牵引至组织缺损区域，牵引过程中注意延长
和改形，注意保持在无张力的状态下，将其与创口边
缘进行缝合，必要者采用双侧颊脂垫进行修复治疗。
然后将两组患者治疗前后的发音情况、张口度及创伤
应激指标血清表达水平进行比较。

1.3 检测方法 于治疗前和治疗后 1 d、5 d 及
10 d 采集两组患者的空腹静脉血，血标本(5.0 mL)于
采集后的0.5 h内送检，将其采用离心机进行离心，然
后取血清进行创伤应激指标的检测，检测指标包括β-
内啡肽 (β-EP)、热休克蛋白 70 (HSP-70)、白介素 6

(IL-6)及皮质醇(Cor)，上述方面均采用酶联免疫法进
行检测。然后将两组患者治疗前后的上述指标血清
表达水平进行分别统计与比较。

1.4 观察指标与评价方法 ①发音情况：采用腭
裂字表进行评估，以患者发音正确率在86%以上为正
常，发音正确率在 70%~85%为轻度异常，发音正确率
在50%~69%为中度异常，发音正确率在50%以下为明
显及严重异常[4]。②张口度[5]：评估则以上下中切牙之
间距离为三指左右为正常，上下中切牙之间距离为两
指左右为轻度张口障碍，上下中切牙之间距离为一指

左右为中度张口障碍，上下中切牙之间距离小于一指
为重度张口障碍。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0统计学软件进行
数据分析，计量资料以均值±标准差(x-±s)表示，采用 t检
验，计数资料以率和%表示，采用χ2检验，重复测量的计量
资料采用方差分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗前后的发音情况比较 治疗
前两组患者的发音正常者比例比较，差异无统计学意
义(χ2=0.071，P>0.05)；治疗后 1个月、2个月及 3个月，
两组患者的发音正常者比较，均高于治疗前，差异有
统 计 学 意 义 ( χ 2=5.335、6.213、7.248、6.211、5.389、
6.322，P<0.05)；治疗后1个月、2个月及3个月，观察组
的发音正常者比例均明显高于对照组，差异均有统计
学意义(χ2=4.812、6.648、8.864，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的张口度比较 治疗
前两组患者的张口度正常者比较，差异无统计学意
义(χ2=0.071，P>0.05)；治疗后 3个月，对照组患者张口
度正常者比较，高于治疗前，差异有统计学意义(χ2=

6.227，P<0.05)，治疗后1个月、2个月及3个月，观察组
患者的张口度正常者比较，均高于治疗前，差异有统
计学意义(χ2=6.224、5.338、6.195，P<0.05)；治疗后 1个
月、2个月及3个月，观察组患者的张口度正常者均明
显高于对照组，差异有统计学意义(χ 2=7.793、7.954、
7.680，P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的创伤应激指标比较 治
疗前两组患者的创伤应激指标血清表达水平比较，差
异无统计学意义(P>0.05)，而治疗后 1 d、5 d及 10 d观
察组的创伤应激指标血清表达水平均显著低于对照
组，且对照组与观察组组内治疗前后差异有统计学意

义(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者治疗前后的发音情况比较[例(%)]

组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后1个月

治疗后2个月

治疗后3个月

治疗前

治疗后1个月

治疗后2个月

治疗后3个月

正常

0 (0)

3 (10.00)b

4 (13.33)b

5 (16.67)b

0 (0)

10 (33.33)ab

13 (43.33)ab

16 (53.33)ab

轻度异常

12 (40.00)

22 (73.33)

23 (76.67)

23 (76.67)

11 (36.67)

18 (60.00)

16 (53.33)

14 (46.67)

中度异常

15 (50.00)

4 (13.33)

3 (10.00)

2 (6.67)

16 (53.33)

2 (6.67)

1 (3.33)

0 (0)

明显及严重异常

3 (10.00)

1 (3.33)

0 (0)

0 (0)

3 (10.00)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

注：治疗后1个月、2个月及3个月分别与同时间的对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05。
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表3 两组患者治疗前后的张口度比较[例(%)]
组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后1个月

治疗后2个月

治疗后3个月

治疗前

治疗后1个月

治疗后2个月

治疗后3个月

正常

12 (40.00)

