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•经验交流•

颞肌筋膜瓣与自体全厚皮片移植修复面颊部严重组织缺损

李向云

1998 -2003年，笔者单位在修复面颊部严重组织缺损 

方面，应用颞肌筋膜瓣与自体全厚皮片移植，取得了较好的 

临床效果。

临床资料：本组患者8例，其中男7例，女1例，年龄18 

~35岁。严重烧伤5例，车祸致伤3例。

应用解剖：颞肌位于颞窝中，其外覆盖颞浅筋膜、颞中筋 

膜、颞深筋膜，该肌肉前部纤维呈垂直位，后部纤维呈水平 

位，通过颧弓深面，止于下颂骨喙突。由领内动脉发出颞深 

动脉，在翼内肌与翼外肌之间发出两支，在颞肌与颅骨之间 

上行，前支供应颞肌中份，后支供应颞肌后份，而颞肌前份由 

覼肌的颞支供血。

手术方法：（1）根据面颊部软组织缺损情况，在颞区手 

术设计中需注意剥离的大致范围，并应用多普勒血流探测仪 

标定颞浅动脉及颞深动脉的走行。（2）自颞顶部至耳轮脚， 

纵行切开头皮及耳前皮肤，切口长约10 cm，颞顶部行横行 

切开，长约6 cm,沿头皮颞浅筋膜层仔细剥离，勿损伤毛囊， 

且注意保护颞浅筋膜内的动脉，分别向两侧掀起头皮瓣，扩 

大剥离范围，视具体需要，远端可到达头顶部超过颞肌边缘， 

形成颞浅筋膜、帽状腱膜及骨膜等复合组织，颞肌与筋膜联 

合组织宜从骨面剥离，以保护颞肌深面的颞深动脉；肌肉组 

织与筋膜应缝合固定，防止肌肉撕脱分离，近段可剥离至颧 

弓处，必要时也可凿断颧弓以使蒂部延长。（3）将颞肌及颞 

浅筋膜联合组织瓣翻转至组织缺损区，若跨越正常皮肤，可 

采用皮下隧道或敞开通路两种方法移植，防止蒂部受压影响 

血运，装移后组织瓣张力应适中。（4）手术切取最大颞肌筋 

膜瓣15 cm x 10 cm,最小10 cm x 5 cm，均含颞浅动脉、颞深

动脉。（5）将腹部或其他部位所供皮肤组织反取制成全厚 

或厚中厚皮片移植于受区，术区适当加压，并放置负压引流。

结果：术后肌肉筋膜瓣均成活，2例全厚皮片表皮水庖 

形成或灶性坏死，经换药愈合。

典型病例：患者女，23岁，左颧部及眶下区深度烧伤，早 

期局部组织严重坏死，颧弓及眶骨外露，部分咬肌断裂坏死。 

经清创换药后，肉芽组织覆盖创面大小约12 cm xlO cm，呈 

凹陷畸形，于患侧颞顶部设计颞肌、颞浅筋膜联合组织瓣15 
cmxlO cm,经皮下隧道远端折叠移植于受区，并于左下腹 

部切取形状、大小略大于受区的整块组织，供区拉拢缝合，组 

织块反取制成全厚皮片移植于受区，包扎。术后2d拔除引 

流管，5 d换药。皮片成活良好，8 d拆线。

讨论面颊部严重组织缺损修复多采用皮瓣移植方法， 

如局部插人皮瓣、颈部旋转皮瓣、局部扩张皮瓣、额部岛状皮 

瓣、岛状胸大肌皮瓣以及游离皮瓣等，供区大多需植皮修 

复1:。本组颞肌、颞浅筋膜联合移植的优点为：颞肌、颞浅 

筋膜位于头皮下，切取后供区无明显改变，切口瘢痕隐蔽_ 

颞浅动脉及颞深动脉位置恒定，血供可靠，直接翻转移植，蒂 

部无扭转，移植后无坏死。因颞肌体积有限，联合颞浅筋膜 

后移植组织量增加，该瓣最远可到达头顶部。对于头面部大 

面积严重烧伤且合•并面颊部深部组织缺损者，不宜采用本联 

合组织瓣，可考虑其他方法。
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