
部走行。另外，Hohenleutner等6报道了一种皮内埋没垂直褥式缝合技术，与Zitelli的技术很类似，

只是该技术中真皮内缝线的走行更浅，最高点几乎与表皮层接近，从而增加了缝线继发外露的风险。

虽然部分埋没式垂直褥式缝合技术也能够获得较好的伤口对合效果，但外露的部分缝线仍然有断裂、

感染、增加炎症反应及瘢痕形成的风险，考虑到这些因素，该项技术不适用于面部手术操作。Brenda
7

报道了4种埋没式减张缝合技术，包括滑车式、双蝶形、垂直褥式及单纯间断式皮下缝合技术，通过比

较之后证实滑车式缝合技术所需要的张力最小、减张效果最好。这种技术对于存在大面积组织缺损、张

力很高的伤口也许有效，但他同时也引入了更多的缝线材料进入组织内，增加了炎症反应，也有可能引

起皮下组织的过度纤维化。

我们的改良是垂直褥式埋没缝合技术，在Zitelli的技术基础之上，尽可能远地挂取真皮组织，以

获取确切的减张效果。我们的经验是丰镇在真皮内走行的最远点距皮缘的距离可以是从5mm到30帆不等，

这取决于伤口的张力和真皮的厚度。张力越大、真皮层越厚，缝针在真皮内潜行的距离越远，反之则越

近。缝针在真皮内走行时，最高点应不超过真皮乳头层的中层以防止术后缝线外吐。进针和出针点应在

真皮下与皮下组织交界处，使得打结后真皮内无线结残留。这样就降低了感染、炎症反应、伤口裂开、

增生行瘢痕形成等的风险，在关闭死腔的同时还能起到止血的作用。虽然有时表皮凹陷的情况会出现，

但一般在术后3个月内就会逐渐消失直至表面完全平整。

结论

总之，我们所报道的梯形切口形成技术结合改良的垂直褥式埋没缝合技术，适用于存在张力的组织

切口，特别是对于关闭有深层组织缺损的伤口有理想的效果。其确切的减张与严密的创缘对合，使我们

的手术尤其是面部美容手术的预后有了很大的改善。

颜面部皮肤扩张术治疗后的

杨力鲁开化郭树忠韩岩

第四军医大学西京医院整形外科研究所 陕西西安710032

摘要目的采用美容外科技术对接受颜面部皮肤扩张术的患者进行后期美学修复以便获得更为满意的疗
●

效。方法运用自体下腹部脂肪颗粒单次或二次注射移植矫正扩张区凹陷导致面部轮廓改变和两侧不对称

畸形；采用自体毛发移植部分或全部再造眉、胡须(含上、下唇、颏、下颌)，光子脱毛技术纠正术区毛

发异位：运用美容缝合技术矫正手术切口瘢痕增生、变宽、过于显露等。各类修复手术均在扩张术治疗

半年以后进行。结果运用自体下腹部脂肪颗粒单次或二次注射移植纠正扩张区凹陷导致而部轮廓改变

35例。采用自体毛发移植部分或全部再造眉、胡须(含上、下唇、颏、下颌)28例，采用光子脱毛治疗

术区毛发移位22例。运用美容缝合技术进行切口瘢痕修整235例。疗效满意。结论采用现代美容外科

技术对接受颜面部扩张术治疗后的患者进行进一步美学修复可以取得良好效果。

关键词皮肤扩张术，面部，修复
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皮肤扩张术以其术后修复皮瓣质地、色泽与受区较相近的优点而在临床上得广泛应用。然而，相当

