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【摘要】 目的 探讨应用组织瓣修复小腿及足踝部瘢痕癌的适应证、组织瓣的选择及其修复效

果。 方法 采用回顾性队列研究方法。2008年 6月—2018年 12月，中山大学孙逸仙纪念医院收治

6例小腿及足踝部瘢痕癌男性患者，年龄 48~64岁，病灶面积为 3 cm×2 cm~15 cm×6 cm。病灶扩大切

除后缺损面积为 8 cm×5 cm~22 cm×9 cm，均有肌腱或骨组织外露。根据创面位于下肢的部位、手术体

位的选择、受区吻合血管的位置、小腿是否有可利用的良好皮肤软组织等因素，选择应用游离股前外

侧穿支皮瓣、背阔肌肌皮瓣或带蒂腓肠神经营养血管皮瓣进行创面修复，皮瓣面积为 11 cm×8 cm~
26 cm×10 cm。5例游离皮瓣或肌皮瓣供区直接缝合，1例带蒂皮瓣供区移植全厚皮片修复。观察术

后移植组织瓣血运及成活情况、皮片存活质量、并发症情况，随访观察瘢痕癌复发及转移情况、供受区

外观及功能。 结果 全部患者均顺利完成手术，移植的组织瓣全部成活且血运良好，1例供区植皮

者皮片存活良好。全部患者的供区及受区创面均愈合良好，无感染、积液或裂开等表现。术后随访

1~5年，均无瘢痕癌局部复发或远处转移发生；移植组织瓣质量良好，受区局部外形较佳，患肢活动功

能良好；供区外形良好，无功能障碍。 结论 小腿及足踝部瘢痕癌切除术后有肌腱及骨等组织外露

者，适用组织瓣移植修复。可根据瘢痕癌的位置、手术体位、受区吻合血管的位置、小腿是否有可利用

的良好皮肤软组织等因素来选择修复的组织瓣，其中游离的股前外侧穿支皮瓣或背阔肌肌皮瓣为理

想的修复选择，这 2种组织瓣可切取面积大，供区可直接缝合且功能不受影响。
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【Abstract】 Objective To explore the indications, selection, and effect of flap application in re⁃
pairing scar carcinoma in the lower leg and ankle. Methods A retrospective cohort study was conducted.
From June 2008 to December 2018, six male patients with scar carcinoma in the lower leg and ankle were
treated in Sun Yat-Sen Memorial Hospital of Sun Yat-Sen University, aged 48−64 years, with the area of le⁃
sion ranging from 3 cm×2 cm to 15 cm×6 cm. After extended resection, the defect area ranged from 8 cm×
5 cm to 22 cm×9 cm, with tissue of tendon or bone exposed. Free anterolateral thigh perforator flap, latissi⁃
mus dorsi myocutaneous flap, or pedicled sural neurovascular flap was selected to repair the wound accord⁃
ing to the location of wound in the lower extremity, selection of operation position, the location of the anasto⁃
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motic vessels in the recipient area, and whether there was good skin and soft tissue available in the lower leg.
The size of flap was 11 cm×8 cm−26 cm×10 cm. The donor site of free flap or myocutaneous flap was closed
directly by suturing in 5 cases, and the donor site of pedicled flap was repaired with full-thickness skin graft
in 1 case. The blood supply and survival of flap, quality of skin graft survival, and complication were ob⁃
served postoperatively. During the follow-up period, the recurrence and metastasis of scar carcinoma, and
the appearance and function of donor and recipient sites were observed. Results All the patients complet⁃
ed the operation successfully, all the transplanted flaps survived with good blood supply, and the skin graft in
one donor site survived well. The wounds in the donor and recipient sites of all the patients healed well with⁃
out infection, effusion, or dehiscence, etc. All the patients were followed up for 1−5 years. No local recur⁃
rence or distant metastasis of scar carcinoma was found. The quality of the transplanted flaps was good. The
shape of the recipient area was quite good, and the function of the affected limb was fine. The appearance of
the donor area was good without dysfunction. Conclusions Flap transplantation is suitable for the pa⁃
tients with tendon and bone exposure after the excision of scar carcinoma in the lower leg and ankle. The flap
can be selected according to the location of scar carcinoma, operation position, the location of anastomotic
vessels in the recipient area, and whether there is good skin and soft tissue available in the lower leg. The
free anterolateral thigh perforator flap or latissimus dorsi myocutaneous flap is an ideal choice for repair,
which can be obtained in a large area, and the donor site can be directly sutured without affecting the func⁃
tion.

