
书书书

·９５８　　 ·
第二军医大学学报　２００８年８月第２９卷第８期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ａｕｇ．２００８，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．８

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２００８．００９５８ ·论　著·

吻合血管神经足 展肌游离移植治疗晚期面瘫的远期疗效评价

林　泉，江　华

第二军医大学长征医院整形外科，上海２００００３

［摘要］　目的：评价吻合血管神经足 展肌游离移植治疗晚期面瘫的远期疗效。方法：对１９９０年３月至２００６年１１月接受

该术式的患者共２８例进行术后随访１～１６年，中位随访时间４年，分析患者手术前后标准头正位照片，采用多伦多评价系统

（ＴＦＧＳ）和面神经功能指数（ＦＮＦＩ）评价面神经功能，并对移植肌存活状况、面宽、瘢痕、供足功能等情况加以分析比较。结

果：所有患者术后均获得理想的静态对称，随访发现所有患者均有移植肌的随意收缩运动，其中２２例获理想的微笑。与术前

相比，患者术后ＴＦＧＳ得分提高了（２７±７．２）分，ＦＮＦＩ值提高了（５７±１０．７）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后患者瘢痕

隐蔽，供足无遗留功能障碍。结论：吻合血管神经足 展肌游离移植治疗晚期面瘫术后远期效果理想，供区无任何功能障碍，

值得推广。
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　　晚期面瘫患者因一侧或双侧面部表情肌的瘫痪

致使其面部产生表情时失去对称与和谐，如何重建

晚期面瘫患者的容貌与表情功能一直是整形外科领

域研究的重点和难点之一。吻合血管神经的游离肌

肉移植作为面瘫的生理性修复术式，有肌肉易存活、

术后功能恢复好等优点，是目前较理想的方法之

一［１］。移植肌可以分为整肌移植与肌瓣移植两类共

１０余种［２］，其中足 展肌［３５］具有移植肌体积、长短
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适宜，神经血管蒂解剖学恒定、长度适中，供区无明

显遗留畸形等优点。自１９９０年起，我科已成功实施

４１例吻合血管神经足 展肌游离移植治疗晚期面

瘫的手术，为评定该术式的中远期治疗效果，本研究

对其中２８例进行随访研究（另１３例失访），现将结

果报道如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　１９９０年３月至２００６年１１月在第

二军医大学长征医院接受吻合血管神经足 展肌游

离移植手术的完全性周围性单侧晚期面瘫患者共

２８例。其中男１１例，女１７例；年龄６～５１岁，平均

（３２．６±１８．５）岁，中位年龄３１岁；病程３～４８年，平

均（２３．４±１２．５）年，中位病程１３年；随访１～１６年，

平均（５±１．５）年，中位随访时间４年。其中体力劳

动者１３例，非体力劳动者１５例。病因为先天性３
例，感染性９例，外伤或手术损伤１６例。术前作保

守治疗１２例，未治疗１６例。

１．２　手术方法　设计以足底内侧血管和神经为蒂

的 展肌瓣，且血管神经蒂可延伸到胫后血管和胫

神经，以舟骨粗隆和第一跖骨头的连线为轴，作“Ｓ”

