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皮肤多重扩张技术在头面颈部瘢痕整形中的应用 

陈静 王甲汉 易朝辉 

皮肤扩张技术是解决正常皮肤缺乏难题的常用外科治疗 

方法 ，在头面硕部瘢痕 整形再造术 中应用广 泛⋯ 。由于头面 

颈部存在多种美容器官及外伤后正常皮肤有限，一般皮肤扩 

张技术无法满足局部整形手术的需要。2002—2009年 ，笔者 

在头 面颈 部瘢痕整形 中应用皮 肤多重扩张技术 ，明显提高 了 

整复效果 

1 资料 与方法 

1．1 临床资料 

本研究 16例患者，其中男7例、女 9例，年龄 2～47(32± 

14)岁。9例大面积烧伤(50％ ～80％TBsA，Ⅱ ～Ⅲ度)、6例 

中小面积烧伤(8％ ～49％TBsA，Ⅱ～Ⅲ度)、1例头皮撕脱伤 

(4％TBsA)。创面愈合后瘢痕分布情况 ：2例头面部瘢痕、9 

例面颈部瘢痕 、5例头面颈部瘢痕。患者瘢痕增生广泛伴面 

颈部挛缩畸形 ，影响头面颈部外观及功能，除头部瘢痕性秃 

发 、颈部 瘢痕性 挛缩 畸形外 ，3例伴下 眼睑外 翻 、2例伴小 口 

畸形 、2例伴耳廓畸形。瘢痕形成时间为伤后 7个月 ～3年 ， 

无合并伤 。 

1．2 治疗方法 

患者均接受了皮肤多重扩张技术治疗。治疗过程包括： 

(1)I期修复。先置人多个扩张器 ，扩张充分后 (2个月左 

右)取出扩张器，行扩张皮瓣转移 、头面颈瘢痕及局部器官畸 

形整复。(2)Ⅱ期修复。3个月后根据局部遗留的软组织缺 

损畸形情况，在原扩张转移皮瓣下重复埋置扩张器，再次行皮 

肤软组织扩张、扩张后皮瓣转移修复等治疗。具体操作如下。 

1．2．1 同期相邻部位多个扩张器埋置技术 根据瘢痕分 

布及其周围正常皮肤情况选择 2～4个 50～40̈O mL皮肤扩 

张器，尽可能以多个小容量扩张器取代单个大容量扩张器， 

并让扩张器长轴 (长方形或肾形 )与瘢痕纵 向平行 ，各个扩 张 

器埋置腔隙间不相通。以含去甲肾上腺素的等渗盐水(4O0 

mL等渗盐水中加入 1 mg去甲肾上腺素)局部肿胀注射(局 

部麻醉时肿胀液含 1．25 g／L利多卡因)，分离范围略大于所 

选择的扩张器 基底 面积 。切 口设计 在瘢 痕 内。扩 张器埋 置 

层次分别在头部帽 状腱膜 下 、面颈 部皮 下或肌 肉下 、乳 突 区 

筋膜浅层。术后 7～1O d间断注水，根据组织耐受性行超量 

扩张(注水量大于扩张器容量)或限量扩张，注水结束后静止 

扩张 30 d。 

1．2．2 头面颈瘢 痕及局部 器官畸形整复 以 I期修 复切 

口部位为手术入路 ，取出扩张器，形成扩张皮瓣或瘢痕瓣。 

存在眼、耳、口畸形时，先进行器官整复，包括眼睑外翻的松 

解复位、小口畸形开大术和耳廓修复重建 。器官修复完成 

后，根据扩张皮瓣大小决定瘢痕切除量 ，头颈部正常扩张皮 
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瓣在一定张力下缝合，面部皮瓣及所有部位的扩张瘢痕瓣无 