16 (53.33)

19 (63.33)

21 (70.00)b

11 (36.67)

26 (86.67)ab

28 (93.33)ab

29 (96.67)ab

轻度张口障碍

8 (26.67)

11 (36.67)

9 (30.00)

8 (26.67)

9 (30.00)

3 (10.00)

2 (6.67)

1 (3.33)

中度张口障碍

5 (16.67)

2 (6.67)

2 (6.67)

1 (3.33)

5 (16.67)

1 (3.33)

0 (0)

0 (0)

重度张口障碍

5 (16.67)

1 (3.33)

0 (0)

0 (0)

5 (16.67)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

注：治疗后1个月、2个月及3个月分别与同时间的对照组比较，aP<0.05；与治疗前比较，bP<0.05。

表4 两组患者治疗前后的创伤应激指标比较(x-±s)
组别

对照组

观察组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后1 d

治疗后5 d

治疗后10 d

F值

P值

治疗前

治疗后1 d

治疗后5 d

治疗后10 d

F值

P值

β-EP (ng/L)

78.65±6.30

123.63±11.84

108.98±10.24

95.65±7.98

10.256

0.000

79.10±6.16a

102.32±10.18b

90.34±7.66b

81.35±6.32b

7.231

0.000

HSP-70 (mg/L)

0.68±0.12

1.35±0.20

1.17±0.18

1.05±0.16

8.972

0.000

0.66±0.11a

0.96±0.18b

0.82±0.15b

0.70±0.12b

7.150

0.000

IL-6 (pg/mL)

10.34±1.55

18.98±2.35

16.36±2.20

14.84±1.95

9.125

0.000

10.36±1.50a

16.20±2.07b

13.11±1.78b

11.02±1.63b

6.981

0.000

Cor (ng/mL)

123.23±14.56

198.98±22.56

181.35±19.63

170.68±17.33

10.754

0.000

124.10±14.39a

175.65±17.45b

160.65±16.22b

140.84±15.80b

8.075

0.000

注：治疗前与对照组比较，t=0.154、0.072、0.058，aP>0.05；治疗后1 d、5 d及10 d分别与对照组比较，t=5.456、5.089、6.136、7.045、5.992、6.430、6.278、

7.156、8.245、7.631、9.088、8.560，bP<0.05。

3 讨 论
腭部肿瘤的发病率占口腔肿瘤的比例较高[6]，对

于本病的治疗多采用手术切除的方式，而手术切除后
病灶部位多存在组织缺损的情况，可导致发音、进食
等口腔功能状态受损的情况发生[7-8]，严重影响到患者
的日常生活及工作，同时对于患者的外观也造成不利
影响，因此对于腭部肿瘤切除术后组织缺损的患者进
行组织缺损修复的需求一直较高[9]。而临床中对于组
织缺损修复的研究显示，皮瓣的选取关系到皮瓣的成
活率、手术的难易程度及术后的功能恢复、美观程度
等多个方面[10]，因此对腭部肿瘤切除术后组织缺损患
者的皮瓣选取研究较为多见，其中颏下动脉肌皮瓣、
前臂皮瓣等均是研究中较受肯定的皮瓣类型，而近年
来临床中采用颊脂垫瓣修复治疗的肯定性研究不断
增多[11-12]，但是关于上述皮瓣的比较研究仍相对空缺。

临床中对于手术治疗的微创需求不断提高，主要
与手术创伤对于患者机体舒适度、术后恢复效果及速
度有密切的关系。而对于手术创伤具有反映意义的
指标较多，其中创伤性应激指标对于创伤程度及创伤
后的恢复效果均有反映价值，其中β-EP、HSP-70、IL-6

及Cor是创伤应激中的代表性指标，可有效反映机体
受到创伤时的血供系统、炎性反应系统及组织修复情
况变化[13-15]，故认为对皮瓣修复的患者进行此方面的
表达变化研究意义也较高。