【Key words】 Carcinoma, squamous cell; Surgical flaps; Treatment outcome; Scar carcino⁃
ma; Indication
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瘢痕癌常见于非手术治愈的烧伤瘢痕或延迟

愈合的不稳定性瘢痕，是局部瘢痕皮肤组织在慢性

炎症或损伤的基础上形成的皮肤恶性肿瘤。此外，

继发于静脉淤滞性溃疡、慢性骨髓炎窦道、慢性压

疮、放射性溃疡及慢性皮肤病等的癌变溃疡亦归类

为瘢痕癌［1-5］。瘢痕癌较少见，下肢为好发部位，尤

其容易发生在腘窝、胫前及足踝等暴露及摩擦部

位［6-9］，原因为这些部位局部皮肤软组织较薄，病变

容易侵犯并突破皮下浅筋膜甚至深筋膜。手术扩

大切除及修复为瘢痕癌的首选治疗方法［10］。在行

小腿及以远的肿物根治性扩大切除时，常伴随肌

腱、骨、血管、神经等重要组织结构外露［11］，同时该

处病变周围皮肤软组织质量及松弛度较差，修复具

有一定难度。采用皮片修复该类缺损虽然相对简

单，但皮片成活率较低且愈合后皮片质量较差。中

山大学孙逸仙纪念医院对 2008年 6月—2018年

12月收治的 6例小腿及足踝部瘢痕癌患者，行肿物

扩大切除及皮瓣移植修复，效果较佳，介绍如下。

1 对象与方法

本回顾性队列研究符合《赫尔辛基宣言》的基

本要求。

1. 1 临床资料

本 组 患 者 均 为 男 性 ；年 龄 为 48~64 岁 ，平 均

55. 3岁。原发病因：烧伤后萎缩性瘢痕 2例、非烧伤

性外伤后萎缩性瘢痕 2例、慢性损伤及骨髓炎 1例、

慢性皮肤病变 1例。从原发病出现到肿物发生的潜

伏期为 7~52年。病灶位于小腿及腘窝 1例，单纯小

腿病变 2例，足踝部及足背病变 3例。病灶面积为

3 cm×2 cm~15 cm×6 cm。病灶表现：5例局部表现

为菜花样改变或不规则隆起的溃疡，质脆易出血；

4例有明显恶臭性渗液，2例有少量渗液；3例合并腘

窝或踝关节瘢痕挛缩。1例患者有糖尿病、高血压

病史 1年及长期大量吸烟史，既往血糖及血压控制

良好；另有 2例患者有吸烟史，其中 1例伴高血压病

史。3例有吸烟史患者术前均戒烟 2周。

1. 2 术前评估

术前取病灶组织行活检后病理诊断为高分化

鳞状细胞癌 5例、重度不典型增生 1例。术前行双

下肢及腹股沟彩色多普勒超声检查，结果未显示下

肢静脉曲张或深静脉栓塞，下肢知名动脉大致正

常，仅 2例患者胫后动脉轻度狭窄；5例患者的患侧

腹股沟显示有肿大的淋巴结。5例腹股沟淋巴结肿

大患者先切取肿大淋巴结行常规活检或冰冻切片

病理检查，结果仅有 1例肿大淋巴结考虑为恶性肿

瘤（行腹股沟淋巴结清扫），其余 4例均为慢性炎症

肿大的淋巴结。术前 CT或磁共振成像平扫加增强

了解局部肿瘤浸润范围及深度，除 1例突破深筋膜

及 1例侵袭胫骨骨皮质外，其余 4例均未突破深筋

膜深面。经术前检查，全部患者全身情况良好、无
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远处多发转移、无明显截肢指征，均具有瘢痕癌扩