形切口，切口延长至内踝下和内踝后。在肌膜浅层

分离，暴露足 展肌。打开踝管，暴露胫后动静脉和

胫神经。沿足 展肌内侧缘深面向外侧分离，切断

肌腱附着部。在 展肌外侧，足底内侧神经浅出处

将神经切断，翻起肌肉，切断肌肉起点的附着部。在

肌肉近端中央纵向劈开３～４ｃｍ长，形成两条肌束。

游离胫后血管和胫神经，沿足底内外侧神经分叉处

逆行劈开达需要的长度，保留蒂内动脉、静脉和神经

间的结缔组织粘连。将足底内侧神经的断端分成多

束植于肌腹中。电刺激神经蒂可引起足 展肌明显

收缩，受区准备完毕即断蒂，供区伤口直接缝合。在

患侧发际缘和口角部分别作切口，以皮下隧道相通，

隧道大小以足够容纳移植肌为度。受区准备完毕，

切断足 展肌的血管神经蒂，将其植入患侧面部。

足 展肌近端的两肌束分别固定于口角和上下唇，

静态下基本矫正口角位置后远端固定于颧弓和颞筋

膜上，使 展肌纵向与口角水平线约成４５°，吻合血

管神经。

１．３　术后面神经功能评价　根据头正位中垂线（过

两内眦点连线中点）判断患者口角点和鼻翼点的对

称性，主要观察患者静态和咬牙咧嘴笑两种状态下

双侧口角的对称性。结合大体观察，采用多伦多评

价系统（ＴＦＧＳ）和面神经功能指数（ＦＮＦＩ）两种方

法对本组病例进行评分。

１．３．１　多伦多评价系统（ＴＦＧＳ）　参照文献［６７］，

由３个整形外科医生同时对一患者进行面对面或对

录像中的动作评分，取其平均值作为最终得分。分

别对患者术前、随访时进行评价，记录并计算得分。

１．３．２　面神经功能指数（ＦＮＦＩ）　参照文献［８］，应

用Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ７．０软件对患者标准正位数码照片进

行不变形的缩放处理，以等长的两内眦点间距离为

标准对同一患者的所有照片进行缩放，建立可比性，

并测出照片外眦与同侧口角的距离（ＬＣＭ），将患者

静态时ＬＣＭ与微笑时ＬＣＭ 的差作比值，患侧为

分子，健侧为分母。

１．４　术后移植肌电生理检查　２８例患者均在我院

同一肌电图及神经电图检查仪进行了２次检查，分

别为术后６个月及２００６年１０月两个时间点，观测

移植肌新生电位的存在及波幅，判定移植足 展肌

在受区存活状况。

１．５　术后面部臃肿程度及瘢痕的分析　参照文

献［９］对随访时瘢痕的色泽、高度、宽度为标准对其进

行分类，淡红色或更浅或接近肤色者为不明显，反之

为明显；高度、宽度均以３ｍｍ为界，≤３ｍｍ者为不

明显，＞３ｍｍ为明显。

１．６　术后供足功能的判定　根据 Ｍａｎｋｔｅｌｏｗ等［１０］

的理想供肌标准，术后供区应无遗留功能障碍。与

术前比较，术后半年如仍存在以下任何并发症：站立

稳定性差、稳步行走时间缩短、有麻木感、痒感、痛

感、外观畸形等则认为该供肌不是理想供肌。

１．７　统计学处理　以面神经功能指数为客观指标

来进行，认为该指标反映了手术效果的实际变化情

况。对ＴＦＧＳ、ＦＮＦＩ两种评价体系的得分，进行了

术前和随访时的配对ｔ检验；对可能影响手术效果
的因素进行了多元线性回归分析；对两种评价体系

进行了相关分析。

２　结　果

２．１　面部表情功能评价结果

２．１．１　一般性评价　２８例患者面部在术后均获得

了大体的静态对称，患侧口角较健侧水平线上稍高。

２００６年１０月随访，２８例患者面部移植肌均有理想

的随意收缩幅度，其中２７例获得理想的微笑，仅１
例患者患侧面部微笑比较僵硬，供足无畸形及遗留
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功能障碍。

２．１．２　评分结果　术前ＴＦＧＳ得分（９～３２）分，平

均（２０±５．３）分；随访时ＴＦＧＳ得分４６～６５分，平

均（４７±６．４）分，较术前提高了（２７±７．２）分，有统计

学差异（Ｐ＜０．０５）。术前ＦＮＦＩ测得值为（１９．５±

３．６）％（０～２７％），随访时ＦＮＦＩ为（７６．５±１５．７）％
（７２％～９７％），较术前提高了（５７±１０．７）％，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。对可能影响手术效果的因

