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扩张超薄穿支皮瓣在面颈部体表良性肿瘤切除术后
缺损修复中的应用
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摘要：目的：探讨扩张超薄穿支皮瓣在面颈部体表良性肿瘤切除术后缺损修复中的应用价值。方法：2011 年 1 月 ~2014 年 12
月，采用前胸部扩张超薄穿支皮瓣修复了 12 例面颈部良性肿瘤切除术后缺损患者，一期术前用多普勒超声血流探测仪定位血管

的部位及走行，于前胸部皮肤全层下埋置扩张器，二期切除面颈部肿瘤，设计扩张超薄皮瓣修复面颈部肿瘤术后缺损，供区一期闭

合。 结果：11 例皮瓣完全存活，仅 1 例出现末端血运障碍，经处理后，皮瓣存活良好；转移皮瓣大小为 8%cm×9%cm~24%cm×16%cm；

术后随访 6 个月，患者皮瓣颜色接近正常皮肤，感觉良好，面部表情自如。 结论：超薄扩张穿支皮瓣是面颈部良性肿瘤切除术后修

复缺损的理想方法，值得临床推广。
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Abstract:%Objective:%To%investigate%the%application%value%of%ultrathin%perforator%flap%expansion%in%the%reconstruction%of%the%defect%
after% cutting% off% the% facial% and% cervical% benign% tumor.%Methods:% From% January% 2011% to% December% 2014,% used% ultrathin% perforator% flap%
expansion%of%anterior%chest%to%repair%12%patients’ defects%after%cutting%off%the%facial%and%cervical%benign%tumor.%In%the%first%period%before%the%
surgery,%used%the%Doppler%ultrasound%blood%flow%detector%positioning%vessels%position%and%walking%to%identify%the%fixed%position%of%vascular%
sites%and%walking,%buried%dilator%under%the%skin%of%the%anterior%chest.%In%the%second%period,%cut%off% the% facial%and%cervical%benign% tumor,%
designed%the%ultrathin%perforator%flap%expansion%to%repair%defect%after%cutting%off%the%facial%and%cervical%benign%tumor,%in%order%to%supply%the%
primary%closure%of%donor%site.%Results:%11%patients’ flaps%survived%completely,%only%1%patient%appeared%terminal%blood%circulation%disorder,%
after% treatment,% flap% survived;% flap% sizes%were%8% cm×9% cm~24% cm×16% cm ;% after% 6%months% of% following-up,% the% skin% color% of% the% all%
patients’ closed%to%the%normal%skin,%with%good%feelings%and%free%facial%expressions.%Conclusions:%ultrathin%perforator%flap%expansion%is%an%
ideal%method%in%the%reconstruction%of%the%defect%after%cutting%off%the%facial%and%cervical%benign%tumor,%it%is%worthy%of%clinical%promotion.
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面颈部良性肿瘤切除术后缺损修复问题一直是
整形外科的难题之一，如何获得一块质地、颜色与面
颈部组织质地面积厚度均相匹配、易成活、术后并发
症少、供区代价最小的皮瓣[1]一直是困扰国内外整
形界的难题。 基于此，2011年 1月 ~2014年 12月，
我们采用扩张术与穿支皮瓣相结合得到了超薄扩张
穿支皮瓣来修复面颈部良性肿瘤切除术后缺损，效
果良好。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组共 12例， 男性 7例， 女性 5
例，年龄 8~48岁，平均年龄 23岁。 其中，巨大黑色
素细胞痣 5例，神经纤维瘤 3例，巨大疣状痣 2例，
较大血管瘤 2例。 巨大黑色素瘤为出生时即发现，
在我院就医前并未做任何治疗；其余均为刚发现时