张力缝合，应用“z”改形术避免直线瘢痕，皮瓣按头面颈部美 

容单位缝合固定 ，尽可能形成正常发际线及轮廓线。必要时 

适当结合游离植皮术修复皮肤缺损。 

1．2．3 同一部位扩张器重复埋置扩张技术 根据尚存皮 

肤软组织缺损 畸形情 况选择 重 复扩 张部位 。 Ⅱ期 修复 中扩 

张器埋置基本同 I期 ，但因为扩张皮瓣转移愈合后其基底纤 

维组织形成 ，不易钝 性剥 离且 易出血 ，剥 离前 适 当加大肿 胀 

麻 醉液 注射 量 ，以锐性 剥离 为主 ，注 意剥离 层次 均匀 。注 意 

控制注水扩 张速 度 ，每 次 注水 量及 注 水频 率 均小 于 首次 扩 

张，并适当延长静止扩张时间。 

2 结 果 

2．1 软组织扩张情况 

I期修复术后未出现血肿 、感染等并发症 ，切 口愈合 良 

好。其中 1例瘢痕瓣在注水后期发生破溃，1例扩张皮瓣于 

静止扩张期发生破溃。3～7个月后行 Ⅱ期修复术时，扩张顺 

利，未出现扩张皮瓣破溃。根据观测结果，I期修复扩张时 

注水 100 mL的扩张皮瓣平均可修复 25 cm 组织缺损，而 Ⅱ 

期修复扩张时注水 1OO mL的扩张皮瓣仅可修复 l5 cm 组织 

缺损。Ⅱ期修复扩张皮瓣增长量明显低于 I期修复，回缩率 

也略低于 I期修复。扩张皮瓣软组织菲薄，柔韧性欠佳，头 

皮 瓣毛发稀 疏 。 

2．2 瘢痕整 复效果 

患者发生扩张皮瓣破溃时停止软组织扩张，限期行扩张 

器取出、头面部瘢痕切除松解 、扩张皮瓣转移、器官整复术。 

I期修复术后瘢痕挛缩松解 、范 嗣缩小 、外观功 能明显改 善。 

Ⅱ期修复术后，12例患者瘢痕完全切除，4例 因瘢痕面积过 

大 ，需进一步治疗 。 

2．3 器官畸形整复效果 

3例下眼 睑外 翻患 者中 2例得 到完 全纠正 ，另 1例联 合 

应用厚 中厚皮游 离移植 术后得 到纠正 ；2例 小 口畸形患者 中 

1例在 口周瘢痕挛 缩松解 后得 到 改善 ，1例 应用 “Y—V”矫 正 

术后明显好转；2例耳廓畸形患者均为耳廓大部分缺损，采用 

多孑L高密度聚乙烯(Medpor，美国P0rex sur cal公司)支架行 

耳廓再造术后外形满意。 

2．4 典型病例 

患者女，26岁，因头面部电击伤创面愈合后瘢痕增生 、大 

范围头发缺失(约 18 cm x 15 cm)伴左侧耳廓缺损 1年入院 

(图 1a)。 I期修复置人多个扩张器，包括在额顶部正常皮 

肤 或发 区的额肌下 、帽状腱 膜下 各埋 置 1个 400 mL长 方形 

扩 张器 ，同时在左耳后上 下瘢痕组 织 、正常皮肤下层各埋 置 1 

个 5O mL肾形扩张器 ，术后 1O d开始注水，1个月后注水完 

毕 ，开始静止扩 张。扩张 2O d时头顶部扩张器 内置注射壶外 

露 ，予以局部抗感染处理。术后 2个月因外力碰撞致头顶部 
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图 1 I 、 Ⅱ期 皮肤扩 张 术 修 复 患 者 头 面 部 瘢 痕 及 缺 损 。 a ． 患 者 头 部 1 8 c n — x 1 5 c n ， 头 发 缺 失 伴 面 部

瘢 痕 增 生 及 左 耳廓 缺 损 Ib ． 首 次 扩 张 头 部 发 区 及 左 耳 后 皮 肤 置 人 4 个 5 0 一 4 0 0 m L 扩 张 器 ， 注 水 扩 张

后 期 头 部 4 0 0 m L 扩 张 器 局 部破 溃 ；c ． 首 次 扩 张皮瓣 转移 、 耳 廓再 造 术 后 耳 廓外 形 满 意 ． 瘢 痕 面 积 较 术

前 缩 小 约 4 0 ％ ：d ． Ⅱ期 修复 中扩 张枕 部 发 区 头 皮 置 入 4 0 0 m L 扩 张 器 ；e ． 3 年 后 随 访 ． 患 者 耳 廓 外 观 逼

真 ． 剩 余 秃 发 面 积 约 5 c m × 4 c n l ， 蓄 发 后 可 以 完 全 被遮 挡

扩 张 皮 瓣 破 裂 ( 图 1 b ) ， 随 即 停 止 扩 张 ， 取 出 扩 张 器 ， 行 扩 张

皮 瓣 转 移 、 瘢 痕 部 分 切 除 、 耳 廓 再 造 术 。 术 后 常 规 抗 感 染 治

疗 ． 1 0 d 拆 线 ， 皮 瓣 愈 合 良 好 ， 再 造 耳 廓 形 态 满 意 ， 秃 发 区 域

较 术 前 缩 小 约 4 0 ％ ( 图 1 c ) 。 术 后 6 个月 在 原 扩 张 转 移 头 皮

瓣 部 位 再 次 埋 置 4 0 0 m L 扩 张 器 行 Ⅱ期 修 复 ( 图 I d ) ， 待 扩 张

完 毕后 再 次 行 瘢 痕 切 除 、 头 皮 瓣 转 移 术 ， 之 后 义 多 次 行 局 部

美 容 整 形 手 术 。 3 年 后 随访 ， 患 者 外 观 满 意 ( 图 1 e ) ：

3 讨 论

头 面 颈 部 烧 伤 后 期 整 复 包 括 瘢 痕 切 除 、 挛 缩 松 解 、 器 官

功 能 重 建 、 器 官外 形 重 塑 等 ， 但 烧 伤 后 局 部 正 常 皮 肤 软 组 织

严 重 不 足 ， 必 须 借 助 皮 肤 软 组 织 扩 张 技 术
”