素进行了多元线性回归分析表明，手术效果的相关

因素主要有就医年龄、术后移植的按摩及训练时间，

而与患者术前的病程与病因相关性不大。

２．２　术后移植肌电生理检查　２８例患者术后６个

月时检查移植肌肌电图均发现有新生电位。

２．３　术后面部及足部瘢痕情况　除１例瘢痕明显

外，其余患者瘢痕均不明显。由于切口相对隐蔽，口

周切口开于红白唇交界处，故２８例患者面部正面均

无明显瘢痕。面部侧面观：患侧固定移植肌起点的

切口开于发际内，止点的开口于口角及上下唇红白

唇交界处，故患侧侧面无瘢痕；健侧见耳前经下颌

角、下颌缘外侧线状隐蔽瘢痕，神经及血管吻合区是

经耳前下颌缘切口，故正面无瘢痕。供足仅能从内

侧面观见供足足底至小腿内侧一长约２１～２５ｃｍ不

等的瘢痕，前面、外侧、后面观均不明显，而且大多位

于内后方。

２．４　术后供足功能障碍情况　２８例患者术后１个

月均能下地稳定站立，２个月后能爬３楼无障碍，３
个月后可恢复正常行走，６个月负重行走如术前；但

在术后半年内均存在不同程度的足底内侧皮肤麻木

感；半年后均无麻木感、痒感、痛感等任何并发症。

２．５　典型病例

２．５．１　例１　患者男，就医年龄２４岁，腮腺脂瘤摘

除术后右面部运动障碍１４年，１９９０年１１月在全麻

下行足 展肌游离移植术，血管神经蒂长１６ｃｍ。

术后１６年６个月随访，患侧口角可作随意上提运

动，微笑时两侧口角对称、和谐（图１），患侧眼睑几

乎完全闭合。足底皮肤感觉正常，行走、上楼梯、体

育运动均无障碍。

图１　典型病例１手术前后照片对照

Ｆｉｇ１　Ｃａｓｅ１（ｍａｌｅ，４０ｙｅａｒｓｏｌｄ）

Ａ，Ｃ：Ｒｅｓｔｉｎｇ；Ｂ，Ｄ：Ｓｍｉｌｉｎｇ；Ａ，Ｂ：Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｃ，Ｄ：Ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

２．５．２　例２　患者女，就医年龄２２岁，不明原因左

面部运动障碍２２年余。１９９２年４月在全麻下行足

展肌游离移植，血管神经蒂长１５ｃｍ，受区吻合神

经为健侧下颊支。术后１５年随访时，患者获得如意

理想的微笑（图２）。供足无任何障碍，日常农活不

受影响。

２．５．３　例３　女性，４６岁，Ｂｅｌｌ’ｓ面瘫４３年。全麻

下行足 展肌游离移植，血管神经蒂长１３ｃｍ，受区

吻合神经为健侧下颊支。２００６年１０月（术后１６个

月）随访，患侧口角可作随意上提运动（图３），鼻唇

沟明显加深，肌电图示移植肌有新生动作电位。足

底皮肤感觉恢复接近正常，行走无障碍。
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图２　典型病例２手术前后照片对照

Ｆｉｇ２　Ｃａｓｅ２（ｆｅｍａｌｅ，３７ｙｅａｒｓｏｌｄ）

Ａ，Ｃ：Ｒｅｓｔｉｎｇ；Ｂ，Ｄ：Ｓｍｉｌｉｎｇ；Ａ，Ｂ：Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｃ，Ｄ：Ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图３　典型病例３手术前后照片对照

Ｆｉｇ３　Ｃａｓｅ３（ｆｅｍａｌｅ，４３ｙｅａｒｓｏｌｄ）

Ａ，Ｃ：Ｒｅｓｔｉｎｇ；Ｂ，Ｄ：Ｓｍｉｌｉｎｇ；Ａ，Ｂ：Ｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｃ，Ｄ：Ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３　讨　论

