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应用扩张后胸三角皮瓣修复２４例面颈部瘢痕挛缩畸形的效果分析
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　　摘　要：目的　探讨应用扩张后胸三角皮瓣修复面颈部瘢痕挛缩畸形的效果。方法　选择面颈部瘢痕挛缩畸形患者２４例，

均采用扩张器行常规胸三角皮瓣扩张，８～１０周后切除面颈部瘢痕后转移胸三角皮瓣，３～４周后断蒂，完成剩余创面修复。结果

　全部患者无渗出等情况，出现扩张器外露、局部血肿和局部感染分别为１、３、４例，经对症处理后不影响手术效果，术后效果良

好；共行胸三角皮瓣２７个，血供不良、皮瓣低温度和坏死分别为４、２、１个，经相应处理后皮瓣愈合良好。随访６个月，全部皮瓣存

活良好，未出现睑外翻或颏颈粘连等情况，其色泽及质地等与周围正常皮肤相近，外形美观满意度高。结论　应用扩张后胸三角

皮瓣修复面颈部瘢痕挛缩畸形能取得良好的效果，是一种较为理想的修复方法，值得临床推广应用。
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　　面颈部的外观形态在日常生活交往中起重要的作用，而由

于烧烫伤导致的面颈部瘢痕挛缩畸形不仅会影响患者美观和

自信心，还会影响其相应的生理功能，如转颈、抬头、咀嚼、语言

等功能，甚至产生障碍。特别是对于未成年人，将会对患者的

生长发育造成严重影响［１］。传统的皮瓣修复如远位皮瓣移植、

局部皮瓣及皮片移植，不可避免地存在皮瓣面积不足、挛缩、畸

形及色素沉着等问题［２］。而扩张后胸三角皮瓣具有皮瓣面积

充足、皮片颜色及质地相近、易转移等优点［３］。因此，本研究旨

在通过应用扩张后胸三角皮瓣修复面颈部瘢痕挛缩畸形患者

２４例，以探讨其临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年４月至２０１２年３月收治的面颈

部瘢痕挛缩畸形患者２４例，其中，男１３例，女９例；年龄１６～

３５岁，平均（２５．３７±９．４２）岁；病程０．５～６年，平均（３．２４±

１．７３）年。全部患者均为烧烫伤所致瘢痕，其中以面部瘢痕为

主１８例，以颈部瘢痕为主６例。采用单侧胸三角皮瓣修复２１

例，双侧修复３例。瘢痕最大面积１２ｃｍ×１５ｃｍ，最小面积１０

ｃｍ×１２ｃｍ。单侧扩张后胸三角皮瓣最大面积１５ｃｍ×２３ｃｍ，

最小面积１１ｃｍ×１８ｃｍ，供区均为直接拉拢缝合。共置入３１

个肾性扩张器，容量为４５０～６００ｍＬ；注射壶外置１３例，内置

１１例。患者胸三角区皮肤无受损，完整性均较好；并排除肝肾

疾病及心脑血管疾病患者。

１．２　手术方法

１．２．１　皮瓣设计及扩张器植入　为使扩张后的胸三角皮瓣既

能充分修复面颈部瘢痕，又不影响皮瓣供区的闭合，确定以第

２肋骨至第３肋骨之间旁开２ｃｍ到肩峰端为中轴线，以第５

至第６肋骨之间为下界，以锁骨下缘为上界设计皮瓣。

　　于锁骨下缘１ｃｍ处作约５ｃｍ的切口，切开皮下组织后，

在深筋膜与胸大肌筋膜处作钝性分离，内侧剥离至胸骨外缘２

ｃｍ处，注意保护皮瓣轴型血管；外侧剥离时应防止胸大肌处头

静脉和胸肩峰动脉受到损伤。将容量为４５０～６００ｍＬ的肾形

扩张器３１个展平放置于已设计好的胸锁关节腔隙，并于锁骨

上区处埋置注射壶。术后采用慢速注水方式即刻注入生理盐

水，注水量约为扩张器容量的２０％；第２次注水于拆除切口缝

合线后进行，注水量约为扩张器容量的１５％；其后每隔４ｄ注

水１次，期间应密切观察患者对注水后的反应，并及时调整注

水量。８～１０周内共注入生理盐水的量为１０００～１５００ｍＬ。

１．２．２　皮瓣转移及处理　注入最大量后，仍继续扩张１周，然

后行皮瓣转移术。于原扩张器植入切口旁行新切口，取出扩张

器后，转移扩张后胸三角皮瓣，供皮瓣区直接拉拢缝合。切除

面颈部瘢痕，松解粘连并解除挛缩畸形，使其回复正常组织解

剖形态。皮瓣下植入连接导管，缝合、包扎后于术后３ｄ拔出

连接导管。３周后皮瓣延迟，继１周后行蒂部夹管训练，当夹

管时间达６０ｍｉｎ后即可断蒂。断蒂后均给予６个月抗瘢痕治

疗，对于瘢痕增生者，给予曲安奈德注射联合硅胶制剂外用治

疗；对于瘢痕切口过宽者，进行切除治疗；对于瘢痕不平者则进
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行磨削，使其更为美观。

