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[提要] 颏下岛状瓣（submental island flap, SMIF）是面动脉分支颏下动脉恒定供血的轴型皮瓣，与口腔颌面部缺损区

相邻，其质地、色泽与头面部相似，血运充分。 该组织瓣制备较简单，且成活率高，适用于修复口腔颌面部中型缺损。
然而，国内外对于 SMIF 的应用仍然存在争议，主要集中在颈淋巴转移患者使用该皮瓣的肿瘤安全性、皮瓣的制备方

法等方面。 为统一和规范 SMIF 在口腔颌面-头颈部缺损修复中的应用，本文集中国内多家医学院校口腔颌面外科专

家的智慧，达成专家共识，供同道参考。
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Expert consensus on application of submental island flap in oromaxillofacial head and neck defect reconstruction
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Oromaxillofacial Head and Neck Surgery, School and Hospital of Stomatology, China Medical University. Shenyang
110001, Liaoning Province; 4. Department of Oromaxillofacial Head and Neck Oncology, Shanghai Ninth People's
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[Abstract] Submental island flap (SMIF) is an axial flap that receives its blood supply from the submental artery, a branch
of the facial artery. It is in close proximity with many oral and maxillofacial regions, and provides a good texture and color
match. The flap is easy to prepare and suitable for repairing medium-sized defects of the oral and maxillofacial region with
high survival rates. However, there are still controversies about the application of submental island flap both at home and
abroad, mainly focusing on the oncological safety of submental island flap for patients with cervical lymph node metastasis
and the preparation method of the flap. In order to unify and standardize the application of submental island flap in repair
of oral and maxillofacial head and neck defects, this paper focuses on the collective wisdom of experts in oral and
maxillofacial surgery of many medical colleges in China, and reaches an expert consensus, so as to guide the clinical
application of submental island flap.
[Key words] Submnental island flap; Defect; Oral and maxillofacial region; Reconstruction; Expert consensus
China J Oral Maxillofac Surg,2021,19(5):385-391.

Martin 等 [1]于 1993 年首先报告，用基于颏下动

脉的新型岛状皮瓣—颏下岛状瓣（submnental island
flap，SMIF）成功修复 8 例口面部缺损。20 世纪 90 年

代末， 国内有颏下岛状瓣修复口腔颌面-头颈缺损

的报告 [2-3]。 2008 年，Chen 等 [4]基于该瓣常常依赖颏

下动脉的上一级源动脉即面动脉为蒂旋转， 来达到

较远距离缺损的修复， 将其命名为面-颏下动脉岛

状瓣（facial-submental artery island flap， FSAIF）。 近

20 多年来，在口腔颌面外科、耳鼻咽喉头颈外科、整

形外科和肿瘤外科等国内外相关期 刊中， 有大量

SMIF 临床应用的报道，肯定了该瓣在一些特定的口

腔颌面部缺损修复中的临床应用价值。 本文综合国

内多名口腔颌面外科专家关于 SMIF 临床应用的经

验，初步形成专家共识，供相关临床工作者参考。

1 SMIF 的应用评价及存在争议

许多研究将 SMIF 与口腔颌面-头颈部修复重

建常用的前臂皮瓣进行比较，认为 SMIF 的手术和住

院时间明显缩短、修复后的美学功能效果满意、不增

加肿瘤局部复发率、围术期并发症少、成活更有保障，
是口腔颌面-头颈部缺损修复重建的一线皮瓣 [5-9]。
Pradhan 等[10]甚至认为，在仔细摘除转移的颈淋巴结

后，SMIF 仍可使用，称该皮瓣终结了口腔颌面-头颈

部缺损修复重建对前臂等皮瓣的依赖，是“游戏规则

改变者”（game changer）。 国内学者分别对 SMIF 进

行回顾性和前瞻性研究， 认为 SMIF 的功能效果和

美学效果良好，在一定条件下，不失为口腔颌面部缺

损修复的最佳皮瓣[11-12]。
一方面，SMIF 以其创伤小、 优良的美学和功能

修复效果、更有保障的成活率、并发症少和住院及手

术时间短等优势受到推崇； 另一方面，SMIF 的应用

还存在许多争议， 主要有：SMIF 在口腔癌伴颈淋巴

转 移 特 别 是Ⅰ区 淋 巴 结 转 移 的 患 者 中 能 否 使 用 ？
SMIF 在制备过程中是否携带深筋膜浅面的结缔组
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织、下颌舌骨肌和二腹肌前腹？ 如何避免 SMIF 制备

