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背阔肌肌皮瓣修复肩部皮肤及三角肌缺损十例

李钢 李小兵 刘子健 张静琦 刘光晶

临床上严重交通伤、电烧伤常导致肩部大范围软组织损

伤，表现为肩部皮肤及三角肌缺损且伴肩周组织外露，同时

创面感染或深及肩关节附近肌肉组织，引起肩关节外展功能

障碍。2006年2月一2012年2月，笔者使用背阔肌肌皮瓣

带蒂修复肩部皮肤及i 角肌缺损10例，达到预期效果，现介

绍如下。

1 临床资料

患者中男8例、女2例，年龄22～58岁，平均42岁。致

伤原凶：电烧伤4例、交通伤5例、放射性损伤1例。患者均

为肩部皮肤软组织伴j 角肌缺损，其中4例伴锁骨及部分肩

胛骨外露，6例伴关节囊及肩关节周同韧带外露，皮肤缺损

面积为10 CIn×8 cm～45 cm×30 cm。术前肩关节外展活动

度为45o以下。

2手术方法

术前对严重污染创面的分泌物行细菌培养，选择敏感抗

生素静脉滴注，行清创湿敷换药，或使用VSD装置吸引7～

10 d。探查胸背动脉血管情况，了解是否存在血管畸形，必

要时对腋动脉行CT血管造影、磁共振血管造影或动脉血管

造影(图1)。行肌电图检查，确定肩关节三角肌损伤情况，

根据Lovet t 肌力分级标准⋯确定肌力情况。同时行肩外展

试验，上肢抬高未达平肩即感肩部疼痛明显加重，以致不能

继续上抬为阳性；上肢抬高与肩平齐时疼痛无加重高于肩部

时可出现疼痛加重但不影响上肢活动为阴性。行落臂试验，

检查时患者取站立位，将患肢被动外展90。，然后令患者缓

慢放下患肢，能完成且无疼痛为阴性；如果不能缓慢放下患

肢，出现疼痛或患肢突然直落到体侧为阳性。手术在全身麻

醉下进行，患者取侧卧位。术中彻底清除创面坏死组织，对

骨外露患者，以骨凿去除坏死骨外板。仔细探查三角肌缺损

范围及程度，同时寻找正常有活力的残存三角肌组织以便移

植后与背阔肌固定。用多普勒血流探测仪初步探查胸背动

脉体表走行，以此为肌皮瓣纵轴设计皮瓣，长宽较受区放大

l ～2 cm。肌皮瓣切取面积为12 cm×9 cm～24 cm×13 cm。

在肌皮瓣设计线的前上部，即背阔肌前缘，做6～10 t i n长的

探查切口，暴露背阔肌前缘，用示指及中指在背阔肌前缘下

方疏松结缔组织内作钝性分离。将示指深入到背阔肌下

2～3 cm处可扪及胸背动脉，探清 动脉搏动情况，了解胸背

动脉的管径及走向。切开肌皮瓣设计线的前边缘，用电刀由
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远及近、由前向后切取，在胸壁肌肉表面掀起背阔肌及附着