１．３　观察指标 　观察患者在扩张器置入过程中的并发症发

生情况及在瘢痕修复后皮瓣存活情况等。

２　结　　果

２．１　扩张器植入情况　２４例患者中，扩张器植入时及置入后

扩张器充盈良好，均未出现渗出等情况；仅１例扩张器外露，但

不影响手术效果；３例局部血肿，经局部冲洗后正常扩张；４例

出现局部感染，经冲洗和常规抗感染治疗后亦不影响扩张。

２．２　瘢痕修复情况　全部患者行面颈部瘢痕切除术后均获得

良好效果，２４例患者共２７个胸三角皮瓣中，２３个存活良好，仅

４个皮瓣血供不良，经放血及压迫疗法处理后，血运障碍解除；

术后２～３ｈ，２个皮瓣温度较健侧低３℃，皮瓣呈暗紫色，经提

高室温至２５～２７℃，并采用红外线灯（距离３５ｃｍ）照射皮瓣

后，皮瓣温度逐渐升高至与健侧相同或略高，皮瓣血液循环正

常；１个皮瓣出现坏死，经拆除部分缝线后，及时引流分泌物，

清创伤口并以碘仿纱条覆盖，积极换药后愈合良好。随访６个

月，全部患者皮瓣存活良好，未出现睑外翻或颏颈粘连等情况，

其色泽及质地等与周边皮肤相近，患者对外形美观满意度高。

２．３　对于女性患者胸部乳房的影响　由于术区在上胸部，因

此，对于女性患者若仅采用单侧皮瓣供区修复，则术后可能会

引起两侧乳房不对称（乳房及乳头移位）。

２．４　典型病例　患者男，３４岁，因面部烧伤后瘢痕挛缩畸形６

个月入院。检查：下颌缘不规则瘢痕１１ｃｍ×８ｃｍ，瘢痕质硬，

略带血红色。术前各项检查正常，静脉麻醉下于右侧胸三角皮

瓣供区置入５００ｍＬ扩张器。皮瓣供区扩张充分后，切除部分

面部瘢痕，充分松解创面约１２ｃｍ×１４ｃｍ，并设计单侧１５ｃｍ

×２３ｃｍ胸三角皮瓣，转移至面部修复。术后皮瓣血运丰富，３

周后皮瓣延迟，继１周后断蒂，修复剩余创面。随访６个月，皮

瓣存活良好，患者对外形满意度高（图１）。

　　Ａ：术前；Ｂ：扩张注水期；Ｃ：胸三角皮瓣带蒂转移术后；Ｄ：断蒂术后４周。

图１　　修复面部瘢痕手术前、后影像

３　讨　　论

日常生活中，对于某些重度烧烫伤，如果处理不当，就会留

下严重的疤痕，如面部瘢痕、颈部瘢痕等。由于面颈部位外露

于人体外，面颈部瘢痕挛缩畸形常会导致睑外翻、唇外翻、颏颈

粘连等毁容情况，给患者带来严重的心理阴影，甚至出现不自

信、抑郁等问题。另外，转颈、抬头、咀嚼、语言等功能产生障碍

亦会严重影响患者的生活自理能力。因此，面颈部瘢痕挛缩畸

形问题已引起相关医疗工作人员的重视［４］。传统的面颈部瘢

痕挛缩畸形修复方法如远位皮瓣移植、局部皮瓣及皮片移植，

不可避免地存在皮瓣面积不足、二次挛缩畸形及色素沉着等问

题，对外形美观产生较大的影响［５］。而采用扩张后胸三角皮瓣

修复则具有皮瓣面积充足、皮片颜色及质地相近、易转移等优

点，美观效果令患者较为满意［６］。

扩张器植入后注水扩张是一个非常重要的过程，稍有不慎

将影响后期的修复效果。建议：（１）须严格施行无菌操作，避免

由于注射壶导致的逆行感染；（２）每次注水量要掌握在扩张器

容量的２０％左右，并注意观察扩张皮瓣的张力情况，使其有一

定的张力，但又要防止张力过大，导致弹性纤维断裂，从而形成

“妊娠纹”，最终影响患者的美观度；（３）应使用弹性组织物对扩

张囊下方进行外固定，以避免因注水量的增加导致扩张囊向胸

部下方的移位，并可为后期修复术提供便利［７８］。经过扩张后

的胸三角皮瓣进行面颈部瘢痕挛缩畸形修复，结果显示，２４例