体积较小未引起重视未做任何处理， 后生长成巨大
良性肿瘤。根据术前探测血管的情况，选取锁骨下或
第 2、3肋间胸前穿支为穿支血管， 其中 5例采用锁
骨下动脉穿支、5例采用第 2肋间胸前穿支、2例采
用第 3肋间胸前穿支。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%皮瓣设计 在穿支皮瓣应用解剖学的基础
上[2]，术前手持多普勒超声血管探测仪测定锁骨下
动脉或第 2、3肋间胸前穿支走行和位置， 以记号笔
标记，以该穿支血管为皮瓣纵轴。
1.2.2%%%%一期扩张器植入 根据所期扩张皮瓣大小和
已选择的扩张区域选择肾形或长方形扩张器（国食
药监械 [准] 字 2009第 3660651号）， 扩张器大小
400~500%ml，左右各一或一侧植入。 局部肿胀，小切
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口，将扩张器植于全层皮肤下，尽量少携带皮下脂
肪，仔细止血，留置负压引流管，分层缝合创口，术中
即时向扩张器内注入液体约为其容量的 30%，据情
况拔除引流管、拆线。
1.2.3%%%%扩张皮瓣 每次注水量为容量的 10%~20%，
单倍容量时 3~5%d注水 1次，2倍容量时 7%d注水 1
次，3倍容量时 14%d注水 1次，据所需皮瓣大小一般
注水量达容量的 2.5~3.5倍，为期 4~6个月。
1.2.4%%%%扩张皮瓣转移修复 术前进行透光实验，以
记号笔标示出穿支血管，取出扩张器后在透光实验
基础上修剪包膜，注意保护好相关穿支血管及真皮
下血管网，一次性转移皮瓣修复面颈部良性肿瘤切
除后缺损，供区一期闭合。面颈部创面大小 8%cm×8%
cm~24%cm×15%cm， 转移皮瓣大小 8%cm×9%cm~24%
cm×16%cm。
1.2.5%%%%断蒂 术后 2周行断蒂实验， 如阻断 2%h后
无血运障碍，则行断蒂处理，蒂部皮瓣依具体情况用
于修复剩余缺损。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 11例扩张器植入后无血肿、感染、
外露等并发症发生，皮瓣转移后，无相关并发症发
生，1例由于术后出现血肿，皮瓣末端血运障碍出现
变黑及水疱，给予皮瓣修薄并打包加压处理后，最终
存活良好。 1~3个月后皮瓣颜色接近正常皮肤，6个
月左右时感觉开始恢复。
2.2%%%%典型病例 患者男，16岁，出生时即发现右面
颈耳部一黑色斑块，随着年龄的增长，面积逐渐增
大，一直未做任何处理。 一期手术时间为 2012年 7
月 24日，行右面部、右锁骨下皮下扩张器植入术，右
面部 50%ml肾形、右锁骨下 500%ml长方形，每次注
射扩张器容积的 10%，3~5%d/次，不间断注水 25次。
二期手术时间为 2012年 12月 5日，右面部扩张皮
瓣直接推进与基底缝合固定，剩余面颈部创面大小
12%cm×10%cm， 右锁骨下穿支皮瓣大小均为 12%
cm×11%cm。 术后第 2天，皮瓣边缘出现血肿，边缘
血供仍受影响，及时清理，最终皮瓣存活良好，无明
显并发症。 2013年 1月 4日行断蒂处理，蒂部皮瓣
修剪成全厚皮片修复右耳前侧黑痣，耳部血运障碍，
皮片边缘出现环死。
3%%%%讨论

面颈部大型良性肿瘤最好的治疗方法是切除，
切除术后遗留缺损以往常采用皮片移植修复、临近
皮瓣修复或供区植皮法。 游离皮片移植存在皮片回
缩、色素沉着，会造成治疗部位器官移位畸形、与临

近正常组织色差明显等不足之处， 并且供区愈合后
遗留明显瘢痕。 刘毅等[3]曾报道采用瘤体表面的厚
皮片来修复该瘤体切除后的缺损， 此方法应用于面
颈产时虽避免了供区瘢痕的形成， 但是术区与临近
正常组织存在明显色差， 并且同样存在治疗部位器
官移位畸形等弊端。临近皮瓣修复、供区植皮法可得
到与术区色泽、 质地接近的修复组织， 并且操作简
单，但是皮瓣的长宽度及移植距离受到明显限制，往
往达不到预期效果。基于此，岛状皮瓣被应用于修复
恶性肿瘤切除术后的缺损[4]，但应用于良性肿瘤切
除术后时， 术区外形及供区损伤大等因素也极大的
限制了其应用。 在良性肿瘤切除术后缺损修复中我
们需要的是一块质地颜色与面颈部组织质地面积厚
度均相匹配、易成活、术后并发症少且供区代价最小
的皮瓣[1]，如何获得这样一块皮瓣是本研究的重点。

皮肤扩张术在体表大型良性肿瘤切除术后缺损
修复中早已得到广泛应用， 传统扩张术一般放于深
筋膜以下，扩张时间长，扩张后皮瓣较厚，术后回缩
性大，回缩可超过 30%[5]，并且在面颈部术区可造成
颈颏角形成不明显等畸形。早在 80年代就有国内外
学者提出穿支皮瓣的概念[6]，随着医学技术的发展，
穿支皮瓣的临床应用已越来越成熟， 并且已成功应
用于肿瘤切除术后的缺损修复。近年的研究发现，穿
支皮瓣具有很多优点[7]，如皮瓣设计灵活、可保留供
区的肌肉筋膜神经、供区并发症低、符合“相似组织
替代”[8]等，同时也存在很多不足之处，如皮瓣的厚
度和面积还是难以满足面颈部的要求等。

