
表 1 血管化腓骨肌皮瓣移植修复颌骨节段性缺损术后感染因素相

关性分析

指标 总例数
感染

例数

未感染

例数

感染率

/% 字2 P

性别
男 18 06 12 33.33 0.559 >0.10
女 22 05 17 22.73
年龄/岁
约50 21 03 18 14.29 3.872 <0.05
逸50 19 08 11 42.11
病变性质
良性 20 02 18 10.00 6.144 <0.05
恶性 20 09 11 45.00
术前化疗
是 06 04 02 66.67 5.431 <0.05
否 34 07 27 20.59
颈清
是 18 08 10 44.44 4.713 <0.05
否 22 03 19 13.64
手术时间/h
约平均手术时间 19 01 18 5.26 8.976 <0.05
逸平均手术时间 21 10 11 47.62
不良嗜好（吸烟、饮酒）
有 12 04 08 33.33 0.293 >0.10
无 28 07 21 25.00
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摘要 目的：探讨血管化腓骨肌皮瓣移植修复颌骨节段性缺损术后感染的相关因素，以有效地预防和控制该类手术术后感染的

发生。方法：收集 2007年 2月-2013年 5月实施的 40例血管化腓骨肌皮瓣移植修复颌骨节段性缺损手术患者的临床资料，对
术后感染的相关因素进行回顾性分析。结果：40例患者中发生术后感染 11例，感染率为 27.50%，术后感染与年龄、病变性质、
术前化疗、颈清、手术时间等因素有相关性（孕约园援园缘），与性别、不良嗜好等无明显统计学相关性（孕跃园援园缘）。结论：针对影响该类手
术术后感染的相关因素，应制定有效地预防措施，如尽量缩短手术时间，加强围手术期营养支持等，以减少术后感染的发生。
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颌骨的良恶性肿瘤及各种原因造成的颌骨离

断性缺损，不仅造成颜面部畸形，还会造成咀嚼、吞

咽、发音等功能障碍，严重影响了患者的生活质量，

甚至导致心理障碍[1-2]。自 1989年 Hidalgo首先将血
管化腓骨肌皮瓣应用于颌骨节段性缺损的修复重

建后，腓骨肌皮瓣已经成为颌骨节段性缺损修复与

功能重建诸多方法中应用较多的方法之一，并获得

良好效果[3-5]。但术后感染一直是常见的并发症，影
响治疗效果，延长住院时间，增加医疗费用，影响医

患关系，甚至导致手术失败[6]。本文对行血管化腓骨
肌皮瓣修复颌骨节段性缺损的 40例病例进行回顾
性分析，探寻导致术后感染的相关因素，以期完善

治疗方案、降低术后感染。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2007年 2月-2013年 5月天
津市口腔医院颌面外科实施血管化腓骨肌皮瓣移

植修复颌骨节段性缺损手术临床资料 40例，男 18
例，女 22例。年龄 21~70岁，平均 43.85岁。原发灶
病变构成比为成釉细胞瘤 16例（40.00%），鳞状细
胞癌 15例（37.5%），颌骨囊肿 3例（7.50%），腺样囊
性癌 2例（5.00%），软骨肉瘤、巨细胞瘤、黏液瘤、骨
纤维异常增殖症各 1例（分别占 2.50%）。
1.2 术后感染的判定标准 根据卫生部 2001年 1
月颁布的《医院感染诊断标准（试行）》，深部手术切

口感染为无植入物手术后 30 d内、有植入物术后 1
年内发生的与手术有关并涉及切口深部软组织（深

筋膜和肌肉）的感染，具备下述 4条件之一的即可
诊断。（1）从深部切口引流出或穿刺出脓液，感染性
手术后引流液除外。（2）自然裂开或由外科医师打

开的切口，有脓性分泌物或有发热逸38 益，局部有
疼痛或压痛。（3）再次手术探查、经组织病理学或影
像学检查发现涉及深部切口脓肿或其他感染证据。

（4）临床医师诊断的深部切口感染。
1.3 统计学方法 归纳临床资料，使用 SPSS 20.0
软件进行统计学分析，计数资料采用 字2检验，以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 术后感染率 血管化腓骨肌皮瓣移植修复颌