。 该 技 术 提 高 了

局 部 正 常组 织 量 ， 可 为 缺 损 皮 肤 或 器 官 提 供 质 地 、 肤 色 相 近

的 整 复 组 织 ， 是 一 种 可 靠 有 效 、 应 用 广 泛 的 外 科 技 术 。 由 于

众 多 美 容 功 能 器 官 的 存 在 ， 头 面 颈 部 本 就 缺 乏 大 片 连 续 性 正

常 皮 肤 ， 而 皮 肤 扩 张 时 还 必 须 兼 顾 患 者 的 日 常 生 活 方 便 性 ，

这 些 因 素 制 约 了 扩 张 技 术 的 应 用 效 果 ， 因 此 埋 置 单 个 扩 张 器

1 次 扩 张 无 法 完 全 解 决 诸 多 整 复 难 题 。

皮 肤 多 重 扩 张 技 术 的 优 点 在 于 提 高 了 皮 肤 扩 张 组 织 的

扩 张 量 和 利 用 率
“

。 头 面 颈 部 烧 伤 后 正 常 皮 肤 非 常 有 限 ， 必

须 尽 可 能 动 用 所 有 正 常 皮 肤

软 组 织 ：边 缘 正 常 组 织 可 直 接

用 于 修 复 缺 损 区 域 ， 而 邻 近 正

常 组 织 可 间 接 减 少 扩 张 皮 瓣

转 移 张 力 ， 所 以 应 设 法 扩 张 瘢

痕 病 变 组 织 周 围 所 有 的 正 常

皮 肤 ， 埋 置 多 个 皮 肤 扩 张 器 。

在 选 择 扩 张 器 时 ， 我 们 认 为 多

个 小 容 量 扩 张 器 的 扩 张 效 果

优 于 单 个 大 容 量 扩 张 器 ， 因 为

前 者 可 以 根 据 瘢 痕 部 位 、 方 向

埋 置 ， 定 向 扩 张 ， 在 Ⅱ 期 修 复

时 使 扩 张 皮 瓣 转 移 更 加 顺 利 、

张 力 更 小 ， 皮 瓣 利 用 率 更 大 。

在 同 一 部 位 埋 置 多 个 扩 张 器 ，

在 皮 下 分 离 时 应 尽 量 保 证 不

同 腔 隙 的 独 立 性 ， 这 样 首 先 可

使 扩 张 器 置 人 、 扩 张 时 不 互 相

于扰 ， 其 次 可 防 止 某 个 扩 张 器

发 生 破 溃 、 渗 漏 、 感 染 时 影 响

周 同 组 织 。

由 于 缺 损 范 围 大 、 正 常 组

织 有 限 ． 虽 然 同 时 置 人 多 个 扩

张 器 ， 所 获 多 余 组 织 量 仍 不 足

以 修 复 全 部 缺 损 组 织 ， 需 要 实

施 皮 肤 软 组 织 重 复 扩 张 术 。，

扩 张 皮 瓣 在 扩 张 器 取 出 、 转 移

后 都 具 有 一 定 的 回 缩 率 ， 这 为

该 皮 瓣 的 二 次 扩 张 提 供 了 可 能 性 。 扩 张 皮 瓣 转 移 成 活 后 3

个 月 。 皮 瓣 与 受 瓣 区 血 运 完 全 建 立 ， 这 时 可 以 行 重 复 扩 张 术 。

由 于 转 移 皮 瓣 基 底 纤 维 组 织 形 成 ． 扩 张 器 二 次 置 入 时 剥 离 腔

隙 易 出 血 ， 不 易 钝 性 分 离 ， 应 格 外 注 意 。 我 们 采 用 锐 性 分 离

法 ， 但 要 注 意 层 次 合 适 、 均 匀 ， 避 免 皮 瓣 过 薄 坏 死 。 另 外 ． 经

过 第 1 次 扩 张 ， 局 部组 织 变 薄 ． 伸 张 性 较 差 ． 应 选 择 较 大 容 量

扩 张 器 ． 而 且 注 水 扩 张 速 度 须 较 常 规 扩 张 减 缓 ， 并 延 长 静 止

扩 张 时 间 。

一 般 而 言 ， 二 次 扩 张 由 于 皮 肤 伸 缩 性 较 差 ， 更 易

发 生 皮 瓣 破 溃 ， 但 本 组 患 者 均 未 发 生 二 次 扩 张 皮 瓣 破 溃 ， 与

操 作 中 的 预 防 工 作 有 关 。

皮 肤 多 重 扩 张 技 术 较 好 解 决 了 头 面 颈 部 解 剖 特 点 与 烧