患者中，仅１例扩张器外露，但不影响手术效果；３例局部血

肿，经局部冲洗后正常扩张；４例出现局部感染，经冲洗和常规

抗感染治疗后亦不影响扩张。说明患者在扩张器置入过程中

所发生的少许并发症均在可控范围，不影响后期皮瓣修复

术［９］。本研究结果亦显示，２４例患者共２７个胸三角皮瓣中，

２３个存活良好，仅４个皮瓣血供不良，经放血及压迫疗法处理

后，血运障碍解除；２个皮瓣温度较低，皮瓣呈暗紫色，经提高

室温和红外线灯照射处理后，皮瓣温度升高，皮瓣血液循环正

常；１个皮瓣出现坏死，经拆除部分缝线后，及时引流分泌物，

清创伤口并以碘仿纱条覆盖，积极换药后愈合良好。随访６个

月，全部患者皮瓣存活良好，未出现睑外翻或颏颈粘连等情况，

其色泽及质地等与周边皮肤相近，患者对外形美观满意度高，

说明面颈部瘢痕挛缩畸形患者行扩张后胸三角皮瓣修复治疗

均获得较好效果［１０］。

当然，应用扩张后胸三角皮瓣修复面颈部瘢痕挛缩畸形亦

有其不足之处：（１）修复治疗时间较长，无形之中加重了患者经

济负担；（２）对于年轻女性患者，若仅采用一侧皮瓣供区修复，

则术后可能会引起两侧乳房不对称。但总体比较，还是利大于

弊，患者易于接受［１１１２］。

综上所述，应用扩张后胸三角皮瓣修复面颈部瘢痕挛缩畸

形具有皮瓣易存活及美观效果好的优点，是一种较为理想的修

复方法，值得临床推广应用。
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获得早期治疗反应的概率更高，有效治疗反应不仅表现在红

系，还表现为三系不同程度恢复，表明ＲＤＷ 水平不仅反映骨

髓红系造血，还反映造血干祖细胞残存程度。

Ｒｏｓｅｎｆｅｌｄ等
［１２］单中心研究１２２例 ＡＬＧ联合 ＣｓＡ治疗

ＳＡＡ报道，治疗３个月高 ＡＲＣ水平患者，５年生存率９０％。

Ｓｃｈｅｉｎｂｅｒｇ等
［１３］研究３１６例 ＡＴＧ联合ＣｓＡ治疗ＳＡＡ结果，

治疗前高ＡＲＣ水平患者，治疗６个月更易获得治疗反应，而早

期获得治疗反应预示骨髓残存较多造血功能，有足够造血干细

胞支持血细胞恢复。与本研究结果治疗前高 ＡＲＣ水平更易

获得早期疗效一致，且ＡＲＣ与ＲＤＷ互为正相关，均为独立影

响早期疗效因素，进一步说明ＲＤＷ能反映造血干祖细胞残存

程度，预测ＮＳＡＡ早期治疗反应。

ＡＲＣ是常用预测ＡＡ疗效指标，临床发现部分 ＡＲＣ≥２０

×１０９／Ｌ预测疗效良好患者，评价疗效为 ＮＲ，预测存在缺陷。

通过ＲＤＷ界值对８４例ＡＲＣ≥２０×１０
９／Ｌ患者进一步分层研

究治疗反应，结果显示ＲＤＷ＜１５．５５％组疗效明显好于ＲＤＷ

≥１５．５５％组，进一步证实高界值ＲＤＷ水平，预后不良，与Ｂａ

ｚｉｃｋ等
［５］报道一致。由此应用 ＡＲＣ参数预测疗效同时，结合

ＲＤＷ分层，能更准确预测ＮＳＡＡ早期疗效。

综上，ＭＣＶ不能作为 ＮＳＡＡ患者早期疗效的预测指标，

ＲＤＷ检测是一个简便、可重复性好、实用的预测 ＮＳＡＡ近期

疗效反应的方法，其联合网织红细胞绝对值参数，能更准确预

测疗效。本研究主要基于临床资料的回顾性分析，观察病例数

少，有待大宗病例行前瞻性研究，使上述结论得到进一步证实。

对今后考虑加入ＲＤＷ作为危险分层标志，有待进一步研究。
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