大切除及修复的手术适应证。

1. 3 手术方法

1. 3. 1 肿瘤扩大切除 术前沿肿物边缘 2 cm左

右标记手术切口，初步标记拟切取皮瓣范围、血管

蒂走向及穿支位置。沿肿物切口标记线切开皮肤

达皮下深筋膜深面，切除整块病变组织，必要时切

除肌膜、肌肉组织甚至骨膜。1例患者肿瘤侵犯左

胫前部分胫骨骨皮质，故将左胫骨中段的前侧 1/2
骨质整块切除，针对骨质缺损予整块异体脱钙骨进

行骨缺损修复及钢板内固定。对于有瘢痕挛缩情

况者，同时行挛缩瘢痕松解；周围残留有小面积萎

缩性瘢痕者，将瘢痕一并切除。肿瘤扩大切除后缺

损面积为 8 cm×5 cm~22 cm×9 cm，均有不同面积的

肌腱、骨、关节等组织或钢板等内固定物外露。

1. 3. 2 组织瓣选择与设计 根据创面位于下肢

的部位、手术体位的选择、受区吻合血管的位置、小

腿是否有可利用的良好皮肤组织等因素来选择皮

瓣。大多数位于足踝部的瘢痕癌，一般于平卧位

下，选用游离股前外侧穿支皮瓣修复创面；个别位

于外踝的瘢痕癌且伴小腿外侧皮肤软组织质量良

好者，亦可在侧卧位下选用腓肠神经营养血管皮瓣

修复。位于小腿前侧或前外侧的瘢痕癌，可于平卧

位下，选用游离股前外侧穿支皮瓣修复；位于小腿

内侧、外侧或前外侧的瘢痕癌，可于侧卧位下，选用

游离背阔肌肌皮瓣修复。根据创面的形态及大小

设计形态接近而面积稍大的组织瓣。

1. 3. 3 游离组织瓣移植修复 5例游离组织瓣

修复者，于创面周围显露并探查胫前动静脉或胫后

动静脉，或腘动静脉的小分支，分别游离出长约 3 cm
的 1条动脉、2条静脉备吻合之用。根据受区缺损部

位及备吻合的血管在小腿的位置，设计同侧或对侧

的游离皮瓣。（1）背阔肌肌皮瓣：沿设计的皮瓣前缘

切开并显露背阔肌前缘，在背阔肌深面内探查胸背

血管；根据所需长度分离血管蒂，切取肌皮瓣并断

蒂。（2）股前外侧穿支皮瓣：先沿皮瓣内侧缘切开至

阔筋膜，暴露股直肌并向外侧掀起皮瓣，于股外侧

肌外侧探查肌皮穿支的穿皮部位，解剖游离穿支血

管。显露股外侧皮神经并加以游离及保护，根据所

需血管长度逆行分离解剖穿支皮瓣的血管蒂部达

旋股外侧动脉近端并断蒂。前述 2种组织瓣面积为

12 cm×8 cm~26 cm×10 cm，供区创面止血后，放置引

流管并逐层缝合。将 2种组织瓣置于受区，分别将

胸背动静脉或旋股外侧动静脉与受区动静脉进行