伤 给 局 部 外 观 修 复 和 功 能 重 建 带 来 的 难 题 ， 这 一 技 术 同 样 可

以 应 用 于 其 他部 位 的 整 复
” 0

。 在 应 用 这 种 技 术 时 ， 由 于 首 次

扩 张 组 织 量 更 多 ， 应 首 先 保证 局 部 器 官 整 复 的 需 要 如 耳 廓 再

造 ， 再 利 用 剩 余 组 织 部 分 修 复 单 纯 皮 肤 缺 损 ， 残 余 缺 损 待 二

次 扩 张 后 修 复 。 从 理 论 上 讲 ， 皮 肤 可 重 复 扩 张 3 ～ 4 次 ， 但 由

于 组 织 扩 增 能力 有 限 ， 随 着 重 复 扩 张 次 数 增 多 ， 皮 瓣 扩 张 量

逐 渐 减 少 ， 皮瓣 破 溃 等 并 发 症 发 生 的 可 能 性 增 加 ， 尤 其 在 扩

张 早 期若 出 现 皮 瓣 部 分 破 溃 + 应 根 据 破 溃 原 因 、 部 位 、 严 重 程

度 采 取 不 同 处 理 方 法 ， 笔 者 对 此 曾 作 过 专 项 临 床 研 究 ， 只 要
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措施得当，可取得良好效果⋯。 
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皮肤热损伤后基 因时间表达特征的微阵分析 

采用基因微阵芯片分析的方法，对烧伤后不同时期 Ⅱ度创面基因表达情况进行研究。共收集45例烧伤患者伤后 1～3 d、 

4～6 d、7～l8 d的Ⅱ度皮肤组织标本 ，以15名正常人皮肤作对照进行检测。结果显示，上调的基因 l136个，下调的基因 1003 

个，另外 l47个基因虽然与对照组表达水平接近，但在不同时相点间存在差异。因此共有 2286个基因的表达发生变化。上调 

的基因涵盖细胞凋亡、胶原代谢、炎性反应和免疫反应等。研究者认为，分析结果显示了烧伤后最初 17 d内创面组织的基因 

表达变化 ，有助于进一步寻找和确定相关治疗靶点分子。 

刘佳琦，编译 自《Burns》，待发表；胡大海，审校 

藻酸盐水凝胶包囊内成纤维细胞呈可逆性有丝分裂抑制和代谢抑制 

生物工程材料植入活体后限制内含的某种细胞增殖而不影响其活性，将有助于防止这种细胞过度生长 ，并在生物材料血 

管化前保持细胞活性。研究人员将 Fh以7．5×l0 个／mL的密度分别包入 20、50 g／L的藻酸钙水凝胶包囊中，结果观察到 Fb 

显示出可逆的分裂抑制和代谢抑制，但其活力得以保持。随着时间延长，藻酸钙支架逐渐降解并释放出 Fb。研究者认为，使 

用这种方法可以在共培养的细胞充分增殖及材料血管化之前保持 Fh活性，然后逐渐释放发挥效应 ，从而保证生物工程材料 

修复替代相应的受损组织。 

刘佳琦，编译自《Biomaterials》，2o09，30(32)：6435—6443；胡大海，审校 

缺 乏功能性 Slug(Snai2)可影响皮肤创面再上皮化 

研究关注 slug(snai2)在创面愈合中的作用。采用 slug基因敲除小鼠和野生型小鼠，观察其皮肤损伤后不同时相点的再 

上皮化情况 ，并记录慢性紫外线辐射(uVR)照射后溃疡形成情况。结果显示 ，与野生型小鼠相 比，slug基 因敲除小鼠的再上 

皮化速度显著减缓 ，其创面边缘 slug的靶蛋白角蛋白8和 E一钙粘蛋白的表达量升高；慢性 uVR照射后，4O％的 slug基因敲除 

小鼠形成慢性溃疡且创面边缘 Kc高表达角蛋白8和 E一钙粘蛋白，而野生型小鼠则无溃疡形成。研究者认为，slug是创面修 

复愈合的重要调节分子，对慢性损伤刺激时保持表皮组织完整性至关重要。 

刘佳琦，编译 自《J Dermato1 sci》，20o9，56(1)：19—26；胡大海，审校 
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