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带真皮下血管网皮片在瘢痕畸形

修复中的地位和作用

王和平，刘心想，宋召云，王昆峰，曲峰

【摘 要】 目的：探讨带真皮下血管网皮片移植在烧伤后期瘢痕挛缩畸形修复中的应用价值。方法：自!""#
年以来，对#$%例烧伤瘢痕挛缩畸形皮肤缺损患者，采用带真皮下血管网皮片移植修复。结果：#%&例皮片成活良
好，外形及功能恢复满意，!’例出现散在水疱及花斑样改变，但外形及功能恢复尚满意，(例术后皮片坏死。结
论：真皮下血管网皮片移植优于全厚及中厚皮片移植，也优于皮瓣移植，可达到真皮下血管网皮瓣的修复效果。
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皮肤移植是整形外科的主要治疗方法之一，

目前临床上仍以全厚皮片和中厚皮片（包括厚

中厚皮片）移植为主，并认为取得了较为满意

的治疗效果［!#］。然而，全厚皮片和中厚皮片移

植仍然存在着皮片收缩，色素沉着，耐磨性能

差，面部表情呆板等不足。自!""#年!月—

#,,(年%月以来，我们对部分皮肤组织缺损较
重及对功能恢复要求较高的病例，采用带真皮

下血管网皮片移植，修复质量（色泽、功能）

明显高于全厚或中厚皮片移植，治疗效果满意，

较好地弥补了上述植皮存在的不足。

一、临床资料

!*一般资料：本组#$%例，男性#,’例、
女性&$例。年龄!岁—&(岁。烫伤!&&例，烧
伤’’例，化学烧伤.例，电烧（击）伤&例，
外伤"例。其中面部瘢痕畸形&%例，手部瘢痕
畸形!("例，四肢躯干瘢痕畸形&,例，会阴部

瘢痕畸形!#例，足部瘢痕畸形"例。本组病例
均为瘢痕切除或松解后，皮肤缺损需经皮肤移植

方能修复者，且对外形及功能恢复要求较高者，

最大植皮面积(#,<E#，最小植皮面积!#<E#。

#*结果：#%&例皮片成活良好，外形及功能
恢复满意，!’例术后出现水疱和花斑样改变，
外形及功能恢复尚可，(例术后皮片坏死（皮片
下血肿#例，感染!例），系早期实施经验不足
所致，后经皮瓣转移或中厚皮片移植修复皮肤缺

损。术后(个月至’年接受随访者&#例，功能
及外形恢复满意，切口瘢痕不明显，皮肤弹性

好，色素沉着轻，其疗效明显优于全厚皮片及中

厚片皮移植病例。

二、典型病例

患者，女，!’岁，不满周岁时被火焰烧伤，
右面部瘢痕挛缩畸形，右眼下睑严重外翻，右侧

鼻翼大部分缺损，上唇外翻，外鼻口角向右侧颌
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颧部牵拉移位，使面部器官向右侧歪斜，极大地

影响面部美观及功能。于!""!年#月入院治疗。
在局部浸润麻醉下（"$%&奴夫卡因’""(’)!&
利多卡因’"(*)’+肾上腺素"$%(’）以电刀切
除面部全部瘢痕及挛缩的纤维层，显露正常的肉

膜并彻底松解被牵拉移位的面部器官，矫正外翻

之眼睑及口角、上唇恢复正常位，用局部瘢痕瓣

翻转后做右侧再造鼻翼衬里，创面仔细止血。测

量创面大小（约’",(-*#,(），因皮肤缺损较宽，
如在腰腹部取皮会影响以后怀孕生育等，故以右

大腿内侧为供皮区，用鼓式取皮机切取含脂肪厚

度.((的皮下血管网皮片，局部压迫止血，活
跃出血点予以缝扎。皮片移植前再次创面止血，

用’/.／"丝线间断缝合固定皮片，抗生素盐水冲洗

皮片下，留长线打包加压固定，’0天拆线，皮
片成活良好，经术后.个月随访，皮片色泽正
常，外观满意，切口瘢痕轻微，面部表情有明显

改善。

三、讨论

真皮下血管网皮片包含真皮下血管网和

.((左右厚的皮下脂肪组织，它薄于游离皮
瓣，厚于全厚皮片，与真皮下血管网皮瓣相类

似，具有薄厚适中不臃肿，外形美观，色泽自

然，弹性良好而耐磨擦等特点。与真皮下血管

网的皮瓣相比，不需要二期手术去脂修薄，手

术操作相对简单，同时克服了真皮下血管网皮

瓣需要二次手术断蒂及适应证范围受限制等不

足。据我国学者研究证实，该手术的优点在于：

!保持真皮下血管网完整无损。"皮下脂肪厚
度不超过.((。#受区创面血运良好。$可在

0123左右的压力下持续包扎等，这些都是保证
皮片成活的关键要素［’/0］。

我们自’44!年将真皮下血管网皮片移植技
术应用于整形外科，修复范围几乎涉及全身各

处，认为真皮下血管网皮片移植，与同期采用

全厚及中厚皮片移植、带蒂及游离皮瓣移植和

真皮下血管网皮瓣相比较，具有以下优点：!
适应证范围广，尤其适应皮下组织缺损多，凹

陷性畸形，对修复标准要求较高，面部严重瘢

痕畸形及面部器官皮肤缺损者，以往需要带蒂

皮瓣或带蒂筋膜瓣方能达到修复目的者；但对

骨外露和组织严重缺损基底血供差者例外。"
皮片收缩轻，耐摩擦。皮片收缩的主要因素取

决于皮片成肌纤维细胞存在的时间，成肌纤维

细胞消失越早，皮片收缩越轻，真皮下血管网

皮片成肌纤维细胞较全厚皮片缩短%天一5天，
故皮片收缩低于全厚皮片移植；另外，由于皮

片较厚，富含脂肪组织，所以耐磨性能好。#
外形功能好，因真皮下血管网皮片薄厚适当，

术后外形丰满而不臃肿，且有充填少量组织缺

损的作用，功能恢复早且理想。尤其是颈部采

用真皮下血管网皮片移植，可减轻术后发生继

发性挛缩现象，提高修复质量。$面部表情恢
复较好，可能与皮片下有一层与面部正常皮下

脂肪组织厚度相近似，愈后与面部676筋膜相
互融为一体，成肌纤维肌胞及胶原纤维相对减

少有关。%色素沉着不明显，可能与真皮下血
管网皮片血供勾通早于全厚及中厚皮片［.］有关。

手术注意事项：!皮片切去后应细心修剪，
避免揉槎皮片，尽量不损伤真皮下血管网；"
用鼓式去皮机切取皮片时，刻度盘调制0$%/%
((，切割用力均匀，在同一平面前进，防止出
现薄厚不一，而损伤真皮下血管网；#受皮区
彻底止血，保持创面清洁无渗血；$打包加压
包扎，力量适当，压力为."((89左右为宜。
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