一部分接受颜面部扩张术的患者对术后效果并不十分满意。主要原因是扩张区凹陷导致面部轮廓改变和

两侧不对称，术区毛发异位或部分毛发残缺，以及切口瘢痕增生、过宽、过于显露等。对此，我科应用

美容外科技术进行了进一步的美学修复，取得了满意疗效。

1．临床资料

所有病例资料均来自从2005年元月一2007年6月在我科接受颜面部扩张术及胸三角预扩张皮瓣移植

修复面部的患者。为了纠正扩张区凹陷导致面部轮廓改变和两侧不对称畸形，运用白体下腹部脂肪颗粒

单次或二次注射移植35例。采用白体毛发移植部分或全部再造眉、胡须(含上、下唇、颏、下颌)28

例，光予脱毛22例。切口瘢痕修整235例。各类修复手术均在扩张术治疗半年以后进行，疗效满意。

2．修复方法

2．1面部凹陷或不对称：

预防：①采用尽量较大型号的扩张器，以便在术前设计时，尽量最大限度地动员利用病损区周围的

正常皮肤，以免由于埋置了小型号扩张器导致局部过度扩张。②扩张囊在面部的埋置层次宜稍深，不宜

过浅。③避免过度扩张，致使扩张区皮肤软组织承受过大压力，导致扩张囊深面组织过度压迫，而其表

面软组织扩张变薄。

治疗：扩张术后半年，多数患者面部形态已经基本定型。针对患者术区凹陷轻重不同，采用自体FI

腹部脂肪颗粒单次或二次注射移植止颜面部，每次脂肪移植量约8m卜30ml。

2．2颜面部毛发异位或残缺
、

预防：尽量避免扩张带毛发区域。

治疗：①毛发移位者采用光子脱毛(cc2000型，脉宽11，时间间隔o．5s，能量密度22)，一般卜2

次即可完成。②眉、胡须(含上、下唇、颏、下颌)残缺者：参考健侧毛发分布、色泽、粗细及患者喜

好，采用自体毛发移植术进行再造修复。毛发供区为耳后和枕部头皮。

2．3切口瘢痕增生、变宽、显露

预防：①进行扩张器II期术时，手术切口应尽量设计在眉毛上缘、下睑缘、鼻唇沟、耳前等隐蔽部位，

切口方向应尽量顺皮纹方向，切口深层应用1号或4号丝线问断缝合，以有效减轻张力并防．I上切口边缘

皮肤发生血运障碍。②术后应用拉力胶布减轻切口张力2周，配戴弹性绷带、颌托等对抗扩张器包膜挛

缩3—6月。③帖敷硅胶膜等措施预防切口瘢痕增生。

治疗：进行再次瘢痕切除修整，深层减张缝合，用可吸收缝线对合真皮层，美容线缝合皮肤，拉力胶

布减张固定等。

3．典型病例

4．讨论
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随着现代社会日新月异的进步，人们生活水平不断地提高和观念更新，绝大多数患者已不再满足于

仅仅对各种烧、创伤和肿瘤术后所致畸形进行面部皮肤色泽，质地等进行改善，而是要求“尽善尽美”，

从心理上强列要求最终的手术修复效果能尽量接近正常人和自然状态。显然，整形外科医师应该及时顺

应时代的要求，不断开拓提高业务技术和技能，最大限度地帮助患者实现美好愿望。

容貌美最基本的要素是面部轮廓美，包括五官、毛发位置合适、对称；面部轮廓自然，曲线流畅，

合乎“三亭五眼”等标准。面部轮廓凹陷、器官牵拉移位等改变是扩张术治疗的较常见并发症。选择容

量合适的扩张器、恰当的埋置层次，适宜的扩张速度和程度，均有助于减少和降低面部凹陷的发生比例

和程度。少量多次的自体脂肪颗粒移植则是扩张术后面部凹陷畸形有效的治疗方法。

光子脱毛对面部细毛发异位是有效的治疗手段。运用自体毛发移植技术则可再造出相对完美的眉毛、

胡须等，是保持面部毛发分布对称的好方法。扩张术中切下的胡须也可以在术中即时移植。这与头部毛

发相比，具有毛发质地、粗细、形状与健侧一致的特点。

面部扩张术后切口瘢痕增生、变宽、显露等较一般手术切口更为常见，一方而是由于在皮瓣移植时，

为了避免切口边缘皮肤发生血运障碍，难于采用美容技术细致缝合伤口所致；更主要的是由于切口张力

大以及术后扩张皮瓣回缩、扩张器包膜挛缩等因素所造成的。因此，在扩张术半年后进行切口瘢痕切除

修整和美容缝合修复具有必要性。

总之，采用现代美容技术对接受过颜面部扩张术治疗的患者进行进一步的美学修复可以取得良好效

果。 ?’’
f

胸壁全层缺损的修

刘军，薛春雨，毕宏达，邢新

因肿瘤、感染、创伤等多种原因引起的胸壁全层缺损，将导致胸壁软化、反常呼吸运动和纵隔摆动

等病理生理改变，严重影响患者的呼吸循环功能。故此对大面积胸壁全层缺损的修复十分重要。我科自

2006年至今共修复各种原因导致的胸壁全层缺损4例，现报告如下

1临床资料

1．1一般资料：男性4例，年龄17—45岁。其中恶性肿瘤2例、手术切口感染1例、烧伤1例。‘缺损面积

10cm×18cm～14cm×26cm。

1．2修复方法：背阔肌肌皮瓣修复1例，腹直肌肌皮瓣修复2例，背阔肌肌皮瓣联合腹直肌肌皮瓣修复1

例

2结果

术后胸廓稳定性良好，无明显反常呼吸运动，无呼吸困难。皮瓣全部存活。植皮区小面积坏死1例，

经清创换药二期植皮治愈。肿瘤及感染引起的缺损修复术后生活质量良好，无复发及其他远期并发症，


