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多种方法修复头皮大面积缺损 16例 

郑丽 华 杨 立 民 庄 玉君 

1 临床 资料 

本组患者 16例，其中男 4例、女 12例，年龄 3～69岁。 

致伤原 因：发辫卷 入机 器中致头皮撕脱 10例 ，犬咬伤致 头皮 

撕脱 2例，高压电烧伤颅骨外露 2例，昏迷致接触性烧伤头 

皮坏死 1例，交通意外致头皮缺损 1例。颅骨外露面积 9～ 

34 em×7～23 em，行头皮再植术 3例；植皮术3例；斜方肌皮 

瓣修复4例 ；游离股前外侧皮瓣修复 6例。16例中因头皮修 

复失败再次植皮者4例，颅骨外露时间2～30 d。 

2 治疗方法 

撕脱 头皮完整或 相对 完整者 ，均急诊 在全 身麻 醉下行 头 

皮再植术。术中仔细清创后，分别对较粗知名血管予 以标 

记，尤其对颞浅动 、静脉及枕动、静脉给予重点探查，在显微 

镜下对血管损伤程度进行鉴定 ，凡是有吻合可能的血管均予 

以吻合 ，尤其两侧颞浅动、静脉应尽量吻合。术后常规治疗。 

撕脱头皮 已绞碎或缺失但 帽状腱 膜相对 完整者 ，或头皮 

缺损修复手术失败但创面有新鲜 肉芽 者 ，采 用大腿 中厚皮片 

移植修复。术后局部加压包扎，常规预防感染治疗。 

对于各种原因导致的头皮缺损伴颅 骨外露者 ，尤其 是颅 

骨长期外露或伴有感染者，采用皮瓣移植进行修复。对顶 、 

枕部的创面采用斜方肌肌皮瓣带蒂移植修复；如缺损面积超 

过头皮总面积的 1／2，或缺损部位在额颞 部者 ，一侧斜方 肌肌 

皮瓣无法单独修复者，采用游离股前外侧皮瓣移植修复。供 

皮区取髂腹部全厚皮片。本组 4例，皮瓣面积9～32 cm x 7～ 

12 em。皮瓣受 区血 管分 别为颞浅 动 、静 脉 、甲状腺 上动脉 与 

颈浅静 脉 、面前 动脉与 颈浅静 脉。术后 给予 常规抗 炎 、抗凝 

治疗 。 

3 结 果 

l6例患者 中再植头皮 大部分 坏死 1例 ，部分 坏死 2例 ， 

带蒂斜方肌皮瓣部分坏死 l例，寄养游离股前外侧皮瓣完全 

坏死 1例，其余皮瓣及移植皮片全部成活，颅骨完全覆盖 ，头 

皮再植成活者有毛发生长 。其 中7例随访 6个 月以上 ，皮瓣 

质地柔软 ，与颅骨贴 附好 。 

4 讨 论 

各种原因所致的头皮缺损 ，尤其是 伴颅骨 大面积外露 者 

是外科治疗的难点 ，长期 的颅骨 外露 可导致 颅 内感 染 ，是 患 

者死亡的主要 原因⋯ 。虽 然应 用头 部轴 型血管 网皮 瓣及 头 

皮扩张等方法治疗头皮缺损也能取得良好效果，但对于头皮 

大面积缺损的修复仍存在着局限性 。 。我们采用头皮再 
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植 、植皮及皮瓣等修复大面积头皮缺损，取得了较好的效果。 

在头皮再植术中应注意以下几点：(1)积极做好患者术 

前状态的调整，纠正休克。(2)清创术应在手术放大镜或显 

微镜下进行。因为头皮撕脱时血管断裂的水平常参差不齐， 

血管断端多伴有不同程度的损伤，在显微镜下可以对血管损 

伤程度作出较正确的判断，修整血管和吻合血管的质量会有 

较大的提高。(3)凡是有吻合可能的血管均予以吻合，尤其 

两侧颞浅动、静脉应尽量吻合。有文献报道，整个头皮通过 

吻合一组颞浅动、静脉即可成活，这是由于头皮的血管丰富 

且吻合充分 。但临床上遇到的头皮撕脱伤往往头皮不完 

整，常伴有软组织的撕裂或捻挫，使血管吻合网被破坏 ，故吻 

合一组血管很难营养整个头皮。本组有 1例头皮大部坏死、 

2例部分坏死，考虑与血管吻合的组数不够有较大关系，故凡 

是条件合格的血管均应予以吻合。 

对头皮缺损但帽状腱膜完整者，根据污染情况实施急诊 

植皮术或再植皮修复，其优点是创伤较小。但手术要求腱膜 

完整或肉芽新鲜，不能有颅骨外露；其次是修复后的头皮不 

饱满 ，外观较差。 

对伴有大面积颅骨外露的头皮缺损者，以往是颅骨钻孔 

培养肉芽组织后再植皮，创面很难全部愈合 ，植皮后外形差、 

易出现溃疡，已逐渐被淘汰。随着显微技术的发展，游离组 

织移植被用于修复颅骨外露，尤其是大网膜游离移植为此类 

损伤修复提供了另一途径。但大网膜游离移植需要进入腹 

腔手术且创伤较大，术后并发症较多，临床应用较少。我们 

采用带蒂斜方肌肌皮瓣移位或游离股前外侧皮瓣移植修复。 

游离股前外侧皮瓣因其血管走行恒定，可供吻合的血管管径 

粗大 ，被广泛应用于修复四肢皮肤缺损 。我们将其用于修 

复颅骨大面积外露 ，该方法的特点是皮瓣面积大，可一次修 

复超大面积的骨外露；皮瓣薄厚适中，与头皮厚度相似；皮瓣 

血运 丰富 ，具有较好 的抗感染 能力 ；皮瓣 营养 血管 与颈 面部 

受区血管的口径相近，具有 良好的匹配性 ，此为手术取得成 

功 的解剖学基础 。 
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