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笔者推测a—MSH也可通过旁分泌和自分泌的方式对

ESC促进创面修复、维持皮肤正常组织结构和细胞内环境稳

定等生物学行为进行调控。本实验室以新生SD大鼠背部皮

肤为材料，经ESC特异性标志物整合素B，／CKl 9、整合素d。／

CD7l 抗体双标记鉴定⋯4，确认成功分离培养出ESC后，通

过免疫荧光法检测ESC中ot —MSH以及ESC标志物与MCl R

共染的表达。结果显示ESC中d．MSH、MCl R染色均呈阳

性，证实培养的大鼠ESC同时表达d．MSH和MCl R。这为后

续研究“一MSH对ESC在皮肤病理生理过程中是否具有调控

作用奠定了基础。
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【摘要 】 目的探讨携带皮下穿支血管对五瓣成形术治疗患者四肢蹼状瘢痕挛缩的影响。

方法2008年10月一2013年6月，笔者单位收治23例烧伤后四肢关节部位蹼状瘢痕挛缩伴严重功

能障碍患者，关节伸展度110～160。。给予五瓣成形术整复，瘢痕瓣切取中寻找发自肌肉或肌间隔进

入瘢痕瓣深筋膜层的穿支血管，结扎瘢痕瓣尖端l ／3处影响其移位的穿支血管，保留靠近蒂部2／3处

的穿支血管。 结果 术中瘢痕瓣皮下穿支血管的m现率较高，其中胴窝及腋窝处皮下穿支血管出

现率较肘部高，五瓣成形中央倒“v”形瓣皮下穿支血管出现率较其他瘢痕瓣高。术后5 d，21例患者

皮瓣存活；1例患者肘部i 角瓣尖端因张力较大部分坏死，经换药后痊愈；l 例患者胭窝瘢痕表皮薄，

缝线处瘢痕瓣表皮坏死破溃，经换药后愈合。术后20例患者随访2～20个月，瘢痕瓣色泽、质地好，

无关节再次挛缩僵硬，关节伸展度170～180。，恢复正常生活能力。 结论 对蹼状瘢痕行五瓣成形

术整复时携带瘢痕瓣皮下穿支血管，可避免瘢痕瓣尖端坏死，提高瘢痕瓣成活率，优化整复质量。该

手术操作较简便、血供可靠，值得临床推广应用。

【关键词】 瘢痕；外科皮瓣；创面修复；穿支血管
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瘢痕组织过度增生是人体组织损伤修复的重要并发

症¨，关节部位深度烧伤后早期关节屈曲及后期瘢痕挛缩易

导致蹼状瘢痕形成，影响局部外观及关节功能，还可影响患

儿正常生长发育。国外学者对蹼状瘢痕采用“秋千”样瘢痕

瓣整复取得较好临床效果。2。。。五瓣成形术是治疗蹼状瘢痕

的常用方法，但旋转后瘢痕瓣尖端易坏死，有学者将五瓣成

形中央的倒“V”形瓣改为矩形瓣改善了瘢痕瓣尖端血供”，

但其余瘢痕瓣仍无法避免尖端部分坏死，影响蹼状瘢痕的修

复质量。笔者在切取瘢痕瓣时观察到常有肌间隔或者肌皮

穿支血管进入瘢痕瓣内，因此尝试在对四肢蹼状瘢痕患者行

五瓣成形手术时携带皮下穿支血管以改善瘢痕瓣尖端血供，

取得较好 效果。

1 对象与方法

1．1 临床资料

2008年10月一2013年6月，笔者单位收治23例烧伤创

面愈合后蹼状瘢痕挛缩伴严重功能障碍患者，其中男13例、

女10例。年龄4～62岁，平均38岁。瘢痕部位：腋部1 l 例 、

恫窝部5例、肘部7例，肩、肘、膝关节伸展度110～160。。

4例瘢痕部分表皮破溃，I 例瘢痕挛缩张力明显处破溃、局部

癌变。病程为6个月～30年。

1．2手术方法

术前1 d常规清洗瘢痕部位备皮，减少术后感染率。小

儿患者采用全身麻醉；成年患者按部位麻醉，上肢瘢痕采用

臂丛神经阻滞麻醉或全身麻醉，下肢瘢痕采用蛛网膜下腔阻

滞麻醉联合硬膜外麻醉。术前可用便携式多普勒血流探测

仪探测蹼状瘢痕两侧穿支血管并标记，方便切取瘢痕瓣寻找

穿支血管。按照传统五瓣成形法设计皮瓣，以瘢痕牵拉方向

为轴向，以两侧牵拉最远处之间的连线为轴线，于轴线上方

画一垂直于该线中点的线段。于垂线两侧设计矩形瓣，分别

标记为“1”和“2”；于垂线对侧设计倒“V”形瓣，标记为“3”；

倒“V”形瓣两侧的三角瓣标记为“4”和⋯5’。瘢痕瓣的夹角
控制在45～60。。沿设计线切开瘢痕瓣达皮下深筋膜层，将

深筋膜与真皮缝合，切开时将关节屈曲减少切口张力。从瘢

痕瓣切口线向蒂部分离，寻找发自肌肉或肌间隔进入瘢痕瓣

深筋膜层的穿支血管，结扎瘢痕瓣尖端l ／3处影响其移位的

穿支血管，保留靠近蒂部2／3处的穿支血管。切取后倒“V”

