
皮肤扩张术在面颈部皮肤缺损的应用
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【摘 要】 目的：探讨面颈部烧伤或创伤后瘢痕、斑痣、血管瘤、白癜风等皮肤病变切除后修复皮肤缺损的理

想措施。方法：本组对 #$例面颈部瘢痕及皮肤损伤所致的皮肤缺损患者，采用皮肤软组织扩张的方法，根据病变
位置、缺损面积及形态，选用不同类型、不同容量，以最佳的设计方案埋植一个或数个扩张器，使二期手术具备质量

高，皮肤面积充足的皮瓣修复缺损，尽量减少辅助切口及瘢痕。结果：面颈部器官形态、功能均获得满意效果，提高

了面颈部缺损的修复质量。结论：皮肤软组织扩张术修复面颈部皮肤缺损，具有颜色质地好，表情自然，切口小，瘢

痕少，术区皮肤不皱缩的优点。
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!’M#年以前，面颈部瘢痕、斑痣、血管瘤等，主
要的修复方法是全厚皮片或中厚皮片移植及皮瓣移

植。术后出现的色素沉着、表情不自然或呆板、皮瓣

臃肿等是临床难以解决的问题。自 !’M# 年皮肤软
组织扩张技术流入我国，逐渐推广并广泛应用于临

床后，取得了累累硕果。皮肤软组织扩张术在面颈

部的应用，解决了过去不可避免的后遗症，其应用价

值是其它方法不可比拟的。我院自 !’’) 年 - 月至
!’’’年 !"月，采用扩张术修复面颈部瘢痕、斑痣、血
管瘤、白癜风等 #$例，疗效满意，为患者和家属解除
了身体上和心理上的痛苦，取得了满意的治疗效果

和良好的社会效益。

一、临床资料

!& 一般资料：本组 #$ 例（扩张器 !-# 个）男 -,
例，女 ""例。年龄 "岁 N ,)岁。其中修复面部瘢痕
"$例（扩张器 $) 个），面颈部瘢痕 !M 例（扩张器 #$

个），面部斑痣 +例（扩张器 !"个），面部血管瘤 ,例
（扩张器 $个），面部白癜风 !例（扩张器 ! 个）。每
个患者埋植扩张器数目为 ! 个 N # 个，扩张器容量
为 -)76 N ,#)76，扩张时间为 !#天 N ,)天。

"& 结果：,M例术后无并发症，皮肤扩张!期完
成，扩张面积充分，修复效果满意［图! N #］。-例颈部
扩张器埋植术后发生血肿，经及时打开止血，预后经

过顺利。扩张囊外露 ,例，-例发生在中期，以减压
后再缝合继续扩张；晚期外露 !例，术后均未影响修
复效果。葡萄球菌感染 !例，提前结束治疗，末能达
到预期目的。术后随防半年以上者 !#例，效果均满
意。

二、手术方法

!& 术前设计：术前必须结合整个手术情况，设
计要全面周密，考虑"期手术需要修复皮肤缺损的
大小及形状，皮瓣转移的方式等，选择不同类型及容
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量的扩张器，按照不同部位每修复 !"#$ 缺损所需要

扩张容量的要求，埋植 !个或数个扩张器。切口线
一般设计在正常组织与修复部位边缘，亦可选择在

瘢痕及病损区内。鼻唇沟、下睑缘、下颌缘、发际缘、

耳前线至耳后为最隐蔽部位，修复后缝线应尽量与

此线重叠。

$% 剥离及埋植层次：扩张器植入时要准确掌握
剥离平面［!］。额部宜在骨膜下，面部宜于 &’(& 层
表面均匀剥离，颈部多在颈阔肌下，切记勿伤及颈前

静脉及颈外静、动脉。剥离的腔隙大于扩张器底面

积 )%*"# + !%)"#，以利扩张器充分展平，直视下作
切口区皮下剥离，腔隙深部可用探灯深部照明作远

端皮下直视剥离，植入前务必彻底止血，埋植后放置

负压引流，以弹力面罩或颈套加压包扎，以防术后出

血及血肿的发生。

,% 注水及护理：本组病例除 -例外均采用注水
壶外置扩张。术后抗感染治疗 , 天 + * 天，若出现
术后高热、呼吸不畅、异常疼痛、敷料渗透等情况，应

及时打开包扎，查明原因，予以处理。正常情况下，

术后 $. 小时 + ./ 小时更换敷料，拔出引流管，
,天 + *天即可以开始向扩张器内注水，每次注水为
扩张器额定容量的 !*0左右，$天 + ,天注水一次，
亦可每日注水一次，但扩张压力不要过大，应保持在

