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Abstract: The soft palate defects can lead to significant deformity and dysfunction, scholars from China and abroad 
have made a lot of research about clinical reconstruction of soft palate defects. We summarize the advantages and dis-
advantages of the different tissue flaps applied in the reconstruction, to help surgeons in their work. 
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摘  要：软腭缺损后引起的畸形与功能障碍非常显著，国内外专家学者对软腭缺损的做了临床修复的研究，本

文汇总了不同组织瓣修复方法的优点和不足，以供临床医生在工作中参考。 
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1. 引言 

软腭参与语言、吞咽及咀嚼等活动，缺损后引起

的畸形与功能障碍非常显著。软腭缺损的原因主要是

由肿瘤切除、先天性缺损或创伤造成。软腭缺损后遗

留部分或全部洞穿性缺损，导致口鼻腔相通，腭咽闭

合功能丧失，患者存在说话不清，饮食时鼻腔返流等

症状，出现严重的语音和吞咽功能障碍，严重影响患

者的工作、生活、学习，大大降低了患者的生活质量

和身心健康。因此，软腭缺损的修复重建十分重要。 

——烟台毓璜顶医院耳鼻咽喉科张庆泉 

软腭修复手术的目的是分隔口鼻腔，重建正常的

口鼻腔通道，改善进食时食物返流和语音不清的症

状，恢复腭咽闭合功能，维护患者语音、饮食等正常

口腔功能。减轻患者对手术后功能障碍和畸形的恐惧

心理，提高治愈率、生存率和生存者的生活质量，使

患者术后尽早地参加正常的社会生活。 

软腭修复后所形成的软腭活动仍是靠咽侧肌肉

的牵拉及气流的冲击而活动，如何解决再造后的软腭

(尤其软腭大部或全部缺损)自主活动功能仍然是一个

非常棘手的难题，仍需临床探讨研究，以下简单介绍

各个手术方式以及优缺点。 

2. 腭部粘骨膜瓣 

发生于一侧的软腭黏膜缺损或者是洞穿性缺损， *通讯作者。 

Copyright © 2013 Hanspub 7 



软腭缺损的修复再造技术 

可以设计以腭大血管束为蒂的岛状腭部粘骨膜瓣(图

1、2)，旋转 180 度修复同侧或近中线部缺损[1]，或与

额部皮瓣、颏下皮瓣等组成复合组织瓣修复贯通缺损

的软腭鼻腔面。 

优点：腭部粘骨膜瓣为知名血管供血的岛状瓣，

血供丰富，易成活，厚度适宜，而且供区在口腔内，

口腔外不会增加新的损伤，不影响美观。腭部粘骨膜

瓣的组织来源于口腔内，与正常的口腔黏膜一样具有

分泌功能，这是其他的组织瓣不能代替的。 

缺点：弹性差，供瓣量有限。只适合较小的缺损。

发育期患者行腭粘骨膜瓣修复后可能会出现腭穹窿

消失和错牙合畸形[2]，说明有可能影响上颌骨的发育，

因此对发育期患儿应慎用。 

3. 舌粘膜肌瓣 

舌粘膜肌瓣的供血与制作：舌粘膜肌瓣的供血动

脉是舌动脉的分支，舌背动脉和舌深动脉；静脉是舌

静脉。舌体的长度平均 6.9 cm，舌根的长度是 2.8 cm，

但是延伸后可以达到 12~16 cm。舌体面积和舌根面 
 

 

Figure 1. Palate mucoperiosteal flap[24] 
图 1. 腭部粘骨膜瓣[24] 

 

 

Figure 2. Line drawings of palate mucoperiosteal flaps[24] 
图 2. 腭部粘骨膜瓣线条图[24] 

