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摘要：对烧伤后瘢痕、瘢痕性秃发及先天性器官畸形共!&例采用皮肤扩张术治疗，手术分两期，第!期安置扩
张器，"$’后拆线开始注水，%""$周后行第#期手术取出扩张器及皮瓣转移修复创面。结果：!&例均未出现并发
症，经随访""!年，扩张皮肤无明显回缩，外观及功能良好。认为在充分做好术前设计及严防并发症发生的情况
下，皮肤扩张术为烧伤、创伤后瘢痕及先天性器官畸形等引起的组织缺损提供了较为理想的修复方法。

关键词：皮肤扩张术；瘢痕；超量扩张；皮瓣

中图分类号：(%!! 文献标识码：) 文章编号："%*+,$+--（!$$&）$%,$-".,$!

因外伤感染、瘢痕等原因所致的体表大面积缺

损，其创面多需移植组织修复。传统的游离植皮或

皮瓣移植方法常有供区与受区皮肤色泽、质地、毛发

分布、层次、感觉等方面的不协调，并可引起供区的

继发损伤。皮肤扩张术的创立为整形外科提供了一

个全新的治疗手段，由于其能够提供与修复区极为

相似的“额外”皮肤，在一定程度上克服了传统方法

难以解决的问题［"，!］。自!$$!年至!$$&年，我们
应用皮肤扩张术修复瘢痕性秃发、烧发后瘢痕及先

天性畸形共!&例，效果满意，现报告如下。

" 临床资料

"/" 一般资料 !&例（+%个扩张部位）中，男"&
例，女"$例。年龄"!"&-岁。其中瘢痕性秃发%
例，面颈及下颌部瘢痕*例，胸背部瘢痕&例，四肢
瘢痕挛缩%例，先天性小耳畸形"例。+%个扩张部
位中，头部-个，面颈部"$个，耳部"个，躯干%个，
四肢"$个。修复面积达到+$"!$!01!，所用扩张
器容量为#$"&#$12，扩张持续时间为%""!周。

"/! 方法 手术分两期进行。第!期为全麻或局
麻下置入扩张器，根据瘢痕及软组织缺损的部位、大

小及局部条件设计扩张器埋植部位、形状及相应容

量，必要时可同时选取多个扩张部位用于同一受区。

手术切口一般位于受区瘢痕边缘或日后将形成皮瓣

的游离缘。埋植平面按部位而定，一般头皮埋于帽

状腱膜下，颈部可埋于皮下或颈阔肌深层，面部埋于

皮下，躯干、四肢可埋于皮下、深筋膜下或肌膜下

面［+］。在选定的平面行潜行钝性分离，其范围以大

于扩张器"01为宜，术中应严格止血并避免大片软
组织损伤，预防并发症的发生，同时应尽量不用锐器

触碰扩张器，以防破裂渗漏。将注射壶和连接导管

外置固定，术中用&号半针头注射适量灭菌生理盐
水，以利于止血。"$’后拆线，采用超量扩张法每
隔&"%’注水一次，每次约占扩张器容量的"$3"
"#3。待达到扩张要求后施行第#期手术，经原切
口取出扩张器，扩张皮瓣用于修复瘢痕切除后的组

织缺损和器官再造。若皮瓣面积不足，则可剥除皮

瓣底层囊壁或再次埋植扩张器继续扩张。

"/+ 结果 本组瘢痕均为一次性切除，创面由扩张
后的皮肤形成皮瓣覆盖，+%处扩张皮瓣转移后血运
及愈后情况良好，色泽、质地与周围正常区域相似，!&
例均未出现并发症。术后随访""!年，移植皮瓣无
明显回缩，手术切口痕迹纤细，皮肤质地柔软，厚度适

中，活动功能正常，头皮扩张皮瓣毛发生长良好，无脱

发现象，感觉部分恢复，具有排汗和分泌功能。

! 讨论

皮肤扩张术因能提供“额外”的皮肤软组织修复

缺损区域且外观及功能较好，故临床应用甚为广泛。

但往往由于术前设计及计算不精确等因素的影响不

能达到预期的效果，如扩张皮瓣面积不足、外形臃肿

等。本组!&例经过术前设计及精确计算后修复效
果满意。我们的设计原则是：（"）扩张器埋植前一般
均先测量修复区的大小范围，预测切除后缺损可能

会增加的程度，并以此来选择扩张部位及扩张器容

量和数目，尽量放置大容量扩张器，使皮肤扩张充

裕。（!）对于扩张后的皮瓣预先测出每一个皮瓣的
面积，还应注意皮瓣的旋转点应该是血运较好的部

位，使皮瓣可达到修复区最远端且无张力［&］。（+）
扩张皮瓣的基底部往往有较厚的纤维环，常影响
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皮瓣的转移及舒展，宜尽量切除，但应注意保护其血