不当而被弃用？

2 SMIF 的肿瘤安全性

利用 SMIF 修复口腔癌切除后组织缺损一直存

在争议。 有研究将pN+ T1-2 和 pN0 T1-2 口腔癌进

行比较分析，结果显示，经过精细的颈淋巴清扫和合

适的术后辅助治疗，pN+ T1-2 组使用 SMIF 并不增

加复发风险[13]。 Pradhan 等[10]将Ⅰ区淋巴结阳性病例

与其他区域淋巴结阳性病例进行比较，结果显示，两

者的肿瘤复发率无差异， 认为经细致的淋巴清扫和

恰当的病例选择，即便是淋巴结阳性患者，仍然可以

使用 SMIF。 Sittitrai 等[14]回顾分析一组包括Ⅰ区淋巴

结转移口腔癌切除后使用 SMIF 修复重建的病例，发

现复发的病例均与皮瓣无关。Thomas 等[15]通过 229 例

大宗病例的前瞻性研究，认为 SMIF 的应用不增加肿

瘤安全性问题。 另有一些学者持审慎态度，支持 SMIF
仅在 cN0 患者中使用[16-18]。 有学者建议术中对可疑淋

巴结进行冷冻活检，活检阳性则弃用 SMIF[2]。还有学

者建议哨位淋巴结活检，提高 SMIF 的安全性[19]。 我

们认为，SMIF 的应用应遵循肿瘤安全性原则： ①提

倡 SMIF 在 cN0 患者中使用。②所有使用 SMIF 的患

者，均应对Ⅰ区可疑淋巴结进行冷冻活检，强调观察

肿瘤是否突破淋巴结包膜。Ⅰ区淋巴结阳性患者，若

肿瘤未突破淋巴结包膜， 经过细致淋巴结清扫后可

以使用 SMIF， 但术后应追加放疗等其他辅助治疗；
Ⅰ区淋巴结冷冻活检阳性且已突破淋巴结包膜者，
应弃用 SMIF（图 1）。 ③Ⅰ区之外淋巴结阳性患者，
可使用 SMIF。 ④SMIF 的肿瘤安全性问题与皮瓣制