　　各种原因所致面神经受损后，面部的表情功能

出现障碍，表现为患侧部分或全部的表情肌瘫痪，眼

角、鼻翼、口角下垂，静态失对称性，随意运动减弱或

消失，情感表达时患侧面部无表情［１１］。若为单侧面

瘫，由于健侧面肌有正常神经支配而存在一定张力，

遂出现面中线扭曲、患侧面部各点下垂并向健侧移

位，俗称“口眼歪斜”。面神经受损不仅会影响患者

面容，导致心理障碍而且可能出现严重的并发症，直

接影响生活［１１１３］。

　　对于晚期（病程在２年以上）面瘫患者，手术是

唯一的治疗方法［１４］。由于面神经分布的复杂性和

支配肌肉的多样性，完全修复面部表情使其正常是

十分困难和不现实的。目前修复晚期面瘫的方法较

多［１５１９］，吻合血管神经的肌肉游离移植是现阶段常
用的、较理想的方法之一［１２１３］。在供肌的选取方法

上主要采用吻合血管神经的游离整块小肌肉移

植［３４］。该术式供肌的长度与体积优于背阔肌、腹外

斜肌，切取的便捷性优于胸小肌，术后患者笑容的自

然度优于咬肌或颞肌肌瓣转移；另外，肌肉供区隐蔽

且无后遗功能障碍。很多早期的临床应用实践证实

其为理想的修复晚期面瘫的供肌，近期效果较

好［３５，２０］。随着临床病例数量的不断增多（截止２００６
年１１月为４１例），有必要对该术式的中远期效果进

行进一步的评价，以期对临床该术式的应用提供更

可靠的理论依据。

　　目前有较多关于各式晚期面瘫修复的随访报

告，但无统一的评价标准。本研究采用的ＴＦＧＳ评

分系统作为主观评价体系里最新的一种方法，在评

价面神经功能方面有着细致、全面的优点，经多人多

次的评价取平均值后其结果有较高的可靠性；采用

的ＦＮＦＩ是客观便捷的评价方法，面部对称性的评

价具有中肯的意义。

　　通过对本组２８例患者的随访发现，应用吻合血

管神经的足 展肌游离移植修复晚期面瘫，可以使

患者的面部表情及对称性有较大的改善，评价体系

ＴＦＧＳ得分提高了（２７±７．２）分，ＦＮＦＩ分值提高了

（５７±１０．７）％，而且面部无明显臃肿，术后切口瘢痕

不明显，供足无遗留功能障碍。７例患者术后觉患
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侧面部僵硬感，经坚持按摩后半年后完全消失，仅１
例患者术后发生面部感染致使笑容较僵硬，可能与

感染后移植肌纤维化程度加重有关。本组所有患者

均未行眼睑整形，但有１３例患者术后眼睑闭合不全

（典型病例１）、眼干、鳄鱼泪等症状出现不同程度的

改善，可能是移植肌存活后新生神经纤维重新长入

邻近的眼轮匝肌所致。当然，应用足 展肌与其他

肌肉游离移植一样，仍存在一些共同的不足：（１）单

一的移植肌不能满足形成多种表情的需要，并且，其

肌纤维和支配的神经轴索比［２１２２］为（１５０～２００）１，

远达不到面肌（２５１）的精细程度；（２）移植神经生

长缓慢，神经再生的通过率低［２３２４］，移植后的效果仍

有不稳定性。

　　总体而言，应用该术式的所有患者术后移植肌

均可随意收缩，２８例患者中２２例获得了较理想的

微笑，足以证明该术式的优越性。足 展肌作为治

疗晚期面瘫的供肌完全符合再造面部表情的动态对

称所需要的血管、神经和肌肉三方的需求，且位置表

浅，切取后供区未遗留任何功能障碍，值得推广。
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