我们应用扩张器来扩张穿支皮瓣， 形成一种超
薄穿支皮瓣， 扩张器放置平面为全层皮肤下并尽量
不带有脂肪，以穿支为蒂，沿血管走行及分布设计皮
瓣，使皮瓣长度明显增加，长宽可达 3∶1；皮瓣掀起
后不像传统扩张术直接用于修复创面而是先予修剪
包膜下脂肪直至血管束清晰可见，因而皮瓣较薄，术
后回缩性小，颈颏角形成较明显；这种超薄穿支皮瓣
是指以穿支血管供养的真皮下血管网皮瓣[9]，其所
依赖的血管系统可分为真皮下、真皮深层、真皮乳头
层血管丛，这些血管丛皆为皮肤的营养血管系统，故
无论皮瓣多薄各层血管都能提供良好的血供。 范新
宇等[10]通过应用透光试验及 CT血管造影观察扩张
过程中穿支血管变化情况得出， 扩张术能促进穿支
皮瓣血管的增生如管径增加、穿支附属血管增多等，
所以该皮瓣临床应用相当安全； 此超薄穿支皮瓣扩
张时间相较传统扩张层次有所减少、 供区可直接拉
拢缝合，这是传统穿支皮瓣大多不具（下转第 8页）
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（上接第 4页）备的。 但是此扩张穿支皮瓣也有其不
足之处，如手术至少 3次，疗程长，年老体弱者不能
耐受。 综上所述，我们认为扩张穿支皮瓣在面颈部
大型良性肿瘤切除术后缺损修复中具有不可取代的
作用，此方法可实现创伤修复的目标：以非常相似的
自向替代组织以及最小的供瓣区代价获得最高效的
修复，值得临床推广。
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于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血液流变学指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前对比，△P＜0.05，与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

2.3%%%%神经功能和日常生活能力 两组治疗后
NIHSS评分、ADL评分明显优于同组治疗前， 差异
有统计学意义（P＜0.05）；观察组治疗后 NIHSS 评
分、ADL评分明显优于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 NIHSS和 ADL评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前对比，△P＜0.05，与对照组治疗后对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
急性缺血性脑卒中是临床发病率较高的脑血管

病，以脑供血不足和脑组织坏死为主要特点，治疗不
及时容易导致残疾甚至死亡。 调查研究表明，血液
流变学异常容易诱发急性缺血性脑卒中血栓形成和
微循环障碍[6]。 其中全血高切相对黏度异常升高表
示红细胞变形能力降低；全血低切相对黏度异常升
高表示红细胞聚集能力升高；血浆黏度异常升高表
示血浆中大分子物质聚集于红细胞周围将逐渐形成
网状结构，加剧脑灌注不足情况；红细胞聚集指数异
常升高可导致低切变率下血液黏度增高。

搜风通胶囊为纯中药制剂，主要成分为水蛭、三
七、鸡内金、大黄等，具有凉血消肿、破血通络、活血
祛瘀等功效。现代医学研究表明，搜风通胶囊具有抗
血栓、 抑制血小板黏附和聚集以及改善血管内皮功
能的作用。本研究结果显示，观察组患者治疗后全血
高切相对黏度、全血低切相对黏度、血浆黏度、红细
胞聚集指数均显著低于对照组， 也证实搜风通胶囊
能够有效改善患者血液流变学指标。 观察组患者临
床疗效显著优于对照组， 治疗后 NIHSS评分、ADL
评分明显优于对照组， 也证实了中西医结合治疗在
提升临床疗效， 改善患者神经功能与自理能力方面
的显著优势。总之，搜风通胶囊能够有效提高急性缺
血性脑卒中的治疗效果，对血液流变学指标、神经功
能和日常生活自理能力均有明显改善作用。
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分组 n 时间 NIHSS评分 ADL评分

观察组

对照组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

18.79±4.02
8.26±1.77△*
18.80±3.95
11.95±3.03△

36.22±6.53
51.16±6.95△*
36.28±6.77
43.85±6.49△

分组 n 时间 全血高切相对
黏度（mPa·s）

全血低切相对
黏度（mPa·s）

血浆黏度
（mPa·s）

红细胞聚
集指数

观察组

对照组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

5.47±0.88
4.07±0.45△*
5.45±0.85
4.90±0.62△

23.14±3.11
18.66±2.27△*
23.08±3.06
21.02±2.85△

1.88±0.24
1.60±0.18△*
1.87±0.22
1.71±0.20△

8.22±1.14
6.44±0.75△*
8.20±1.08
7.16±0.88△

△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△△
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