备相关：颏下动脉自面动脉分出，于下颌舌骨肌表面

走行， 穿经二腹肌前腹或越过二腹肌前腹的浅面或

（和）深面浅出到达颏下区。 精确解剖颏下动脉及其

终末支， 可完全摆脱二腹肌前腹和下颌舌骨肌的束

缚， 形成仅包含皮肤和颈阔肌而不携带颏部淋巴脂

肪组织的岛状瓣， 这样可避免皮瓣裹挟和卷入可疑

淋巴结的风险 [12]。 ⑤采用对侧为蒂的 SMIF，可降低

或避免同侧为蒂 SMIF 裹挟淋巴结的可能性[20]。

3 SMIF 的设计与制备

3.1 SMIF 的制备与筋膜结缔组织、 下颌舌骨肌和

二腹肌前腹的关系

SMIF 作为面动脉分支颏下动脉恒定供血的轴

型皮瓣，其成活有充分保障。有资料报道，SMIF 局部

坏死和全部坏死率为 5.1%和 1.7%； 但也有文献报

道 ， 该 皮 瓣 的 局 部 坏 死 和 全 部 坏 死 率 累 计 高 达

20%[19，21]。 这种悬殊的报道，促使美国头颈外科协会

（American Head and Neck Society，AHNS) 在使用该

皮瓣的从业人员中做过一项调查，得出结论为：该皮

瓣成活率主要与制备技术有关， 经常应用该皮瓣并

得到很好训练的从业人员，其皮瓣成活率高，反之则

皮瓣成活率低。建议规范制备方法并增加训练机会，
提高皮瓣成活率 [22]。 有学者认为，SMIF 的制备应该

包含下颌舌骨肌和二腹肌前腹， 以保护血管系统免

受误伤，确保其血供[23]。 有相反观点则认为，SMIF 制

备不仅可以不携带颈阔肌深面至深筋膜间的淋巴结

缔组织，也无需携带二腹肌前腹和下颌舌骨肌，以免

裹挟淋巴结于皮瓣内而影响肿瘤切除的安全性 [12]。
还有观点认为，SMIF 的制备应包含二腹肌前腹，下

颌舌骨肌则无需携带[24]。
根据解剖规律， 颏下动脉在下颌下缘稍下方自

面动脉分出，经下颌舌骨肌表面走行，穿经或越过二

腹肌前腹的浅面或（和）深面浅出到达颏下区。 我们

认为，制备 SMIF 可以携带二腹肌前腹，但不应携带

下颌舌骨肌。 携带二腹肌前腹对保障皮瓣血供有意

义，但携带下颌舌骨肌对皮瓣血供没有价值，甚至画

蛇添足。 因为在口底常有舌下动脉向下的穿支与颏

下动脉相吻合， 甚至由颏下动脉分支穿下颌舌骨肌

达口底替代舌下动脉。此时若不携带下颌舌骨肌，则

可以清晰辨认穿支进入下颌舌骨肌， 在此处结扎穿

支血管可有效避免术后出血。相反，若携带下颌舌骨

肌，则血管肌肉裹挟在一起，不能有效识别并结扎，
可能增加术后口底出血风险[25]。
3.2 皮瓣设计

SMIF 通常采用血管蒂在同侧的设计和制备。用

美蓝划出皮瓣轮廓线， 皮瓣上界为下颌骨下缘稍下

图 1 术中冷冻切片检查显示ⅠB 区淋巴结阳性且突破淋巴结薄膜
包膜，放弃使用 SMIF
Figure 1 SMIF was abandoned after intraoperative frozen section
of lymph node, which confirmed that matastasis broke through
lymph node capsule in levelⅠB
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方约 1 cm 处，下界一般不超过舌骨水平。 皮瓣下界