供。（!）手术宜从病变部位与皮瓣交界处切开，取出
扩张器后，尽量先采用滑行推进的方法向前移动，当

影响皮瓣向前推时可在两侧作辅助切口形成旋转皮

瓣，继续向前插入修复创面。

"#$ 皮肤扩张术临床应用的改进 （$）注射壶外
置：这样就不需要剥离放置注射壶和导管的间隙，减

少创伤，易于扩张器埋植时的部位方向和切口设计

的选择；同时也起到了引流作用，术后不需再放置引

流管。另外，注射壶外置也减少了皮肤穿刺注射引

起的疼痛。（"）延长维持期［%］：在皮肤扩张术中注
水扩张期可以相应缩短，但维持期缩短则会由于扩

张皮肤的张力和回缩率较大而影响!期手术的修复
效果，一般在注水完成后经过了&周的维持期，可减
小扩张皮肤的张力和回缩率。（&）超量扩张法［’］：
即先向扩张囊内注水达到患者的最大承受限度或扩

张皮肤至苍白为主，此法可加快扩张速度，缩短扩张

期，给维持期提供足够的时间。

"#" 并发症的预防 皮肤扩张术在国内发展已近
"(年，并发症发生率逐年下降，但在新开展使用此
项技术时常出现较多的并发症或感到效果不理想，

其影响因素甚多，主要有：（$）剥离层次不清，未能保
持在同一个平面分离，过深、过浅、囊腔不够大或扩

张器囊壁未舒平会使扩张器囊壁尖角顶破皮肤或从

浅薄处外露，引起感染。（"）注水过急、超量易引起
张力过大、血运障碍导致皮瓣坏死；注水过缓易致囊

壁纤维包膜增生肥厚而加大扩张难度。（&）术前清
毒不严格、术后出血引起血肿及患者不配合等因素

均可导致手术效果下降。本组"!例均未出现并发
症，笔者认为避免上述因素的出现，可大大降低并发

症的发生率，提高治疗效果。
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等临床症状外，主要特征是咯血且量大。由于K=L患者出
血量应该是胸腔引流管出血量加上胸内血块及积血，所以实

际失血量往往是胸腔引流管引出血量的"倍或更多。需要
手术的K=L患者胸部M线特征除有肋骨骨折、血气胸的表
现外，肺内还有明显向上突出的阴影，经胸腔闭式引流后血

气胸有所改善，此阴影却很少改变。

胸部损伤后，/0扫描是准确的诊断方法。/0表现分为
以下!型［!］。N型：由于脏层胸膜破裂，可见肺实质内有气
腔或气液平面；肺裂伤呈线状撕裂时可见有含气线通过肺实

质，但与支气管解剖方向不一致。!型：脊柱旁肺内有气腔
或气液平面，系暴力作用在活动度较大的下胸腔，使下叶肺

突然移向锥体，形成剪切力所致的损伤。"型：在肺周围出
现一个小腔或线状透亮区，通常紧靠胸壁肋骨骨折处，这是

由于肋骨骨折刺穿肺所致，此型合并气胸。#型：只有经手
术或尸检才能发现，因胸膜与肺紧密粘连，裂伤肺紧贴胸壁，

由于胸壁骤然向内移动或骨折处向内移动所致。有些病例

可有多处裂伤。

对有咯血或痰血者，应及时作纤维支气管镜检查。若发

现伤侧器官或支气管未破裂，而持续有血液溢出，应立即置

入双腔插管，以免血液不断流出引起窒息导致死亡。本组死

亡$例，应引以为戒。气管双腔插管要在伤后尽早使用，亦
可用O,@*:8P导管［%］，在气管镜引导下置入出血气管或支气

管，使伤侧肺与健侧肺隔离。

我们体会，凡胸部钝性伤后，在下列情况下应当机立断

剖胸探查：（$）胸腔引流管持续失血，每小时大于"((J>；（"）
胸腔引流管在负压吸引下，大量漏气未见改善者；（&）支气管
内出血威胁患者生命时。对术前未作支气管选择阻塞者，术

中应先阻断肺门，以控制支气管内出血，对相应损伤肺作切

除。K=L术中可见肺呈棕红色或褐红色，阻断伤侧支气管
后肺不萎缩，这对诊断及手术切除范围的选择具有重要意

义。
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