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[摘要]     目的   探讨应用鼻唇沟微笑切口入路进行后颊癌根治手术的可行性并评价其临床效果。方法   选取2016年8

月—2017年3月间行手术治疗的23例后颊癌患者，完成颈部淋巴结清扫术后，在口角外1 cm处的鼻唇沟内设计切口

线，即微笑切口。切口呈弧形，向上至鼻翼外下缘，向下与颈淋巴清扫术切口连续。结果   23例患者的原发灶术中

显露满意，切缘肿瘤细胞均为阴性。术后随访12~22个月，平均16.5个月，所有患者恢复良好，未见肿瘤复发及远处

转移。开口度基本恢复正常，面部切口仅在鼻唇沟处遗留隐蔽的类似“微笑”样的瘢痕。结论   经

鼻唇沟微笑切口入路切除后颊癌，术野显露满意，手术操作便利，在不影响肿瘤根治的前提下避

免了对患者口裂完整性的破坏，有助于患者开口度的恢复，切口瘢痕隐蔽，值得临床推广应用。
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[Abstract]     Objective   This study investigated the feasibility and clinical result of radical resection of posterior buccal 

carcinoma by using the facial nasolabial fold “smile” incision approach. Methods   From August 2016 to March 2017, 23 

patients with posterior buccal carcinoma were included in this study and underwent radical surgery. Upon finishing the cervical 

lymph node dissection, an arc-shaped incision was made at 1 cm lateral to the ipsilateral angulus oris, extending along the 

nasolabial fold upward to the inferolateral margin of the nasal alar while downward in direct continuity with the neck dissection 

incision. Results   Satisfactory exposure and easy resection of the primary tumor with negative surgical margin were achieved 

in all 23 patients. After 12-22 months of follow-up (16.5 months on average), all patients recovered favorably, and no local 

recurrence or distant metastasis was observed. Mouth opening was restored to normal in all cases. The scars were hidden in 

the nasolabial fold, thus named “smile” incision. Conclusion   For posterior buccal cancer patients, the facial “smile” incision 

approach can satisfy the need of surgical exposure, facilitate operative performance, and preserve the annular integrity of the 

lips without affecting the radical tumor ablation, thereby maintaining a favorable mouth opening. With these advantages, the 

“smile” incision approach is considered worthy of being popularized in clinical application. 
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根治性手术切除是治疗口腔癌的主要方法。对

于位置较为深在的后颊癌，单纯经口入路或联合下

颌下切口自下颌骨表面上行入路难以保证肿瘤切除

的彻底性，临床上常采用经下唇正中或经口角的侧

方入路掀起唇颊软组织瓣，从而达到更好地显露并

切除肿瘤原发灶的目的。这两种经典切口有一定的

不足之处，即破坏口裂的完整性，不仅会遗留较为

明显的术后瘢痕，甚至还会导致唇红缘对合不齐、

下唇外翻及张口受限[1-2] 。为克服这一缺陷，笔者所

在课题组对后颊癌原发灶显露与扩大切除的手术入

路进行了改良，将切口设计在鼻唇沟处，以避免破

坏口裂的完整性。因该切口缝合后在鼻唇沟处遗留

隐蔽的瘢痕，类似微笑时形成的皮肤皱褶，故命名

为微笑切口（smile incision）。2016年8月—2017年

3月，本课题组共计对23例后颊癌患者通过该改良入
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路进行根治手术，取得了较为满意的效果，现报道