本研究就颊脂垫瓣在腭部肿瘤切除术后缺损修
复中的效果及对功能状态、创伤应激的影响情况进行

研究，主要为将采用颊脂垫瓣和前臂皮瓣治疗的患者
进行比较的结果显示，颊脂垫瓣治疗的患者发音情况
及张口度改善效果均好于前臂皮瓣治疗的患者，且创
伤应激指标β-EP、HSP-70、IL-6及Cor血清表达水平
在术后早期相对更低，且随着时间的推移，其表达水平
更快且更大幅度地降低，说明手术导致的机体创伤应
激更小，且在术后恢复更快。分析原因，与颊脂垫瓣的
血供更为恒定有关，因此皮瓣的修复效果更好，同时因
其与腭部位置接近，手术更为简便，操作更快，降低了
手术时间较长导致创伤增加的情况，同时供区的位置
相对隐蔽，因此在功能障碍方面更具优势，且面部畸形
的控制也更好[16]，其中颊脂垫瓣修复过程机体创伤性
应激的控制是术后恢复效果与恢复速度的重要保证，
机体炎性应激反应轻微，加之血供方面的优势，皮瓣修
复所需要的应激控制与营养供给效果均相对更好，因
此综合优势突出。但是本类治疗方式作为有创性治疗
方式，在治疗过程中的应激程度虽较小，但是仍然明显
存在，因此应注意术后的血供改善与并发症控制。

综上所述，颊脂垫瓣在腭部肿瘤切除术后缺损修
复中的效果较好，对患者的口腔功能状态及创伤应激
的影响更好，更为适用于腭部肿瘤切除术后缺损修复
的患者。
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无头加压空心螺钉与普通空心螺钉
治疗跖跗关节复合体损伤的疗效比较

樊文勃，郭永良，潘建宏，王争刚

(陕西省核工业二一五医院创伤骨科，陕西 咸阳 712000)

【摘要】 目的 探讨无头加压空心螺钉和普通空心螺钉在治疗跖跗关节复合体(TJC)损伤方面的临床应用效

果。方法 回顾性分析2011年7月至2016年5月在陕西省核工业二一五医院手术治疗的31例TJC损伤患者的临

床资料，根据内固定种类的不同将其分为使用无头加压空心螺钉的观察组(n=14)和使用普通空心螺钉的对照组(n=

17)，以术后1年作为时间节点，采用美国足踝外科协会(AOFAS)评分系统对足部功能进行评价，比较两组患者下地

负重时间、骨折愈合时间、并发症发生率及螺钉价格。结果 两组患者的手术时间、AOFAS评分和并发症发生率

比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的骨折愈合时间和下地负重时间分别为(12.7±1.4) d、(13.3±2.0) d，

虽略优于对照组的(14.0±2.1) d、(14.3±2.4) d，但组间比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的螺钉价格为

(3 162.9±1 033.3)元，明显高于对照组的(1 057.1±244.0) 元，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 无头加压空心螺

钉和普通空心螺钉均为治疗TJC损伤的理想内固定耗材种类，但对个人经济条件欠佳者，建议谨慎选择无头加压

空心螺钉治疗。

【关键词】 跖跗关节复合体损伤；无头加压空心螺钉；空心螺钉；内固定
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Clinical application of headless compression screws versus conventional hollow screws in the treatment of
tarsometatarsal joint complex injury. FAN Wen-bo, GUO Yong-liang, PAN Jian-hong, WANG Zheng-gang.
Department of Traumatic Orthopedic, No. 215 Hospital of Shaanxi Nuclear Industry, Xianyang 712000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of headless compression screws and conventional hollow

screws for treating tarsometatarsal joint complex injury. Methods A total of 31 patients of tarsometatarsal joint com-

plex injury treated in No. 215 Hospital of Shaanxi Nuclear Industry from July 2011 to May 2016 were chosen. The pa-

tients were divided into the observation group (n=14, headless compression screws) and the control group (n=17, conven-

tional hollow screws) according to the kind of internal fixation they received. The foot function was evaluated according

to American Orthopaedic Foot and Ankle Society (AOFAS) within the postoperative first year. The weight bearing time,

the fracture healing time, the complication rate, and the treatment cost of two groups were also comparatively analyzed.

Results The operation time, AOFAS scores and complication rates showed no statistically significant difference be-

tween the observation group and the control group (P>0.05). The fracture healing time and the weight bearing time were
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