形瓣向垂线方向推进，垂线两侧的矩形瓣与倒“V”形瓣两侧

的i角瓣交错“z”成形( 即“1”与“4”、“2”与“5”行“z”成形

移位) ，逐层缝合瘢痕瓣。若移位受限则进一步游离 穿支血

管，避免瘢痕瓣移位后张力大牵拉穿支血管影响瘢痕瓣血

运。皮下放置引流皮片，肢体适当屈曲同定，减少关节张力。

术后常规抗凝、抗痉挛、抗感染治疗，24 h后拔出引流皮片，

2～3 d换药1次。术后10～14 d拆线，开始指导、帮助患者

逐步进行关节功能康复锻炼。

2 结果

术中瘢痕瓣皮下穿支血管的出现率较高，胭窝及腋窝处

455

穿支血管出现率较肘部高，倒“V”形瓣皮下穿支血管出现率

较其他瘢痕瓣高( 表1)。术后5 d，21例患者皮瓣存活；1例

患者肘部三角瓣尖端因张力较大部分坏死，经换药后痊愈；

1例患者胭窝瘢痕表皮薄，瘢痕瓣缝线处表皮坏死破溃，经换

药后愈合。术后20例患者随 访2～20个月，平均14个 月，瘢

痕瓣色泽、质地良好，无关节再次挛缩僵硬，患肢功能均明显

改善，关节伸展度170～180。，恢复正常生活能力。

表1 五瓣成形术中含皮下穿支血管的瘢痕瓣在23例

患者中的分布( 例)

注：瘢痕瓣1、2为矩形瓣，癜痕瓣3为倒“V”形瓣，瘢痕瓣4、5为j

角瓣

典型病例：患儿男，14岁，左上肢及腋部烫伤创面愈合后

瘢痕挛缩10年。于2013年1月23日人院，检查示左上肢广

泛瘢痕(面积4％TBSA)，部分增生挛缩，无破溃，腋部牵拉明

显，左上肢上抬不能过肩，最大伸展度130。，肘部活动可。于

腋部牵拉处行携带皮下穿支血管五瓣成形术，术中见各瘢痕

瓣均有一穿支血管进入深筋膜内，倒“V”形瓣内穿支血管较

粗，直径约1．5 mm，保留各穿支血管同前处理后推进移位瘢

痕瓣。术后2周瘢痕瓣顺利愈合。术后2个月左上肢外展

功能好，双上肢上举基本对称，腋部牵拉明显改善。见图1。

3 讨论

瘢痕治疗的主要目的是解决功能及外观问题，皮片修复

创面后易导致挛缩复发15，对于蹼状较深者可采用“z”成形

术或五瓣成形术进行整复，然而术中皮瓣的张力稍大即可导

致瘢痕瓣尖端坏死，重新植皮又可能导致再次瘢痕愈合”。

如何使瘢痕瓣能够抗张力，提高瘢痕瓣的成活率，最大限度

利用瘢痕瓣提高瘢痕的整复质量，减少术后瘢痕再次挛缩的

可能值得探讨。

烧伤患者的致伤原因95％为热液烫伤、火焰烧伤一，深

度常局限于皮肤，不易伤及皮下组织。根据人体解剖规律，

关节屈侧深动脉均有直接皮动脉或者肌间隔动脉发出营养

周围组织，腋部、胴窝部、肘部等处血管丰富，动脉口径较大、

分支较多，分支间相互吻合”‘10、位置较深，烧伤不易破

坏_1。笔者在五瓣成形术中解剖观察到有较多穿支血管进

入蹼状瘢痕瓣的深筋膜层，在切取时瘢痕瓣的尖端穿支血管

因影响皮瓣移位予以结扎，将靠近蒂部2／3处的肌皮穿支或

者肌间隔穿支血管予保留增加瘢痕瓣的血供。在本组23例

蹼状瘢痕切取时倒“V”形瓣的穿支血管出现率较高，而其余

瘢痕瓣的穿支血管出现率相对较低，此外，肘部穿支血管的

出现率相对较低，胭窝及腋部穿支血管出现率较高。

该术式的优点：( 1) 由于皮瓣切取达深筋膜层并 携带穿

支血管，故瘢痕瓣具有筋膜皮下血管网和穿支血管双重血供，

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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图1 携带皮下穿支mL符丘瓣成彤术修复患儿左卜肢及腋部烫伤肝瘢痕挛绗i a．术前腋部蹼状瘢痕；h_五瓣没汁；e．瘢痕瓣切取及皮下穿

支(0)；d．术后即刻外观；r．术后2个月左I ：肢外腮情况；f 术后2个月双上肢上举基本对称

减少皮瓣尖端坏死的风险，提高瘢痕整复质量。(2)Et l 于瘢

痕瓣血供丰富，抗张力强，在皮瓣移位时可以延长瘢痕轴线

两端的距离，避免关节冉次 挛缩影响患儿发育。(3) 瘢痕挛

缩松解后若有腱性组织外露植皮不易成活，陔术式松解瘢痕

较彻底，瘢痕瓣转移后不用植皮 不足之处：( 1) 手术时问因

分离穿支血管而相对延长，( 2) 萎缩性瘢痕表皮菲薄，术巾

瘢痕瓣张力不能太大，甭则会H{ 现轴线方向瘢痕瓣缝线处表

皮破溃。

采用该术式整复蹼状瘢痕 的注意事项：(1)蹼状 瘢痕较

浅者由于彻底松解后核心区域会有腱性组织外露，瘢痕瓣移

位应优先满足关节核心瘢痕的整复，若需植皮则选择在长轴

两端避开关节处，避免瘢痕再次挛缩且增加植皮的成活率。

( 2) 女性患者蹼状瘢痕处脂肪堆积往往较厚．故可以去除部

分脂肪组织改善瘢痕瓣的外形．。(3)南于大部分患者均合并

肌肉及肌腱发育受限，故术后功能锻炼应逐渐加大活动幅

度，避免关节再次挛缩，
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