积 31.5 cm2。舌内肌肉互相交错，分成左右对称的两

大肌群，正中纤维隔相隔[3]。舌瓣的制作有全舌根舌

瓣，半侧舌体舌瓣，舌背部舌瓣，舌腹侧舌瓣。修复

软腭的缺损以半侧舌体舌瓣和蒂在舌根的舌腹侧舌

瓣为 佳(图 3、4)，临近组织瓣的优势，效果也不错
[4-6]。 

优点：舌粘膜肌瓣与软腭类似，均为粘膜覆盖的

肌性器官，功能近似，而且两者同处口腔环境，舌粘

膜肌瓣均可就近带蒂转移，取用方便灵活。舌粘膜肌

瓣血供丰富，只要取瓣厚度在 0.7 cm 以上，只要保留

一薄层肌肉纤维在瓣上，粘膜下的血管网就得以保

存，瓣的血液供应就有保证。舌粘膜肌瓣用于软腭缺

损成形，有较强的适应性和抗感染能力，效果良好。

舌与软腭相当靠近，取蒂在舌根的舌瓣修复软腭缺

损，非常简便，旋转缝合即可。舌粘膜肌瓣厚度适中、

不臃肿，供区无需植皮，不易挛缩。 

缺点：取材量有限，过多影响舌体的运动，所以

只适合修复软腭较小面积的缺损。 

4. 额部皮瓣 

分为额颞部皮瓣和额部正中皮瓣。额颞部皮瓣的

供血与制作：额顶颞区的皮瓣主要来自颞浅动脉的供

血，其修补软腭的缺损比较适宜，可以做成额顶皮瓣

和颞肌肌皮瓣，长度可以达到 16 cm，在皮瓣的根部， 
 

 

Figure 3. Resected ventral tongue flap[25] 
图 3. 切除的腹侧舌瓣[25] 

 

 

Figure 4. Ventral tongue flap is used to repair partial soft palate 
defect[25] 

图 4. 腹侧舌瓣修复软腭部分缺损[25] 
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在颧弓浅面或者深面制作隧道，直达需要修复的缺损

区进行修复(图 5、6)，此种皮瓣修复软腭缺损较为适

宜[7]。 

额部正中皮瓣的供血主要是滑车上动脉、眶上动

脉、鼻背动脉，以滑车上动脉形成的带蒂皮瓣 为优

越[8,9]。在内眦上方稍内侧做一切口，分离后即可找到

该动脉。为防止皮瓣向下转移由于蒂部过宽而引起血

运障碍，故蒂部应该比皮瓣远端略窄一些，皮瓣长度

约在 6 cm 为宜，该皮瓣修复软腭缺损临床小用。 

优点：带蒂额部皮瓣内有颞浅动脉，血管口径粗，

行程表浅，位置恒定，皮瓣血运丰富，血管蒂长，转

移方便灵活，容易成活。皮瓣厚为 0.5~1.0 cm，蒂长

可达 12~16 cm，可旋转 130 度，易于到达软腭部，不

需要显微血管吻合技术。该皮瓣的组织厚度接近软腭

正常组织，可折叠或与咽后壁组织瓣形成复合组织瓣

修复软腭贯通缺损。手术方法简便易于掌握，取瓣耗

时少，且该皮瓣下垂不明显，对呼吸道通畅程度影响

不大[10-12]。 

缺点：额部供区需植皮留有畸形，严重影响美观，

青年及女性患者不易接受。皮瓣转移形成隧道时，术 
 

 

Figure 5. Forehead flap[24] 
图 5. 额部皮瓣[24] 

 

 

Figure 6. Line drawings of frontal island flap[25] 
图 6. 额部岛状皮瓣线条图[25] 

中需凿除下颌骨部分喙突，拔除患侧第 2、3 上磨牙，

创伤较大。需 3 周后Ⅱ期断蒂。断蒂前，蒂部皮肤的

毛发及皮脂腺易导致隧道内反复感染。 

5. 颈阔肌皮瓣 

颈阔肌为一块皮肌，机质薄而宽阔。颈阔肌的供

血丰富，有颈横动脉，面动脉，甲状腺上动脉等分支

供血。颈阔肌皮瓣多以带蒂皮瓣使用，可以做成带肌

肉蒂的肌皮瓣一期修复，也可以做成带皮肤肌肉蒂的

肌皮瓣二期修复(图 7、8)。修复软腭的颈阔肌皮瓣应

以蒂在侧方，穿越下颌骨内侧隧道进行软腭的修复
[13,14]。 

优点：供瓣区与软腭缺损处距离近，与颈廓清术

在同一术野。供瓣区隐蔽，切取后对供区形态不会造

成明显影响。由于颈阔肌皮瓣可供组织量大，颏下供

区缺损可直接缝合而不需植皮。皮瓣 大可取 9 cm × 

6 cm 大小，供区仍可直接拉拢缝合。皮瓣质地较软，

弹性好，厚薄适中(1 cm~1.5 cm)，容易塑型，术后效

果较满意。皮瓣血管解剖恒定，血供可靠，血管蒂较

长，转移较安全[15,16]。 
 

 