显微端端吻合。观察皮瓣血运良好后，将皮瓣与受

区创面逐层缝合，皮瓣下置引流片。

1. 3. 4 带蒂皮瓣移植修复 1例带蒂腓肠神经

营养血管皮瓣修复者，以外踝上 7 cm为皮瓣蒂部的

旋转点，蒂部带宽约 5 cm的筋膜及约 1 cm皮岛。以

腘窝中点至跟腱与外踝连线的中点连线为皮瓣轴

线，皮瓣面积约 11 cm×8 cm。切开皮肤达深筋膜

后，沿该层次解剖皮瓣，分别离断近端腓肠神经及

小隐静脉，逐步由近端向远端解剖及分离皮瓣，将

皮瓣翻转至缺损区，直接全层缝合，创面下置引流

片。根据供区皮肤缺损大小，于右侧腹股沟淋巴活

检切口处切取面积稍小的全厚皮片修复，间断缝合

后打包固定，小腿及足踝部用石膏后托于功能位。

1. 4 术后处理

皮瓣移植处开窗密切观察皮瓣血运。术后常

规抬高患肢，促进血液回流。有高血压及糖尿病等

基础疾病者，继续行相关对症处理。术后常规予抗

血管痉挛、抗血栓、抗感染等处理。术后 48 h左右

根据引流量拔除引流片或引流管，术后 2周行伤口

间断拆线。

1. 5 观察指标

观察术后组织瓣的血运及成活情况、皮片的存

活质量、并发症情况，随访观察瘢痕癌复发及转移

情况、供受区的外观及功能。

2 结果

全部患者均顺利完成手术，移植的组织瓣全部

成活且血运良好，皮片也存活良好。供受区创面均

愈合良好，无感染、积液或裂开等表现，挛缩瘢痕基

本矫正，皮瓣供区无血肿等表现。术后随访 1~5年，

均无瘢痕癌局部复发或远处转移发生；移植组织瓣

无臃肿，与周围正常皮肤色泽接近，质地柔软且弹

性良好，受区外形较佳，患肢活动功能良好，无明显

瘢痕挛缩；供区外形良好，无功能障碍。

例 1 男，54岁，左腘窝及小腿外侧烧伤后瘢痕

形成 39年，局部肿物形成并反复溃疡 1年余，自行

外敷中草药未见好转，逐渐加重。此次入院 2周前

在中山大学孙逸仙纪念医院行皮肤病理组织活检，

提示高分化鳞状细胞癌。此次入院时见左小腿外

侧大面积呈菜花样溃疡肿物、大量恶臭分泌物，病

灶面积 15 cm×6 cm，肿物周围可见散在萎缩性瘢

痕，左腘窝外侧有条索样挛缩瘢痕。侧卧位下行肿
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物扩大切除及腘窝瘢痕松解后，创面面积为 22 cm×
9 cm，可见部分肌腱及骨外露。于左背部切取 26 cm×
10 cm的带胸背动静脉的游离背阔肌肌皮瓣。将肌