骨节段性缺损手术 40例患者中发生感染 11例，感
染率为 27.50%。
2.2 术后感染因素分析 见表 1。
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3 讨论

应用血管化腓骨肌皮瓣进行颌骨节段性缺损

的修复，不仅可以恢复颌骨的连续性和面部外形，

同时也可恢复患者的咀嚼、发音、吞咽等功能，进而

提高患者的生活质量，然而术后感染则成为该手术

亟待解决的并发症之一。本研究中，11例术后感染
患者多在术后第 7耀21天表现为伤口红肿、疼痛、局
部裂开、有脓性分泌物等，细菌培养均可查及明确

致病菌，白细胞水平明显高于正常。本次回顾性分

析发现，血管化腓骨肌皮瓣移植修复颌骨节段性缺

损手术术后感染与年龄、病变性质、术前化疗、颈

清、手术时间等因素有相关性，与性别、不良嗜好等

无明显关系。

3.1 术后感染与性别 18例男性患者中术后感染
6例，感染率 33.33%，22例女性患者中术后感染 5
例，感染率 22.73%，经统计学分析，差异无显著性
（P>0.10），说明血管化腓骨肌皮瓣移植修复颌骨节
段性缺损手术术后感染与性别差异无明显联系。

3.2 术后感染与患者年龄 分析本组资料可知，随

着患者年龄的增加，术后感染率有升高趋势，特别

是 50岁以上患者，其感染率明显高于 50岁以下患
者，差异有统计学意义，可见血管化腓骨肌皮瓣移

植修复颌骨节段性缺损术后感染与患者年龄有高

度相关性，可解释为老年患者身体状况相对较差，

免疫力较年轻患者有不同程度下降，全身常合并系

统性疾病，如糖尿病、肺气肿等，对全麻手术耐受度

低，术后恢复能力较差，从而易发生术后感染，影响

伤口一期愈合及预后。

3.3 术后感染与病变性质 经术前或术后的临床

及病理证实，原发灶中良性病变及恶性病变各 20
例，统计分析两组术后感染率却截然不同，分别为

10.00%和 45.00%，有明显差异性（孕约园援园5）。结合临
床分析恶性肿瘤患者术后易发生感染可有如下几

个方面因素，首先，患者本身状况不佳，肿瘤既是一

种免疫失调病种，同时在肿瘤发展过程中，对机体

体能有不同程度的消耗。此外，进行修复治疗的口

腔癌患者多为中晚期患者，若进行辅助化疗则会加

重对机体的打击；其次，中晚期肿瘤瘤体较大，根据

无瘤原则，手术切除范围广泛，植骨床条件不佳，影

响组织对植入物的包裹；再有，较大的肿瘤，切除后

创腔较大，修复后也容易形成死腔，死腔中汇聚的

渗出物成为细菌良好的培养基，增加了感染的几

率；另外，肿瘤患者情绪波动对术后愈合也有一定

间接影响。

3.4 术后感染与术前化疗 鳞状细胞癌在口腔颌

面部恶性肿瘤中多见，对化学药物治疗敏感性较

高，当肿瘤处于迅速增长阶段，术前辅助应用化疗

可诱导肿瘤细胞凋亡，减小肿瘤体积，方便术中切

除，减少肿瘤种植几率，同时可降低淋巴结及远处

转移率。然而，化疗药物的不良反应也是相伴发生

的，首先较为严重的便是骨髓抑制作用，对造血系

统造成不良影响，白细胞常不同程度降低，患者抗

感染能力下降，同时伴有恶心、呕吐、免疫力降低等

全身不良反应，让原本不佳的体质再次遭到打击，

使患者更容易发生术后感染。从本研究的统计数据

中也证实了这一点，术前辅助化疗患者术后感染率

要显著高于未行化疗的患者，因此术前化疗对机体

的伤害是血管化腓骨肌皮瓣移植修复颌骨节段性

缺损手术术后感染的重要因素之一。

3.5 术后感染与颈淋巴结清扫 来自美国癌症协

会的报告表明，40%以上的口腔鳞癌患者在首次诊
断时已出现区域淋巴结的转移，因此在手术切除原

发灶的同时需同期行颈淋巴结清扫，本研究 40例
患者中同期行颈淋巴结清扫术者有 18例，其感染
率（44.44%）要显著高于未行颈清的患者（13.64%）。
究其原因，同期行颈淋巴结清扫术在原有治疗时间