可以根据所需皮瓣大小和组织延展性作适度调整。
两侧一般不超过下颌角， 也可根据皮瓣所需面积适

当向内或向外延伸。皮瓣大小取决于缺损面积，皮瓣

长宽比以 3∶1 为宜（图2），以避免在供区关闭时形成

“狗耳”[4]。 皮瓣设计也可与颈淋巴清扫术切口一并

考虑（图 3，蓝色 T 形切口为颈淋巴清扫术切口）。 为

了供区关闭创口时准确对位，可用美兰在皮瓣上、下

界正中和两侧作标记。

3.3 皮瓣制备

患者取仰卧位，头部和颈部适度伸展。先沿皮瓣

轮廓线上界切开达颈阔肌下。需作颈淋巴清扫术时，
按照 T 形切口（图 3）先切开，将皮瓣上界延伸到对

侧。 解剖分离行走在颌下腺上缘沟槽内的面动脉，
将下颌下腺向下牵引，显露沟中的血管，可见面动脉

沿途发出颏下动脉和若干腺体分支供养下颌下腺。
保护好面神经下颌缘支，分离和结扎腺体供养支，向

前解剖颏下动脉和静脉。 沿着下颌舌骨肌表面向前

分离，遇由颏下动脉发出分支穿入下颌舌骨肌时，则

应在下颌舌骨肌表面妥善结扎分支，进一步分离，直

达二腹肌前腹。颏下动脉有伴行静脉时，在解剖分离

过程中要特别注意保护静脉；若无伴行静脉，则应保

留面颈部静脉系统的其他属支。 摘除下颌下腺并清

扫ⅠB 区淋巴结。 在确认动、静脉系统完好无损后，
按照设计线切开下轮廓线至中线。 紧贴下颌骨下缘

剥离血管蒂侧二腹肌前腹的下颌骨附着， 同时断离

二腹肌的舌骨附着，连同二腹肌前腹，在颏下三角区

的颈阔肌深面掀起皮瓣以便清扫ⅠA 区淋巴结。 将

ⅠA、ⅠB 区可疑淋巴结送快速冷冻切片检查，决定皮

瓣取舍。若冷冻活检淋巴结转移并突破淋巴结包膜，
或皮瓣血管蒂不慎被破坏，则将皮瓣原位缝合，改用

其他修复方式。 若冷冻活检报告淋巴结阴性且皮瓣

血管蒂完好，则完全切开皮瓣下轮廓线，岛状瓣获得

完全游离。 皮瓣中线对侧只包含颈阔肌而无需携带

二腹肌。 这种沿面动脉-颏下动脉离心性解剖和分

次切开轮廓线的制备方法， 在发现有肿瘤安全问题

或血管蒂毁损时， 可以弃用该皮瓣并将皮瓣复位缝

合，避免颏下区缺损；也可以从皮瓣对侧向血管蒂侧

向心性解剖制备，特别是用于非肿瘤性缺损修复时，
向心性制备或许更流畅、更安全。 皮瓣制备中发生血

管蒂毁损时，在条件允许的情况下也可改用以对侧为

血管蒂的岛状瓣或游离皮瓣。 只要不损伤血管系统，
无论是沿血管轴向心性制备还是离心性制备均可。

临床上常因回流静脉的不确定性， 在制备过程

中受损而导致皮瓣坏死。 关于 SMIF 回流静脉的研

究报道存在较大差异。 黄龙等 [12]的研究显示，SMIF
分别回流至颈内和颈外静脉的比例相等。 Lin 等[26]的

研究显示，SMIF 73%经 由颈内静脉 回流，27%经由

颈外静脉回流。 吴斌等 [27]报告引流静脉的分布为，
39.0%颏下静脉经面静脉汇入颈外静脉，51.6%经面

静脉汇入颈内静脉。 建议对静脉系统采取以下保护

策略：①发现颏下动脉有伴行静脉时，应妥善保留伴

行静脉；若颏下动脉无伴行静脉，则应避免面静脉系

统其他属支的结扎和损伤。 ②避免同时结扎下颌后

静脉和面总静脉。 保留前者则静脉血可以回流到颈

外静脉系统， 保留后者则静脉血可以回流到颈内静

脉系统；若不能同时保留 2 套静脉系统，应至少保留

1 套静脉系统。③静脉系统是否损伤术中很难判断，
若术后发生静脉危象，通过针刺放血是有效措施，因

为 SMIF 组织量不大，其血运负荷小，针刺放血作为

保守处理措施往往奏效 [12]。 总之，SMIF 动脉系统走

图 3 皮瓣切口线和颈淋巴清扫术切口线联合设计， 蓝色 T 形切口
为颈淋巴清扫术切口

Figure 3 Combined design of incision lines for flap harvest and
neck dissection，the blue T- incision is for neck dissection

图 2 63 岁Ⅱ期舌鳞癌男性患者。 A. SMIF 的切口设计；B.供区遗留
隐蔽的水平瘢痕；C.舌缺损修复后

Figure 2 A 63-year-old male patient with stage II squamous cell
carcinoma of the tongue. A. The incision design for the flap; B.
View of a well-hidden horizontal scar at the donor site; C. The
tongue after repair with the flap

A B C

蓝色 T 形颈清切口
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行恒定，基本没有变异，而静脉系统存在较大变异，
因此在皮瓣制备过程中， 要格外注意保护静脉系统