皮瓣的胸背动、静脉分别与腘动、静脉的小分支进

行端端吻合，即时皮瓣血运良好，供区直接拉拢缝

合。受区引流片术后 2 d内拔除，供区引流管术后 3 d
内拔除。术后肌皮瓣血运良好。随访 2年，局部外

形良好，膝关节能完全伸直，背部缝合口直线瘢痕

形成，左上臂活动正常。见图 1。
例 2 男，48岁，左小腿及踝部皮肤撕脱伤后瘢

痕形成 23年，左外踝肿物形成并溃烂半年，当地医

院处理后未见好转，肿物逐渐增大，反复破溃。此

次入院 3周前于外院行病理组织活检，提示高分化

鳞状细胞癌，后行正电子发射 CT检查提示左外踝肿

物并左腹股沟淋巴结转移。此次入中山大学孙逸

仙纪念医院时可见左外踝有 3 cm×2 cm大小菜花样

肿物，中央可见少许恶臭炎性渗液，左外踝周围散

在贴骨萎缩瘢痕，小腿中下段后外侧可见散在萎缩

瘢痕。术前行左腹股沟淋巴结活检，结果提示为慢

性炎症性肿大淋巴结。平卧位下行左外踝肿物及

外踝周围瘢痕一并切除后，创面大小 12 cm×6 cm，

可见明显肌腱及骨外露。于右大腿切取 14 cm×7 cm

股前外侧穿支皮瓣，将皮瓣的旋股外侧动、静脉分

别与踝前区的胫前动、静脉进行端端吻合，即时皮

瓣血运良好，供区拉拢缝合。受区引流片和供区引

流管均于术后 2 d内拔除。术后皮瓣血运良好。随

访 1年余，左踝部外形良好，关节活动正常；右大腿

缝合口直线瘢痕形成，功能正常。见图 2。

3 讨论

目前瘢痕癌的治疗方法很多，包括手术、放射

治疗、化学治疗等，手术是最有效的治疗方法，包括

根治性扩大切除和截肢术［6，12-13］。针对瘢痕癌患者，

临床上主张积极手术，尽量避免姑息性切除或截肢

等手术方式，截肢术为瘢痕癌的一种毁损性手术方

法，应严格掌握其手术指征，有条件者需行保肢手

术治疗，病灶切除后行创面修复和功能重建有利于

提高生活质量［14］。手术既是瘢痕癌的治疗手段也

是其预防措施［15-16］，有条件者在行扩大切除时，把肿

瘤周围的萎缩性瘢痕或原发的皮肤病病灶一并切

除，以及对附近关节的挛缩瘢痕进行松解及修复，

可以改善局部功能及外形，且起预防溃疡复发的作

用。手术扩大切除的范围至少应距离病灶边缘 2 cm
以上（本组 1例患者为重度不典型增生，为早期病

图 1 游离背阔肌肌皮瓣修复例 1烧伤患者左小腿外侧瘢痕癌及腘窝瘢痕挛缩。1A.术前可见左小腿外侧溃疡性肿物及腘窝条索样瘢痕

挛缩；1B.肿物扩大切除及腘窝瘢痕松解后创面；1C.切取背阔肌肌皮瓣后；1D.肌皮瓣移植修复后即时外观，皮瓣血运良好；1E.术后 1个月

供区伤口愈合良好，瘢痕呈直线状，上臂可正常上抬；1F.术后 1个月左小腿创面愈合良好，腘窝瘢痕挛缩亦得到矫正

图 2 游离股前外侧穿支皮瓣修复例 2患者皮肤撕脱伤左外踝瘢痕癌。2A.术前左外踝肿物破溃外观；2B.左小腿中段后外侧可见散在萎

缩瘢痕；2C.术后 20 d，移植皮瓣血运良好，无明显臃肿；2D.术后 8个月，左外踝外形良好，无肿物复发
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灶，切除范围接近 2 cm），切除深度至少达深筋膜浅

