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[摘要] 目的:探讨任氏血管吻合方法在口腔颌面部缺损游离皮瓣修复中应用的可行性、有效性及其临床应用价

值。方法:收集2017年7月~2018年12月,华中科技大学同济医学院附属同济医院和华中科技大学同济医学院

附属协和医院口腔颌面外科行游离皮瓣修复口腔颌面部缺损的病人116例(118块皮瓣),男97例,女19例,年龄

34~71岁;实验组(50块皮瓣)和对照组(68块皮瓣),实验组的显微动脉的吻合方法为任氏血管缝合法,对照组显

微动脉的吻合方法为常规的等距双定点间断缝合法,两组的显微静脉吻合方法均为常规的间断吻合法(端端吻合

或端侧吻合)。结果:实验组的动脉吻合时间为(5.6±2.1)
 

min,对照组为(13.7±4.2)
 

min,差异具有统计学意义

(P<0.001);实验组1例动脉危象,1例静脉危象并发生皮瓣坏死,对照组动脉危象1例,静脉危象3例,其中1例

动脉危象抢救失败,皮瓣坏死。结论:任氏血管吻合法与常规血管吻合法相比可以明显缩短手术时间且操作简便,

建议推广该血管吻合方法在口腔颌面部缺损修复中的应用。
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[Abstract] Objective:

 

To
 

explore
 

the
 

feasibility,
 

effectiveness,
 

and
 

clinical
 

value
 

of
 

Ren
 

anastomosis
 

in
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

defects
 

repair
 

with
 

free
 

flaps.
 

Methods:
 

Between
 

July
 

2017
 

and
 

December
 

2018,
 

116
 

patients
 

(118
 

flaps),
 

including
 

97
 

males
 

and
 

19
 

females,
 

aged
 

34-71
 

years
 

old,
 

underwent
 

free
 

skin
 

flap
 

repair
 

for
 

oral
 

and
 

maxil-
lofacial

 

defects
 

in
 

departments
 

of
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

surgery
 

of
 

Tongji
 

hospital
 

and
 

Union
 

hospital,
 

Tongji
 

Medi-
cal

 

College,
 

Huazhong
 

University
 

of
 

Science
 

and
 

Technology.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

arterial
 

anastomosis
 

method,
 

Ren
 

anastomosis
 

group
 

(50
 

flaps)
 

and
 

conventional
 

end
 

to
 

end
 

anastomosis
 

group
 

(68
 

flaps).
 

And
 

the
 

venous
 

anastomosis
 

method
 

of
 

the
 

both
 

groups
 

was
 

conventional
 

end
 

to
 

end
 

or
 

end
 

to
 

side
 

anasto-
mosis.

 

Results:
 

The
 

average
 

time
 

of
 

arterial
 

anastomosis
 

of
 

Ren
 

anastomosis
 

was
 

obviously
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

con-
trol

 

group
 

[(5.6±2.1)
 

minutes
 

and
 

(13.7±4.2)
 

minutes].
 

In
 

totally,
 

one
 

case
 

of
 

arterial
 

crisis
 

and
 

one
 

case
 

of
 

ve-
nous

 

crisis
 

following
 

with
 

the
 

flap
 

necrosis
 

occured
 

in
 

Ren
 

anastomosis
 

group;
 

and
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

one
 

flap
 

failed
 

to
 

rescue
 

after
 

arterial
 

crisis
 

and
 

3
 

flaps
 

developed
 

venous
 

crisis.
 

Conclusion:
 

Ren
 

vascular
 

anastomosis
 

method
 

obviously
 

reduces
 

the
 

operation
 

time
 

and
 

simplifies
 

operation
 

steps
 

compared
 

to
 

conventional
 

vascular
 

anastomosis.
 

It
 

was
 

recommonded
 

to
 

use
 

Ren
 

anastomosis
 

in
 

the
 

repair
 

of
 

oral
 

and
 

maxillofacial
 

defects.
[Key

 

words] Ren
 

anastomosis microsurgery free
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  目前,各种游离皮瓣是修复口腔颌面部大型缺
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损最常用的技术手段[1-3]。决定游离皮瓣移植成功

与否的因素很多,其中显微外科操作是各个影响因

素中最为关键的。由于近年来显微医疗器械及医疗

技术的进步,现在各种游离皮瓣的血管吻合成功率

达到95%以上[4,5]。然而,目前血管吻合的手术时
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间仍比较长,而且对手术医生的操作要求很高。随