.123 + -123之间，压力过大易造成囊外露；在注水过
程中若发现有扩张器叠角，应在局部推展抚平或以

敷料压迫包扎。术后扩张区皮肤的清洁护理及防外

力撞击亦不可忽视。

.% 二期手术：预扩张后皮瓣足够修复面颈部皮
肤缺损时，可先设计皮瓣向缺损区旋转推进，视皮瓣

的大小决定切除病损皮肤面积。应尽量以面部内

侧、颈部外侧为蒂做旋转推进，将切口线置于耳前、

发际区或鼻唇沟、眼睑缘等隐蔽部位，不增加内侧切

口线和辅助切口，术后皮瓣下放置负压引流管。

三、讨论

!% 适应证的选择：面颈部瘢痕，往往波及眼睑、
眉区、鼻部、面颊部、上下唇部、下颌部等面部器官的

畸形，和颈部严重的功能障碍。过去最常用的治疗

手段是全厚或厚中厚皮片移植，术后的效果很难预

测［$］。邻近局部皮瓣转移可能会增加切口瘢痕［,］，

且多数患者不具备皮瓣转移条件。自从皮肤软组织

扩张技术广泛应用于临床以后，我们对面部只要还

有 ! 4 $甚至于 ! 4 , 以上正常皮肤组织存在的患者，
均建议采用这一技术，以预先扩张的局部皮瓣滑行

推进，旋转或易位，取得了修复区质地好，瘢痕少，表

情自然，术后皮肤不皱缩的满意效果。另外，对面颈

部斑痣、血管瘤、白癜风等皮肤病损，亦采用了皮肤

扩张术修复。

$% 手术要点及体会：!手术设计是预后疗效优
劣的前提，必须考虑全面，周密仔细；"剥离层次要
一致，直视下剥离最可靠，术中认真止血是预防术后

血肿的重要措施；#剥离腔隙范围要大于扩张器底
面积 )%*"#以上，这样可以有效地防止扩张器叠角
或外露；$注水过快，张力过大易造成囊外露及皮瓣
血运障碍，应掌握适度；%二期手术前必须准确测算
扩张后的“额外”皮肤是否能满足需求，严禁勉强手

术造成效果欠佳，皮肤扩张的原则是宁多勿少；&在
皮瓣设计中要注意皮瓣的蒂部应该是血运较好的部

位，术前可用手电筒做透光试验准确标出血管走行

方向，皮瓣可达到的最远端应看到明显出血点，且能

无张力缝合是皮瓣’期愈合的保障；(皮瓣尽量先
采用滑行推进的方法向前移行，当影响皮瓣边缘向

前推进时，再在两侧作锯齿状切口，在颈部可采用易

位皮瓣的形式作皮瓣转移［$］；)纤维囊壁应尽量剥
除，以利皮瓣滑行推进［,］，只要不切除皮瓣过多组

织，不致影响皮瓣血运；*彻底止血对每期手术都十
分重要，较大的血管以结扎止血最为可靠，不可以电

凝或过多使用肾上腺素代替，术毕须行负压引流。

,% 皮肤软组织扩张术，可视为一个“系列工
程”，手术方案是工程图纸，第一次手术是基础工程，

术后治疗、注水、护理是材料及工程实施阶段；二期

手术则相当于装饰竣工。因此，在整个治疗过程中，

每个步骤都至关重要，在任何一个环节出问题都可

能影响全局。畸形的位置、形状确定埋植扩张器的

类型、大小及埋植部位。面颈部皮肤病损可按实际

面积计算扩张容量，以每修复 !"#$ 缺损注水 *#5 +
-#5；而瘢痕畸形的缺损面积与瘢痕的性质及挛缩程
度关系甚大，挛缩性瘢痕往往牵拉面部器官及颈部，

这就需要术前对瘢痕切除后，皮肤实际缺损有一个

较为准确的预测。这也可能是面颈部与其它部位在

皮肤缺损修复中，扩张容量相差较大的主要原因之

一。

.% 并发症：随着皮肤扩张术的广泛应用并发症
的发生率日趋减少，修复质量不断提高，但是，术后

血肿、扩张囊外露、切口裂开、感染、手术设计不周密

导致皮瓣转移不到位时有发生，甚至还出现皮瓣坏

死的严重并发症。因此，从术前设计到术中操作及
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缺损修复，每一个细小环节都要严肃认真对待，不可

有丝毫的疏忽和侥幸心理，认真做好每一件事是医

学赋予每个医生的职责。
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