在表面的皮瓣(图2)，同时注意保护胸背神经完好。通过腋

前途径，将背阔肌转移至i 角肌缺损处与残余正常三角肌连

接固定。将背阔肌远端与三角肌近侧残端缝合，背阔肌近端

与i 角肌远侧残端缝合，同时适当修整肌肉使两者肌纤维方

向大体一致(图3)。如果i角肌完全缺如，可将背阔肌肌皮

瓣设计成岛状(图4)。术后12 d拆线。外展架固定肩关节

于外展900、前屈300，4—6周后去除外展架，给予物理治疗

及功能锻炼。

够’，⋯

图2 背阔肌肌皮瓣切取示意图
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3 结果

本组9例患者移植背阔肌肌皮瓣创而顺利愈合．1例患

者肌皮瓣边缘出现淤血，换药后愈合。术后随访6个月～

2年，未出现严重并发症，1例肌皮瓣外形臃肿行二次修整，

其余皮肤色泽、质地均较好，肩关节外展功能得到改善。本

组病例随访6个月时再次行肌力测定及肩外展和落臂试验。

肩关节及i 角肌 手术 前后 的临 床观 察指 标比 较见 表1。

表l 10例患者肩关节及 i 角肌手术前后

临床观察指标比较

典型病例：患者男，56岁，左侧肩部车祸挤压伤后8 d人

院。人院时可见肩、胸部大量软组织感染，i 角肌部分感染

坏死液化，喙肱韧带外露。皮肤软组织伴i 角肌部分缺损，

皮肤缺损面积为45 cm×30 cm。术前肌电图检查提示i 角

肌肌源性损害，肌力为I级，无法引起肢体运动及肩关节外

展活动；肩关节活动度主动外展角度10。以内，被动外展至

45 o即疼痛；不能实施肩外展试验，落臂试验为阳性；患者左

肩区、左上臂疼痛较重，夜间疼痛尤甚，常需要注射吗啡止

痛。入院后2 d，行清创+VSD术。入院后9 d，行背阔肌肌

皮瓣移植术，肌皮瓣面积l 3 cm×9 cm，通过腋前途径转移，

覆盖韧带外露处，将背阔肌与残余正常i 角肌缝合同定。从

大腿取中厚网状皮片覆盖剩余创面。入院后2l d，移植皮片

及皮瓣均成活，伤口愈合，间断拆线。术后外展架同定肩关

节于外展90。。后转入康复科，入院后30 d行轻微肌肉主动

舒缩活动，逐渐加强。人院后50 d撤除外展架后行内收、外

展功能康复锻炼。术后6个月随访，肌皮瓣稍臃肿，肌力测

定为Ⅳ级，关节少许粘连，但活动功能正常，外展90。。能进

行轻度抵抗阻力运动，肩外展及落臂试验阴性。1年后行肌

皮瓣修整术。随访2年，肌皮瓣外形质地良好，肩关节活动

基本不爱影响一哑网5一

图5 背阔肌肌皮瓣修复车祸挤压伤 患者左侧肩部皮肤及三角肌缺

损。a．人院当天可见左侧肩部皮肤坏死；b．人院后2 d清创，探查伤口

可见左侧肩关节及前胸大量皮肤坏死合并软组织感染；c．人院后2 d．

行VSD治疗：d．人院后9 d．行背阔肌肌皮瓣移植术．设计皮瓣：e，肌

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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4 讨论