着显微血管吻合器的临床广泛应用,一定程度上降

低了血管吻合时间和操作难度。但是目前临床广泛

应用的显微血管吻合器基本只能用于血管壁较薄的

静脉吻合,动脉吻合仍然是以手工吻合为主。临床

上最为常用的常规动脉吻合方法存在吻合针数多、
操作时间长等缺陷。2013年,任振虎等[6,7]首创的

180°等距双剪口套叠吻合法(任氏吻合法)可以减少

吻合针数、减少操作时间,同时降低操作难度等优

点。然而,该吻合方法仅在中南大学湘雅二医院和

上海第九人民医院相关科室中应用,并没有得到广

泛的验证。

  本研究通过在华中科技大学同济医学院同济医

院及协和医院口腔颌面外科应用任氏血管吻合法并

对其进行评价,探讨此方法的优缺点及其在用于口

腔颌面部重建的游离皮瓣应用中的价值。

1 材料与方法

1.1 基本资料 收集2017年7月~2018年12
月,就诊于华中科技大学同济医学院附属同济医院

或华中科技大学同济医学院附属协和医院口腔颌面

外科,行游离皮瓣修复口腔颌面头颈部缺损的病人

116例,男97例,女19例,年龄34~71岁;116例患

者共行118例皮瓣修复(2例因皮瓣坏死再次制备

皮瓣进行修复),109例游离皮瓣中,股前外侧皮瓣

90例,前臂皮瓣16例,腓骨肌皮瓣12例(表1)。根

据显微血管吻合方法的不同,将上述病例分为实验

组(50块皮瓣)和对照组(68块皮瓣),实验组的显微

动脉的吻合方法为任氏血管吻合法,对照组显微动

脉的吻合方法为常规的等距双定点间断缝合法。

  本实验经华中科技大学同济医学院医学伦理委

员会批准予以实施(批号:No:IORG0003571),实验

中116例患者及家属均于术前知晓本研究相关情

况,并签署知情同意书。
 

表1 118块皮瓣的构成比

Tab.
 

1 Composition
 

ratio
 

of
 

the
 

118
 

flaps 例

组别 股前外侧皮瓣 腓骨肌皮瓣 前臂皮瓣 总数

实验组 31 8 11 50
对照组 59 4 5 68
合计 90 12 16 118

1.2 手术方法

1.2.1 血管吻合方法 实验组中皮瓣动脉吻合方

法采用任氏血管吻合法,静脉吻合采用经典等距双

定点端端吻合法或用血管吻合器吻合(图1~图3);
对照组的显微动脉缝合方法及两组的显微静脉缝合

方法均为经典等距双定点端端吻合法,部分静脉吻

合采用血管吻合器。所有皮瓣均吻合一根动脉一根

静脉。

图1 将套端血管剪开两条相对应180°裂隙

Fig.
 

1 Cut
 

off
 

two
 

corresponding
 

180
 

degree
 

fissures
 

at
 

the
 

end
 

of
 

the
 

inserting
 

vascular.

图2 将套入端血管呈180°两点分别与套端血管裂隙的尖端缝合

Fig.
 

2 Suture
 

the
 

inserted
 

end
 

of
 

the
 

vessel
 

at
 

two
 

points
 

of
 

180
 

de-

grees
 

with
 

the
 

tip
 

of
 

the
 

inserting
 

vascular
 

fissure.

图3 将套端血管裂隙游离端对位缝合

Fig.
 

3 Suture
 

the
 

free
 

end
 

of
 

the
 

inserting
 

vascular
 

fissure.

1.2.2 受区血管选择 受区动脉的选择是根据皮

瓣血管蒂动脉的管径,匹配与之管径大小相当或略

小的颈外动脉分支或颈横动脉。受区静脉则首选与

皮瓣静脉管径较匹配的颈内、外静脉属支,其次选择

与颈内、外静脉进行端侧吻合,或选择与颈内、外静

脉主干行端侧吻合。本研究中血管吻合时间定义为

从血管制备开始到吻合血管通畅且吻合口无明显漏

血为止。

1.3 统计学方法 应用SPSS
 

19.0对数据进行统

计学分析,计量资料采用t检验,统计吻合时间的算

数均数,用􀭺x±s表示,以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

  实验组的动脉吻合时间为(5.6±2.1)
 

min,对
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照组动脉吻合时间为(13.7±4.2)
 

min,差异具有统

计学意义(P<0.001)。实验组出现1例动脉危象

发生,为术中出现,即发生在血管吻合结束后2
 

h
内,因及时发现并重新吻合血管,皮瓣完全成活;实
验组还发生1例静脉危象,为术后第四天发现,皮瓣

抢救失败、皮瓣坏死。对照组发生动脉危象1例,为
术后第3天发现,因发现较晚,皮瓣抢救失败,皮瓣

坏死;对照组发生3例静脉危象,均为术后16
 

h内

发现,皮瓣抢救及时均抢救成功(表2)。118块皮瓣

移植成功率为98.3%。实验组的皮瓣移植成功率

为98.0%,坏死的1例为腓骨肌皮瓣,静脉危象所

致。对照组的皮瓣移植成功率为98.5%,坏死的

1块皮瓣是股前外侧皮瓣。两组皮瓣移植成功率的

差异无统计学意义(P>0.05)。

表2 两组皮瓣移植成功率比较

Tab.
 