Figure 7. Line drawings of platysma myocutaneous flap[25,26] 
图 7. 颈阔肌肌皮瓣线条图[25,26] 

 

 

Figure 8. Island platysma muscle flap lines[25,26] 
图 8. 岛状颈阔肌肌皮瓣线条图[25,26] 
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缺点：供区有较长瘢痕形成，影响美观。颈部曾

行放疗者为此皮瓣禁忌症。颏下淋巴结阳性者，禁用

此瓣。颌下淋巴结转移，慎用此瓣；淋巴结与颏下动、

静脉有一定距离，大小在 l cm 以内，仍可考虑此瓣。

颈内静脉链淋巴结转移，慎用此瓣。 

6. 前臂皮瓣 

前臂皮瓣分为前臂挠侧皮瓣和前臂尺侧皮瓣。前

臂挠侧皮瓣的血供来自挠动脉，静脉血即可回流入挠

静脉也可会流入头静脉。感觉神经为挠神经浅支和前

臂外侧皮神经。前臂尺侧皮瓣的动脉是尺动脉，静脉

是尺静脉和贵要静脉。感觉神经为前臂内侧神经。按

照受区的形状和大小，在前臂的挠侧或者尺侧设计以

相应的血管为蒂的皮瓣，保护好相应的动静脉，做好

游离皮瓣后，移植至受区进行血管吻合，然后修整皮

瓣对位缝合(图 9)[17]。 

前臂皮瓣为游离皮瓣，需要进行血管吻合，需要

血管外科的技术或者配合进行[18]。 

优点：前臂皮瓣厚薄适中，质地柔软，易于塑形，

修复范围大，可同期修复硬软腭、悬雍垂、舌腭弓、

咽侧壁及颊部多种软组织缺损。该皮瓣不会因臃肿而

致口鼻腔狭小影响呼吸道通畅。该皮瓣血管蒂长，管

径粗且与颌面部多数血管相匹配，瓣的切取及血管吻

合比较容易．皮瓣切取与肿瘤切除可同时进行，缩短

了手术时间。 

缺点：需吻合血管，技术条件要求较高，手术时

间相对较长，供区损伤较大，需要植皮，前臂及植皮

供皮区均遗留较明显的瘢痕。应用前臂皮瓣游离移植

行全软腭再造，虽然在外形和进食吞咽功能恢复上较

满意，但因前臂皮瓣缺少肌肉，因而再造的软腭缺少

运动功能，对软腭运动功能的重建有限。 
 

 

Figure 9. Forearm flap combined with pharyngeal flap to repair 
soft palate defect[25] 

图 9. 前臂皮瓣与咽后壁瓣联合修补软腭缺损[25] 

7. 岛状颊肌粘膜瓣、头长肌瓣 

赵振民等采用岛状颊肌粘膜瓣加头长肌瓣重建

腭咽括约肌功能为 大限度的恢复再造软腭的功能

进行了有益的探索，他们采用双侧岛状颊肌粘膜瓣、

双侧头长肌瓣，联合咽后壁瓣再造软腭，以重建软腭

外形、改善发音和食物返流、恢复腭咽闭合功能，再

造的软腭不臃肿，形态、质地上与正常的软腭相近，

大限度的恢复腭咽闭合功能[19]。宁金龙采用岛状颊

肌粘膜瓣一期修复腭部癌肿巨大切除缺损 1 例，取得

了很好的临床效果[20]。程文丹等[21]报道使用岛状颊肌

粘膜瓣联合咽后壁瓣上提再造软腭 2 例，很好的恢复

了软腭的形状和功能(图 10、11)[21]，避免了腭咽闭合

不全的发生。 

缺点：本手术操有一定难度，该部位的解剖结构

亦较复杂；但只要术者熟悉解剖，精细操作，手术比

较容易掌握。软腭癌累及颊粘膜是此术式的禁忌症。 

8. 咽后壁瓣 

蒂在上的咽后壁瓣修复(图 12、13)，将咽后壁瓣 
 

 

