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身所具有的黏弹性和伸展特性是进行 2种术式的组织学基 

础⋯ 。20世纪 60年代 ，有学者已对皮肤的生物学特性进行 

了深入研究 ，1996年周 黎安 等 根据 皮肤 生物 学特 性设 

计出皮肤伸展装置 ，牵拉创周皮肤，封闭较大缺损创面。王 

森 林等 利用克氏针 、钢丝行皮肤伸展术治疗 四肢软组织 缺 

损，取得 良好的临床效果。笔者进一步简化创面封闭方法， 

采用持续的皮缘内牵引，通过机械性张力，促进皮肤软组织 

细胞增殖，使创周的皮肤得到充分扩张延展，达到封闭创面 

的目的。通过对慢性溃疡患者进行规范化的创面处理，引用 

欧洲的创面分期系统根据创基的颜色将创面分为黑色期、黄 

色期、红色期、粉色期，体现慢性溃疡创面在愈合过程中的动 

态变化(坏死组织期、炎症反应期、肉芽增生期、上皮化期)， 

从而针对创面所处不同阶段进行处理 。在红色期实施持 

续的丝线牵引术，将创缘两侧的缝线向创面中心拉拢后打活 

结，持续牵引，以获得更多的“额外”皮肤 ，广泛伸长皮肤为 

创面闭合提供丰富的组织来源 J。 

本方法优点为：(1)操作简单无需麻醉，在床边即可操 

作。(2)创伤小 ，无 明显疼痛症状。(3)就地取材 ，成本低 

廉。(4)丝线外套胶管可有效避免丝线对皮肤组织的切割 

伤。(5)向内作褥式缝合，消除丝线对皮下脂肪层及真皮下 

血管挤压而引起的创缘坏死。(6)无需供皮区或供瓣区，不 

会造成二次伤害；如再次发生同部位压疮，需皮瓣修复，则可 
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提供更充足的组织量。(7)缝线牵引力度可根据病情、创缘 

周围组织伸展性及创缘形状等随时进行调整，以满足不规则 

伤口对皮肤组织量的需求，无需对创缘进行修整，封闭创口 

两端不会出现“猫耳”。(8)无金属等坚硬装置 ，便于翻身护 

理。不足之处 ：相对于用手术方式治疗而言，愈合时间较长， 

胶管与皮肤接触部位易形成压痕，引起创缘水肿。此时应松 

开丝线 ，待水肿消退后再次牵拉，这种情况可能是拉力过大 

所造成，如何寻找合适的拉力需进一步研究。 
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颞浅筋膜组织瓣修复头面部鳞状细胞癌切除后缺损六例 

韩飞 胡大海 朱雄翔 官浩 王洪涛 张剑锋 徐志刚 

头面部鳞状细胞癌切除术后造成的大面积皮肤软组织 

缺损较难 一次性修复 。颞浅筋膜组织瓣 的血管 位置稳定 ，血 

运丰富，安全可靠 ，适用于修复头面部软组织缺损。2011年 

1月一2012年 4月，笔者单位采用颞浅动脉顶支支配的跨区 

筋膜组织瓣修复头面部鳞状细胞癌切除后缺损，达预期效果。 

1 临床资料 

本组患者共 6例，其中男4例、女 2例 ，年龄 5O～90岁， 

平均68岁。病理诊断均为鳞状细胞癌，位于头部者 4例、面 

部者2例，其中高分化 4例、中分化 1例、低分化 1例，病程 

为 4个 月 ～5年 。肿瘤 面积为 9 cm×7 cm～13 cm×10 cm， 

骨组织外露直径为 3～6 cm。肿瘤切除后创面面积：12 cm× 

10 CB ～16 cm ×13 cm 

2 手术方法 

术前采用激光多普勒血流探测仪跟踪标记颞浅动脉顶 
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支 的穿 出点及走行 ，描绘组织瓣 的中轴 。组织瓣蒂长为颧 弓 

中央上缘至缺损 之 间的距 离 ，长 和宽应 大 于创 面 2 cm。术 

中沿颞浅动脉在体表的投影做“rI1t’或“Y”形切口，探查颞浅 

动脉及其伴行静脉，蒂部宽度设计为 2～5 cm。筋膜瓣转 

移：在头皮毛囊下方沿颞浅筋膜向两侧锐性剥离，于颞浅筋 

膜、骨膜、颞深筋膜间隙分离筋膜瓣，游离颞浅血管蒂，将分 

离的筋膜瓣转移至缺损部位覆盖创面，间断缝合固定。自体 

后躯中厚皮片覆盖筋膜瓣，适度打包、加压包扎，并将供区掀 

起的头皮瓣原位缝合。筋膜皮瓣转移：待筋膜皮瓣剥离后观 

察远端血运情况，确认血运良好后，转移至缺损部位覆盖创 

面，供区创面潜行分离后拉拢缝合。术中注意保护血管，在皮 

瓣转移至受区后应尽量结扎血管交通支的远端 。本组病例 

采用颞浅筋膜瓣 4例，面积为 13 cm×11 cm～16 cm×10 cm； 

颞浅筋膜皮瓣2例，面积为 13 cm×11 cm～17 cm×14 cm。 

3 结果 

6例患者术后 7 d皮瓣成活良好，均于笔者单位肿瘤科 

行常规放射性治疗。4例颞浅筋膜瓣及 2例颞浅筋膜皮瓣 

均完全成活，未见血肿、坏死等并发症。随访 2个月 ～2年， 

患者组织瓣形态良好，色泽正常，质地柔软，无破溃、感染及 

复发征象，能满足患者的术前期望。 
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