面［12，17-18］。根据临床经验，胫前、足踝等部位切除深

度至少达深筋膜深面，有时需切除部分肌腱、骨膜

甚至骨质。

小腿及足踝部瘢痕癌根治性切除后创面较大、

伤口张力较高，不能直接缝合，必然需要移植皮片

或皮瓣修复。但这些创面至少达深筋膜深面，即使

有骨膜或腱膜残留，仍缺乏足够的软组织，局部营

养也较差，移植皮片成活质量较差、不耐磨，再次发

生溃疡的风险较高。虽然皮片移植术的难度及风

险要远低于皮瓣移植修复，但该处瘢痕癌根治切除

后常有深部的肌腱、骨质、关节或大血管等重要组

织外露，具有明显的皮瓣移植适应证。皮瓣移植为

局部提供了色泽、弹性、质地、形态上佳的皮肤及软

组织，可获得良好的功能及外观，减少慢性溃疡复

发，远期效果良好，极大改善患者生活质量；同时皮

瓣移植术后大多数不用特殊固定或肢体制动，患者

术后舒适度、快速康复程度优于皮片移植，因此皮

瓣移植为该处癌性创面修复的理想方法。本组患

者中 1例肿瘤侵犯胫骨骨皮质，未见远处转移，采取

扩大切除及异体脱钙骨修复骨缺损、游离皮瓣移植

修复皮肤软组织缺损的保肢术，术后也获得良好的

近期及远期效果。本组 6例患者均具有保肢及组织

瓣修复的指征，通过根治性切除及组织瓣修复后，

达到了良好的近期及远期效果，避免了截肢术带来

的肢体部分功能的丧失。

因瘢痕癌患者大多数为中老年人［19］，术前除了

解患者的全身情况及基础疾病等外，还需充分检查

及评估下肢血管条件，排除组织瓣移植的禁忌。从

既往整形外科修复原则来说，应尽量选择邻近的任

意皮瓣或带蒂皮瓣进行创面修复。对于小腿及足

踝部的缺损，拱顶石皮瓣一般适用于面积偏小的缺

损的修复［20-21］；而切取腓肠神经营养血管皮瓣、腓肠

动脉穿支皮瓣、胫后动脉穿支皮瓣、足底内侧皮

瓣［22］等带蒂皮瓣修复该处大创面后，供区常需要移

植皮片修复，或需另外一个穿支皮瓣修复供区缺

损［23］。但是腓肠神经营养血管皮瓣仍为该处带蒂

皮瓣的首选，该皮瓣具有切取方便、血供丰富而不

牺牲主要血管的优点［24-25］。本组 1例足踝瘢痕癌患

者选择采用该皮瓣修复，正是基于该皮瓣的以上优

点，且该患者小腿外侧有质量良好的皮肤软组织可

供皮瓣成形。但对于绝大多数的小腿及足踝部瘢

痕癌，受区附近常为质量较差的瘢痕组织或原发皮

肤病变，从而较难形成合适的带蒂皮瓣，因此游离

组织瓣移植仍为该处瘢痕癌根治术后创面修复的

最佳方法。

在选用游离组织瓣修复下肢较大缺损时，背阔

肌肌皮瓣或股前外侧穿支皮瓣均为常用的组织

瓣［26-28］。这 2种组织瓣均能提供足够大的皮肤软组

织切取量，大部分供区的缺损均能直接缝合而无须

植皮，极少造成供区的继发畸形及功能影响；两者

同时具有血管解剖较为恒定、血管蒂长、血管口径

粗［29］，并与小腿或足踝部受区血管口径接近的优

点，因此是小腿及足踝部瘢痕癌扩大切除后缺损修

复的优选组织瓣。利用皮瓣一次成功修复巨大创

面固然重要，但不能为了获得巨大皮瓣，使得供区

需植皮修复，造成新的创伤且影响供区外形与功

能。可以根据背阔肌肌皮瓣或股前外侧穿支皮瓣

的穿支分布，利用 kiss皮瓣的技术形成较大的组织

瓣“经济”修复相应的较大皮肤软组织缺损［30］，或者

利用拱顶石皮瓣等局部皮瓣修复供区缺损［31］；或者

切取足够大的背阔肌肌瓣以保证肌瓣完全覆盖创

面同时使得供瓣区能够直接缝合，然后在受区移植

的肌瓣表面移植皮片［32-33］。这样既可使供区直接拉

拢缝合 ，又可以减少对供区的外形及功能的影

响［34］。本组 5例游离组织瓣修复患者，供区都能直

接缝合，而无须移植局部皮瓣或皮片修复。背阔肌

肌皮瓣与股前外侧穿支皮瓣的选用，主要由病灶的

部位、患者的体位需要、创面情况、术者的皮瓣使用

经验等决定，其中病灶的部位及手术体位是主要的

决定因素，避免术中过多更换体位，才能更方便省

时、安全而有效地获取皮瓣及修复创面。

综上，本组 6例患者小腿及足踝部瘢痕癌均行

根治性的扩大切除术，并进行局部瘢痕挛缩松解及

原发萎缩瘢痕尽量切除，因局部创面伴有肌腱、骨、

关节等组织外露，需要利用组织瓣移植的方法进行

修复。术中根据创面部位及大小、受区显微吻合血

管的位置、手术体位摆放、小腿是否有可利用的良

好皮肤组织等情况选择合适的组织瓣；因缺损较

大，应用可切取面积较大的游离股前外侧穿支皮瓣

或背阔肌肌皮瓣进行修复，供区无须植皮而直接缝

合，供区感觉及功能不受影响。组织瓣修复为局部

提供了良好的皮肤及软组织，可获得良好的外观及

功能，使患者获得良好的生活质量及远期效果。
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