肩部正常的主动活动有赖于皮肤软组织、神经支配、肌

肉收缩以及骨关节结构正常，其中任意一项异常，都可使肩

部活动受限。肩关节活动机制复杂，很难通过重建手术完全

恢复功能。笔者在修复本组患者肩部皮肤与i 角肌缺损的

同时，注重恢复其肩关节外展90。的功能。

i角肌是肩关节活动最重要的原始动力肌，主要功能为

外展肩关节，因其大范同包裹肩部，常因交通伤、电烧伤等直

接外力受损。当患者电烧伤后，因其}H人口常为肩部，往往

出现部分i 角肌深度损伤( j角肌完全缺如者临床少见)，

同时肩关节外展功能丧失。。i角肌功能受损或缺失后，因

上肢持续下垂，久之可致肩肱关节囊伸长，造成肩肱关节半

脱位或脱位。慢性创面如不修复也可引起肩关节深部组织

感染，因此对外伤致i角肌部分损伤、深部组织外露者，早期

行缺损修复有重要的临床意义1。

总结本组病例，笔者认为背阔肌肌皮瓣是修复i角肌缺

损的较佳选择，原因如下：(1)背阔肌肌皮瓣移植弥补了肩

部重要皮肤与肌肉缺损。由于其肌纤维走行与 i角肌方向

总体一致，随着肌肉收缩舒张，替代原i 角肌部分功能。移

植后早期可通过提肩等动作行使肩关节外展功能，同时也保

护其深部组织；晚期通过功能锻炼，加强周同肌肉协调能力，

可逐步完善此功能。(2)背阔肌肌肉两端均为腱膜，移植后

适宜两端缝合同定”。i 角肌残端常因感染、瘢痕等影响同

定效果，可以探查寻找其腱部妥善同定。(3)该肌皮瓣血供

佳，抗感染性强，可做适当附加切口使走行更适合缺损的i

角肌方向，有利于重建，且神经血管蒂较长、解剖恒定，适宜

较长距离的移位和旋转。( 4)背阔肌移植后的肩关节内收、

内旋及后伸肱骨等功能，由胸大肌、大圆肌及肩胛下肌代偿

完成，对上肢功能无明显影响。(5)背阔肌肌皮瓣切取后，

继发创面多能直接缝合，且供区位于背部较隐蔽，对外观影

响较小。

该术式的不足之处在于：由于背阔肌肌肉发达，移植后

受区较为臃肿；三角肌严重损伤患者修复后，短期内外展功

能往往需通过提肩或腰背部活动才能完成；若为患儿，要考

虑生长发育过程中有脊柱侧弯可能，故应慎重切取”’。

总之，本组病例所采用的手术方法较之常用方法，主要

的临床意义在于修复肩部皮肤及=三角肌缺损的同时，利用背

阔肌肌皮瓣移植替代三角肌的部分外展功能，并且减少肩关

节深部组织感染的风险。其适应证为肩部皮肤软组织合并

j 角肌损伤或严重感染患者，因此类患者常常合并骨骼、关

节囊、韧带等深部组织外露，如行植皮手术往往造成伤口难

愈、组织粘连、瘢痕增生等并发症的发生。
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胸脐皮瓣修复伴血管外露的髂腹股沟区创面12例

屠海霞 贺立新 曹玉珏 李冬海 赵鹏亮 朱海涛 马彩虹

髂腹股沟区是主干神经、血管南骨盆进入下肢的重要通

道，局部皮肤较薄，缺乏皮下脂肪组织保护，一旦受到较大的

创伤，常可出现广泛的皮肤碾挫坏死，同时可伴有股神经、股

血管甚至髂外血管的损伤及外露；部分髂腹股沟区烫伤瘢痕

切除后也可造成皮肤缺损，股神经、血管外露，直接威胁下肢

的存活。1。2006年1月一2013年10月，笔者单位收治伴神

经、血管外露的髂腹股沟区创面患者12例，采用对侧带蒂胸

脐皮瓣修 复，取得良好 效果。

1 临床资料

患者中男11例、女1例，年龄为22～61( 42±7)岁，其中

电接触损伤3例、交通伤7例、火焰烧伤l 例、热压伤1例。
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12例患者创面均有不同程度的血管外露，其中1例患者伤

后24 d突发股动脉破裂，急诊手术行股动脉破15切除吻合、

胸脐皮瓣转移术。7例患者伤后立即人院，其中4例创面新

鲜，人院后即行皮瓣转移术；3例换药7～12 d形成肉芽创面

后行皮瓣转移术。另5例患者伤后立即在外院治疗，其中

4例在外院治疗8～22 d后转入笔者单位，换药3～7 d视肉

芽创面形成情况行皮瓣转移术；1例患者在外院治疗2 d后

转人笔者单位，因创面新鲜行I期切痂术，见创基欠佳予以

异种皮覆盖，术后常规换药，伤后24 d创基肉芽新鲜后行皮

瓣转移术。创面大小为10 cm×8 cm～28 cm×18 cm。

2 手术方法

2．1 清创

患者均取仰卧位，全身麻酵。4例创面新鲜者，术中切

除表层焦痂及痂下坏死组织，注意保护股动脉、股静脉及股
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