2 The
 

results
 

of
 

flap
 

operation
 

between
 

two
 

groups.
􀭺x±s

组别 时间范围/min 平均时间/min P 值
皮瓣移植

成功率/%
实验组 3.5~11.0 5.6±2.1 0.00 98.0
对照组 8.5~19.0 13.7±2.7 98.5

3 讨论

  游离皮瓣是目前口腔颌面部缺损修复的不可或

缺的重要工具,在口腔颌面部肿瘤、感染、创伤术后

缺损的修复中起着极其重要的作用[8,9]。显微外科

飞速发展,显微外科技术在临床中得到广泛应用,取
得了较好的效果。研究结果表明血管吻合方法与皮

瓣存活率紧密关联,熟练的显微外科血管吻合是游

离(穿支)皮瓣移植成功的决定性步骤[6]。

  目前血管吻合方法主要有手工缝线吻合法、机
械吻合法、粘合吻合法和热凝吻合法。目前临床上

应用最为广泛的是手工缝线吻合法和机械吻合法。
尽管血管缝线吻合法操作繁琐,对术者操作技术要

求高,手术工作量大,耗时长等,但因其成功率高,操
作方便,成本低,所需器械简单,适合各种尺寸的血

管,传统的利用缝线间断缝合血管仍是目前临床应

用最为广泛的血管吻合方法[10]。缝合方法可分为

间断、连续以及一些改良的手工缝合法,如梯形二等

分叶法等。间断缝合法又有180°等距二定点法或

120°等距三定点法的缝合法。吻合血管的方式有

端-端吻合、端-侧吻合和套叠吻合法等。任氏血管

吻合法属于手工缝线吻合法中的套叠吻合法。

  套入法有二针套入法、三针套入法、四针套入

法、剪开套接法和等距对称分叶吻合法等。其中二

针套入法、三针套入法及四针套入法的操作原理相

同,以两针套入法为例:套端血管缝合全层,套入端

仅缝中层和外膜,暂不打结,相距180°处同法缝第

二针,两针缝合完后依次打结,这样便可将血管套入

端接入套端血管管腔内,完成缝合。剪开套入法是

将套端的一侧血管壁剪开约血管外径的长度,共缝

3针。第一针套端剪口顶部与相应套入端全层缝

合;第二针与第一针180°等距相对应,套端全层,套
入端经中层外膜出针。第三针从一侧剪开的游离角

进针,穿过套入端的中层和外膜,从另一个剪开的游

离角出针。3针中仅第一针缝线露于管腔。等距对

称分叶吻合法是将吻合口管壁纵形剪开分叶,剪开

的深度为管壁厚的2倍,小血管分三叶者需要缝合

6针、分四叶者需缝合8针。动物实验比较端-端吻

合与剪开套接法的优缺点,结果显示剪开套接法虽

然有操作相对简单、手术时间短等优点,但存在吻合

口通畅率低、所用吻合的血管较长、抗张力弱、止血

困难、动脉瘤发生率高等缺点11。任氏血管吻合法

即180°等距双剪口套叠吻合法,是一种改良的剪开

套叠血管吻合方法。该方法与其他套叠吻合法相比

优势明显,主要体现在缝合针数仅4针,且都是全层

缝合,操作难度大大降低;适用范围较宽,比传统套

叠法或剪开套叠法的适用范围要明显宽泛;最重要

的是任氏血管吻合法吻合口的通畅率高。本研究中

共50块游离皮瓣应用了任氏血管吻合法缝合显微

小动脉,通畅率为98%(49/50)。

  任氏缝合法吻合显微动脉具有明显的省时高

效,简便快捷等优势,但该方法具有明确适应症,即
套入端血管管径不能大于套端血管管径,管径比最

好在1∶2.5的范围内。另外,任氏缝合法是否适用

于显微静脉吻合尚不明确,今后仍需大量的实验及

临床研究来明确。

  综上所述,联合华中科技大学医学院附属同济

医院、协和医院对任氏血管吻合法进行临床验证结

果显示,任氏血管吻合法可以明显缩短显微动脉吻

合时间,安全可行。
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内外公开发行。是国家科技部中国科技论文统计源期刊(中国科技核心期刊)。被美国《化学文摘》(CA)、
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药动态和编辑部有关信息,通过编读往来栏目与编者互动交流。2016年1月1日,《医药导报》微信公众服
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