如下。

1   材料和方法

1.1   临床资料

选取2016年8月—2017年3月就诊于中南大学湘

雅医院口腔颌面外科且均由同一医生收治并完成手

术的23例颊癌患者，男21例，女2例；年龄31~63岁，

平均（46.0±9.6）岁。原发灶部位均为后颊黏膜，肿

瘤前界与口角之间的距离至少2 cm以上，其中颊部

皮肤受侵犯者2例。术前活检示病理类型均为鳞状

细胞癌，其中高分化16例，中、低分化7例。临床

分期包括T1N0M0 8例、T2N0M0 10例、T3N0M0 3例、

T2N1M0 2例。

1.2   切口设计

常规颈淋巴清扫术后，在患侧口角外1 cm处的

鼻唇沟内设计切口线，并沿下颊部和颏部两个面部

美容单元之间的皮肤Langer线下行，越过下颌下缘

并与颈淋巴清扫术切口连续，整体呈自然伸展的弧

形（图1）。对于颊部皮肤已受累及的患者，则依据

需切除皮肤的范围设计切口。如皮肤切除的范围较

小不足以充分显露口内原发灶时，可加行鼻唇沟切

口并使之与皮肤切除切口相连。

图  1    鼻唇沟微笑切口的设计

Fig  1    Design of nasolabial fold “smile” incision

1.3   原发灶暴露与扩大切除

沿鼻唇沟切口依次切开颊部软组织全层并与颈

清扫术的横切口相连，口腔内黏膜侧切口的具体位

置可根据肿瘤的前界进行适当调整。采用电刀沿皮

下或颊肌下层尽量向后外翻起颊部组织瓣。在翻瓣

的过程中，需注意对解剖层次的精确控制。一般而

言，与肿瘤基底部相对应的颊肌即使没有受肿瘤侵

犯也需要切除，而肿瘤基底范围外的颊肌则可以适

当保留。面神经主要分支如下颌缘支和下颊支，若

未被肿瘤累及，可仔细解剖后予以保留，连同颊部

组织瓣一起翻向后上方。在翻起颊部组织瓣时可显

露颏孔及穿出的颏神经，一并予以保护。显露范围

向上可至颧弓水平，向后可达下颌支后缘，下界则

为下颌骨下缘。此时，通过已经贯穿口内外的鼻唇

沟“微笑”切口再次检查肿瘤的范围及可能受累的

解剖结构，于肿瘤边界外1 cm将原发灶及受累及的

咬肌及翼内肌前部、颞肌的下端、面动静脉及周围

的淋巴结缔组织，以及下颌骨表面的骨膜一并整体

切除。如上、下颌前庭沟已被肿瘤侵犯，切除范围

还应包括上、下颌骨牙槽突及下颌支前缘（图2、

3）。必要时需行上颌骨部分切除或（和）下颌骨

节段切除。腮腺导管如受累，应予以妥善结扎或改

道。如颊部皮肤已受累及，按照需切除皮肤范围的

切口不能充分暴露口内原发灶时，可加行鼻唇沟切

口以扩大显露范围，具体切口的设计以方便显露和

不影响组织血运为原则。

图  2    鼻唇沟微笑切口入路的显露范围（肿瘤根治后）

Fig  2    Exposure of operative field using nasolabial fold “smile” 

                        incision approach for tumor albation

图  3    手术切除的大体标本

Fig  3    Surgical resection specimen

1.4   缺损的修复重建

创面充分止血后，采用游离皮瓣修复颊部缺

损。本研究23例患者，采用桡侧前臂皮瓣3例，上

臂外侧皮瓣1例，股前外侧皮瓣19例，其中2例颊部

洞穿缺损患者采用分叶股前外侧皮瓣修复。
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1.5   术后处理及随访

术后采用常规游离皮瓣护理及用药，胃管鼻饲

流质，嘱患者勿大张口以免面部及口内伤口裂开。

鼻唇沟处切口予以暴露，每日清洗伤口，去除分泌

物。术后1周左右拆除面颈部缝线，口内及皮瓣供

区切口缝线则延迟至术后2周拆除。术后1月开始张

口训练并依据肿瘤病理分级及临床分期决定是否进

行放化疗。所有患者定期随访，重点关注有无肿瘤

复发、患者开口度及面容美观效果等。

2   结果

2.1   临床疗效

23例后颊癌患者的原发病灶均能按照肿瘤根治

原则完全切除，其中同时行上、下颌骨牙槽突（含

下颌支前缘）切除者12例，单纯行下颌骨牙槽突切

除者9例，单纯行上颌骨牙槽突切除者2例。术中经

鼻唇沟微笑切口入路可以充分暴露后颊部原发灶，

手术空间充足，操作便利；术后病理检查，切缘肿

瘤细胞均为阴性。23例患者共计25块游离皮瓣均成

活，术后除1例患者颈部伤口感染，经局部换药愈

合外，其余22例患者均一期愈合。所有患者均获随

访，随访时间12~22个月，平均16.5个月，随访期间

肿瘤无局部复发及远处转移。术后患者面型基本对

称，术侧线性微笑切口瘢痕无明显增生，隐藏于鼻

唇沟内。除8例患者因肿瘤根治需要切除部分面神经

分支导致口角稍显歪斜外，余15例患者面神经均予

以保留，术后口角形态正常，无鱼唇畸形及口角变

钝发生，鼓腮、吹气及闭眼功能正常，面部器官无

牵拉变形。23例患者中出现下唇、颏部麻木者5例，

其中因根治原则需要行下颌骨方块切除导致下牙槽

神经损伤者2例；余17例颏部触觉及痛觉正常，颏神

经功能未受影响。口内皮瓣平整，与周围黏膜愈合

良好，无皮瓣挛缩、咬颊和闭口不全等现象发生。

所有患者开口度基本恢复至术前水平，末次随访时

开口度2.5~3.7 cm，平均（3.1±0.5）cm。

2.2   典型病例

患者为男性，54岁，左颊黏膜鳞状细胞癌，临

床分期T3N0M0。颈淋巴清扫术后采用鼻唇沟微笑切

口入路根治颊部原发灶，切除范围包括咬肌及翼内

肌前部、颞肌下端、上下颌骨牙槽突以及下颌支前

缘；采用游离股前外侧皮瓣重建组织缺损。术后随

访14个月，无肿瘤复发以及远处转移，皮瓣愈合良

好，开口度基本正常，面部“微笑”瘢痕无增生，

隐藏于鼻唇沟内（图4）。

A：术前正面像；B：口内原发灶；C：术后正面像；D：术后皮瓣愈合良好，开口度基本正常。

图  4    典型病例采用微笑切口治疗术后的愈合情况

Fig  4    Postoperative healing of typical case with nasolabial fold “smile”  incision