基础上又增加了手术时间，加大了创伤面积，失血

量及体液丢失量增多，加重了患者愈合的压力，导

致愈合时间延长，增加了感染的几率。

3.6 术后感染与手术时间 手术时间的长短与术

后感染的关系，虽然在许多普外科手术中进行了报

道，但在口腔颌面部手术中，仍未见相关资料分析。

手术时间长,切口感染的机会就加大 [7]，经统计，40
例患者的平均手术时间为 10 h 55 min，超过平均手
术时间的患者术后感染率要显著高于未超过平均

手术时间的患者术后感染率，提示本组资料中血管

化腓骨肌皮瓣移植修复颌骨节段性缺损手术的手

术时间与其术后感染可能高度相关，尤其是超过平

均手术时间的患者，由于其创面长时间暴露于外界

环境中，且在血管吻合过程中，增加了创面出血时

间，创面细菌感染的机会和数量增多，感染率明显

高于未超过平均手术时间的患者。同时由于长时间

的手术操作造成切口及组织损伤加重，局部抵抗力

下降，且麻醉时间较长，需要大量的补液维持，也造

成外周循环血液生理状态改变，是造成术后机体免

疫状态不佳的又一原因，上述原因均影响术后愈合

能力。因此，对于血管化腓骨肌皮瓣这样创伤大、持

续时间长的手术，手术时间对于其术后感染是又一

重要影响因素。

3.7 术后感染与吸烟、饮酒等不良嗜好 表 1可见
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菌的 fimH基因序列发生了改变，这种改变是否对
FimH结构及功能产生影响，尚需进一步进行研究。
本研究样本例数较少，但仍能阐明本实验所力求证

实的现象，在今后的研究中，笔者预扩大研究样本

例数，进行深一步探索。
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有无吸烟、饮酒等不良嗜好与术后感染无显著相关

性（孕跃园援员园），考虑与样本构成中女性患者较多，且样
本量较小有关。大量医学研究已证明，有吸烟史的

患者常伴发呼吸系统疾病，如慢性支气管炎，肺功

能欠佳，手术创伤可使患者呼吸功能减弱，考虑到

口腔颌面部手术的特殊性，患者不能进行有效地咳

痰，导致分泌物积聚，细菌大量生长繁殖，肺部感染

率明显增高，对于同期预防性行气管切开患者，气

道分泌物增多尤为明显。肺部感染进而引起体温升

高、白细胞升高等全身症状，影响伤口愈合，并发感

染。长期饮酒患者常伴有肝肾功能异常，免疫力相

应降低，术后易出现电解质紊乱，更易出现感染症

状。饮酒吸烟等不良嗜好与血管化腓骨肌皮瓣移植

修复颌骨节段性缺损术后感染是否有关联，仍有待

扩大样本量，行进一步验证。

综上所述，在应用腓骨肌皮瓣修复下颌骨节段

性缺损的临床治疗中，要全面了解患者的年龄、病

变性质、术前化疗、手术时间以及术中同期颈清等

导致患者术后发生感染的高危因素，吸烟、饮酒等

不良嗜好与伤口愈合间接相关的因素，也要同等重

视，并给以相应的控制。术前应制定细致严谨的手

术方案并充分模拟，同时要做到与患者有一个良好

的沟通，通过查体对患者进行全面的体质评估，加

强术前干预；术中要完善相应手术专业技能，减少

出血，在允许范围内减小损伤，以力求缩短手术时

间；术后应合理使用抗生素，无菌原则换药，对症治

疗。通过以上防范措施，尽可能的将影响患者术后

感染的风险降到最低，从而有效合理地防控血管化

腓骨瓣移植修复颌骨节段性缺损手术的术后感染。
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