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游离腹直肌肌皮瓣修复头部慢性溃疡致癌变一例

李岩郑鲁张志华

患者男，39岁。头部右侧反复破溃.邠余年，9个月前 

病情加重人院,，询问病史，患者2岁时因麻疹外用中药导 

致头部化脓性感染，侵及颅骨，治疗后部分颅骨、砵廓缺损， 

瘢痕愈合。平时局部因瘙痒经常被抓破，生活、劳动如常 

人9个月前，患者再次将其抓破后感染并逐渐形成溃疡. 

在其他医院清创并移植自体皮1次，效果不理想 查体：患 

者意识清楚，言行正常。头部右侧溃疡创面13 em Xl2cm, 
头皮、肌肉、颅骨缺损，部分硬脑膜缺失，局部脑组织膨出、 

坏死约4. 5 cm x 4.0 rm，组织缺损处有较多的淡黄色脓液 

头颅CT结果：右颞及顶、枕骨部分缺如，其下可见一线形脑 

脊液密度影，右颞叶K可见不规则低密度影，边缘模糊，中 

线结构及侧脑室受版溃疡面脱落细胞检査呵见鳞癌细 

胞 入院诊断：（1）头部右侧慢性溃疡并癌变（2）右侧颅 

骨部分缺如，颅骨竹髓炎。（3）脑炎

创面经反复湿敷清洁后在全麻下清创，取叻除部分组 

织送病理检査；硬脑膜缺损约6 cn）x4 cm,用“侧腹直肌膜 

修补；于右下腹游离带腹直肌肌皮瓣约27 cm x 13 cm，以腹 

壁下动脉为血管蒂；供瓣区游离后原位间断缝介；分离右颈 

部甲状腺上动脉及而静脉为供血动静脉，用肌皮瓣修韃创 

面，并分别吻合动静脉.术后皮瓣血运良好（阄I、2）病理 

诊断：鳞癌、感染并脑脓肿（图3）、围手术期选用高效、敏感 

抗生素，术后患者意识、语言、运动正常无明显改变，半个月 

后拆线出院1个月后随访，患者生活能够自理，但半年后 

因癌组织扩散而死亡。

讨论 头部瘢痕临床较常见，但同时合并颅骨缺损、继 

发慢性溃疡癌变、脑组织感染坏死者，临床上罕见，给治疗 

带来很大难度原则上应尽早、尽快地彻底扩创，去除坏死 

及癌变的组织，修复创面，但由于涉及部分脑组织，无法彻 

底清除 颅骨全层缺损6 cm以上，可先选用邻近头皮瓣或 

游离皮瓣、带蒂下位斜方肌肌皮瓣覆盖，再植骨修补或用其 

他代用品修补1。本例由于创面较大，采用以腹壁下动脉 

为血管蒂的腹直肌皮瓣修g创面_由于长期刺激，烧伤后 

的瘢痕性慢性溃疡均有恶性病变的可能，这一观点已被大 

多数学者公认，并称这种恶性病变的溃疡为马氏溃疡（Mar- 

jolin ulcer）瘢痕癌变一般分为急性与慢性两种2 .本例 

为慢性癌变并侵及脑组织，病程时叫长，预后差。因此，若 

遇到烧伤后的瘢痕特别是慢性溃疡者，应予以高度重视，争 

取早发现早治疗，以防进•步癌变
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