Figure 10. Bilateral island buccinator mucosal flap[21] 
图 10. 双侧岛状颊肌粘膜瓣[21] 

 

 

Figure 11. Line drawings of bilateral island buccinator mucosal 
flap[21] 

图 11. 双侧岛状颊肌粘膜瓣线条图[21] 

Copyright © 2013 Hanspub 10 

http://image.so.com/v?src=imageonebox&q=%E8%BD%AF%E8%85%AD%E7%BC%BA%E6%8D%9F%E6%89%8B%E6%9C%AF&sn=0�


软腭缺损的修复再造技术 

 

Figure 12. Pharyngeal flap with the pedicle on the top[27] 
图 12. 蒂在上方的咽后壁瓣[27] 

 

 

Figure 13. Lateral view of pharyngeal flap[27] 
图 13. 咽后壁瓣侧位图[27] 

 

缝合固定于所成形的软腭游离缘，一方面可覆盖皮瓣

鼻腔侧创面，一方面起悬吊作用，可预防成形的软腭

因下垂触及舌根而产生异物感，并有利于发音时的腭

咽闭合，能使再造的软腭外形与功能更接近正常。蒂

在下方的咽后壁组织瓣注意作瓣时蒂部不能过于向

下，此种瓣适合与修复软腭口腔面的缺损，瓣膜的上

端应该在鼻咽部。咽后壁组织瓣还可起封闭器的作

用，当发音时，具有正常活动能力的咽侧壁向中线运

动与咽后壁组织瓣接触，进一步缩小咽腔，有利于达

到完全的腭咽闭合，软腭缺损大时咽后壁瓣多和其他

黏膜瓣联合进行修复[21]。 

优缺点：咽后壁瓣的优点是就近取材，黏膜瓣符

合局部要求，效果不错，但是一般咽后壁组织瓣多和

其他瓣膜联合应用，修复鼻腔面或者口腔面。缺点是

将腭咽分成左右两个腔隙，瓣膜作的不合适或者过低

容易引起咽部异物感，恶心等。 

9. 扁桃体瓣 

张庆泉[22,23]设计了蒂在上方的扁桃体组织瓣，手

术方法是从下方向上逐渐切除剥离至扁桃体上极，然

后将扁桃体组织瓣转移至需要修复的软腭或者咽后

壁，封闭部分腭咽腔(图 14、15)[23]。此种方法可以作

成双侧扁桃体瓣应用。 

优缺点：此种扁桃体组织瓣适合于保留扁桃体的

手术，其上极没有损伤的病例。 

10. 结论 

关于各种组织瓣修复软腭缺损的优缺点，各个组

织瓣各有不同，总的来说，咽部、口腔的组织瓣、例

如扁桃体瓣、舌瓣、咽后壁瓣、腭部组织瓣等有局部

组织转移，适应性强，乃存活，全身的影响较小，但

是局部取材较小，大的缺损不适宜。其他部位的皮瓣、

筋膜瓣等均有不太适应口腔、咽部湿润的环境，又要

有其他部位的创伤，但是可以有较大的取材，血运也

好，适合于大的组织缺损。关于功能的恢复所有组织

瓣均以封闭腭咽为目的，解决腭咽闭合不全的问题，

软腭的运动则以周围肌群牵拉为主，而岛状颊肌粘膜

瓣、头长肌瓣则尝试恢复软腭的运动，在恢复软腭的

功能方面做了有意义的探索，但是仍然需要进一步研

究。各种瓣膜医生可以根据病人的具体情况和自己的

技术条件选用，但是应以患者的 佳需要为准。 
 

 

Figure 14. Cavernous hemangioma of soft palate[23] 
图 14. 软腭的海绵状血管瘤[23] 

 

 

Figure 15. Transfered tonsil flap[23] 
图 15. 扁桃体瓣上移修补后[23] 
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