免受损伤。
3.4 延长血管蒂的 SMIF 制备

在面动脉分出颏下动脉起点的近心或远心处切

断面动脉，可以实现皮瓣蒂的延长，从而满足远处缺

损修复的需要。 于面动脉分出颏下动脉处的远心段

切断面动脉， 则皮瓣可绕下颌下缘经下颌骨内侧进

入口腔，既解除了面动脉远心段的牵绊，且屈曲的近

心段面动脉被拉伸和延展， 可以获得一定幅度的延

长（图 4）。 于面动脉分出颏下动脉起点的近心段结

扎切断面动脉， 则皮瓣不仅解除面动脉近心段的牵

绊， 还可以沿着面动脉远心段向面部隧道式潜行解

剖分离，获得足够长度的血管蒂。皮瓣和血管蒂穿经

隧道，可到达远距离部位，满足远处缺损如额部、软

腭、颞部缺损的修复[28-29]。 这种失去近心段动脉供血

而由动脉远心段逆行供血的岛状瓣称为逆行岛状瓣

（图 5）。 由于面部静脉没有静脉瓣或静脉瓣薄弱，所

以逆行静脉回流一般不会有问题。 由于静脉的变异

大，全程伴行面动脉的静脉少见。当皮瓣用于修复上

面部、颞部或封堵颅底脑脊液漏等远距离缺损时，作

为逆行岛状瓣的动脉蒂可以逆行解剖， 获得足够长

度， 而颏下静脉无论最终引流到颈内静脉或颈外静

脉，皮瓣旋转移动都会受到近心段大静脉的牵制，此

时可将皮瓣引流静脉结扎、 切断， 待皮瓣引入受区

后， 在受区就近将静脉吻合到附近静脉 （如颞浅静

脉、颈外静脉上端等），这种动脉带蒂而只吻合静脉

的皮瓣称为杂合皮瓣[30-32]。

4 SMIF 在口腔颌面部缺损修复中的应用

4.1 口腔、口咽和软腭修复

口腔（舌、颊、腭、口底和牙龈）和口咽癌切除术

后缺损采用 SMIF 修复有较多报道 [4]，主要修复舌缺

损[33]、口底缺损[34]、口咽缺损[35]。 软腭缺损重建仍然具

有 挑 战 性 ， 去 除 约 1.0 cm 宽 的 皮 肤 带 折 叠 逆 行

SMIF 修复软腭缺是一种可靠的方法，用于肿瘤切除

术后软腭缺损的修复， 能达到令人满意的吞咽和言

语功能[36]。
4.2 颌面骨缺损修复

有诸多报道使用携带部分下颌骨或下颌骨下缘

逆行的 SMIF 修复颌面部骨缺损， 包括肿瘤切除后

上颌骨和下颌骨缺损、 颧眶区复合组织缺损以及带

牙种植体的骨肌皮瓣功能性修复上颌骨缺损。 经术

后随访，均获得良好的功能和美学效果[37-40]。
4.3 面部皮肤缺损修复

用逆行 SMIF 可修复颧区皮肤基底细胞癌切除

后缺损和腮腺切除术后缺损， 并被认为是一种肿瘤

性切除术后修复面侧软组织缺损的良好方法[4，41]。
4.4 衬垫性组织充填

脱上皮颏下瓣 （deepithelialized submental flap）

图 5 结扎、切断面动脉近心段的逆行供血颏下岛状瓣：沿面动脉远
心段向上适度潜行解剖分离血管轴，将面动脉远心段反折向上，其携
带的颏下动脉及皮瓣可穿行隧道达到远处缺损部位。 皮瓣供血由面
动脉远心段提供

Figure 5 Submental island flap supported by retrograde blood
flow when the proximal segment of the facial artery is ligated and
cut off: the vascular axis is dissected and separated moderately
along the distal segment of the facial artery. The vascular pedicle
and flap can pass through the tunnel to distant defects

图 4 结扎、切断面动脉远心段的顺行血供颏下岛状瓣：面动脉近心
段携带颏下动脉及岛状瓣，绕下颌骨下缘经下颌骨内侧转入口腔，屈
曲的近心段被拉伸和延展，使得皮瓣的蒂部得以适度延长

Figure 4 Submental island flap supplied by anterograde blood
flow of the facial artery: the submental island flap, based on the
proximal segment of the facial artery, which passes around the
inferior margin of the mandible and turns into the oral cavity
through the inner side of the mandible.The flexion of the proximal
segment is stretched and extended, allowing the pedicle of the flap
to extend moderately

面动脉
远心段

颏下动脉

面动脉
近心段

颏下动脉

面动脉
远心段

面动脉
近心段
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充填可达到恢复组织缺损的目的。 重塑良性肿瘤切

除术后面部轮廓，达到良好的美学效果[42]；腮腺全切

后缺损填充，无并发症，美观效果好 [43]。 有学者利用

脱上皮颏下瓣修复半侧颜面短小萎缩和永久性面瘫

矫正， 并认为可拓展到用于各种原因引起的面中下

部轮廓的重塑[44]。

5 SMIF 的临床适应证及局限性

5.1 SMIF 的适应证

①伴有系统性疾患高龄患者， 不能耐受游离组

织移植等长时间手术； ②修复口腔癌手术后中小型

缺损；③颞部、额部、面中下份小型皮肤组织缺损修

复效果理想， 建议推广应用； ④可用带下颌骨下缘

SMIF 修复上颌骨缺损、颧眶区复合组织缺损；⑤脱

上皮颏下瓣可用于面部轮廓重塑、腮腺区缺损填充、
半侧颜面短小萎缩、永久性面瘫矫正等。
5.2 SMIF 的局限性

SMIF 临床应用的局限性包括：①Ⅰ区有颈淋巴

转移的患者酌情慎用， 突破淋巴结包膜的Ⅰ区淋巴

结转移患者禁用；②胡须过重的男性，舌根和咽部缺

损应慎用，因胡须可致局部奇痒不适，必要时可先脱

毛处理后再使用；③因组织量有限，大量的容积性缺

损或大面积缺损不宜使用。 ④供区做过放疗者不宜

使用。
利益冲突声明：无。
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