 
3   讨论

3.1   后颊癌的侵袭特征及根治手术要点

颊癌侵袭性强，局部又缺乏有效的解剖屏障，

故肿瘤可在颊部各组织层面间广泛浸润[3-5]。后颊癌

除累及咽旁和翼下颌间隙外，还常沿咬肌、翼内肌

和颞肌等肌纤维上行，侵犯颞下窝甚至颅底，因而

在处理后颊癌原发灶时，除了要保证足够的安全切

除距离外，肿瘤切除上界应扩大至颧下区，甚至进

行侧颅底根治。同时，切除肌肉时应尽量自起止点

处完整切除，防止残留有肿瘤的肌肉断端回缩至颅

底导致难以处置的二次复发。单纯经口入路或由下

颌下切口自下颌骨表面上行联合经口入路进行切除

时，不但术野显露大大受到限制，且切除层次无法

直视，仅适用于部分范围较为局限的咬合线以下的

颊癌[6-7]。因此，在颊癌根治手术中，选取合适的手

术入路，充分显露原发灶，无疑能最大限度地完整

切除病灶，减少肿瘤复发。

3.2   后颊癌经典手术入路的不足

后颊癌的经典手术入路包括下唇正中切口和经

口角的侧方切口，然后切开口内前庭沟翻起唇颊组

织瓣即可达到暴露肿瘤原发灶的目的。这两种经典

切口均破坏了口裂特有的环形结构，不仅遗留较为

A B C D
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明显的术后瘢痕，甚至还会导致唇红缘对合不齐、

下唇外翻。

采用下唇正中切口，当颊部切除范围过大、过

深，尤其是洞穿性切除时，同侧面动脉和对侧下唇

动脉的血供被中断，下唇可能发生血运障碍，导致

组织缺血坏死。此外，下唇正中入路一般需牺牲术

侧颏神经，造成永久性术侧下唇及颏部皮肤麻木。

口角是口裂环形结构的重要组成部分，同时也

是面部重要的美学单元[8-9]，口角结构破坏会引起闭

口不全、流涎、言语不清、唇畸形等功能障碍[10-11]。

经口角侧方入路虽无下唇血运障碍之虞，通常还可

以保留颏神经，但口角的特殊形态和结构却遭到破

坏，多数患者术后出现不同程度的口角变钝，瘢痕

位置醒目，发生挛缩后还会导致下唇外翻及张口受

限，给患者的进食、咀嚼和言语带来极大不便[12-13] 。
3.3   鼻唇沟微笑切口入路在后颊癌根治手术中的优 

          势与不足

鼻唇沟上方有眼动脉与内眦动脉的交通支，外

侧有面横动脉、眶下动脉的分支及吻合支[14-15]，该

区域丰富的血运为切口设计的安全性提供了保障，

向上可达鼻翼的基底部水平，即使口角处切口前方

遗留的组织宽度仅1 cm左右也不会发生血运障碍。

从皮下或颊肌下层翻起颊部组织瓣后，显露范围上

至颧弓水平，向后可达下颌支后缘，与经下唇正中

及经口角的两种经典入路几乎相同，完全可以满足

直视下的病灶切除、颧下区清扫甚至侧颅底根治的

需要，也能够极为便利地进行上颌骨部分切除或

（和）下颌骨边缘性切除，不会影响肿瘤根治的彻

底性[16-18]。本组23例患者随访12~22个月，未见复发

及远处转移，但远期预后有待进一步观察。

微笑切口上1/2隐蔽于鼻唇沟内，下1/2沿下颊

部和颏部两个面部美容单元之间的皮肤Langer线下

行，整体呈自然伸展的弧形，具有缝合后基本符合

自然皮肤张力的特点[19]，因而瘢痕细微，类似微笑

时形成的皮肤皱褶，且由于口角及唇红连续性保持

完整，因此面部美观效果优于经下唇正中或经口角

的经典手术切口。此外，多数患者的颏神经及面神

经主要分支均能够予以保留。对于伴有面部皮肤浸

润的晚期后颊癌，在皮肤切除的基础上，也可合理

利用微笑切口，从而避免过度的切口设计。

一般而言，微笑切口仅适用于后颊癌的根治手

术。对于肿瘤前界距离口角不足2 cm的患者，不宜

采用该切口[20]。

综上所述，经鼻唇沟微笑切口入路切除后颊癌，

术野显露满意，手术操作便利，在不影响肿瘤根治

的前提下避免了对患者口裂完整性的破坏，有助于

患者开口度的恢复，切口瘢痕隐蔽，对面容影响小，

值得临床应用推广。
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