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颈横动脉相关皮瓣修复肩颈部创面的效果

赵 锋 1，渠开攀 2，李美佳 3，李维峰 1　（1. 临沂市人民医院烧伤整形二科，山东 临沂 276000；2. 山东省立第三医院创伤与手足

外科，山东 济南 250031；3. 山东省公共卫生临床中心蟠龙山院区整形修复外科，山东 济南250101）

［摘 要］　目的　探讨颈横动脉相关皮瓣修复肩颈部皮肤软组织缺损的效果。方法　选取 2018年 1月至 2022年 1月临沂市

人民医院收治的肩颈部软组织缺损患者 13例，均采用颈横动脉相关的皮瓣修复创面，供区采用直接拉拢缝合和/或腹股沟区全厚皮

片移植修复。记录皮瓣术后成活情况、外观和质地。观察供区创面愈合及移植皮片存活情况。术后随访 5~12月，观察移植后的皮

瓣外形情况及术区功能恢复情况。结果　术后皮瓣均一期成活良好，皮瓣色泽和质地与周围组织匹配良好，供区愈合创面良好。随

访期间，患者肩颈部功能及外观恢复良好。结论　颈横动脉相关皮瓣修复肩颈部皮肤软组织缺损具有肤色和质地相近、血运可靠等

优点，且患者外观及术后功能恢复良好，值得在临床工作中推广应用。
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Effects of transverse cervical artery related skin flaps in repairing neck and shoulder wounds
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Abstract: Objective　To explore the effects of transverse cervical artery related skin flaps in repairing skin soft tissue defects in the 
neck and shoulder. Methods　A total of 13 patients with soft tissue defects in neck and shoulder admitted to Linyi People's Hospital from 
January 2018 to January 2022 were selected.  The wounds of patients were repaired with transverse cervical artery related skin flaps， and the 
donor area was repaired with direct suturing and/or full-thick skin graft from the inguinal area.  The survival， appearance and texture of the 
flap after surgery were recorded.  The wound healing in the donor area and the survival of the grafted skin were observed.  The follow-up was 
conducted for 5 to 12 months， and the appearance of the grafted flap and the recovery of function in the surgical area were observed.
Results　The flaps had good survival in the first stage after surgery， the color and texture of the flap matched well with the surrounding 
tissue， and the wound healing in the donor area was good.  During the follow-up， the function and appearance of neck and shoulder for 
patients recovered well. Conclusion　The advantages of transverse cervical artery related skin flaps in repairing skin soft tissue defects in 
the neck and shoulder is that the color and texture of the flap matched well with the surrounding tissue， with reliable blood circulation， and 
the appearance and postoperative function recover well， which is worthy of promotion and application in clinic.

Keywords: cervical cutaneous branch of transverse cervical artery； neck and shoulder wounds；wound repair； perforator flaps of 
superficial descending branch of transverse cervical artery； lower trapezius myocutaneous flap； superior trapezius myocutaneous flap

外伤、放射治疗或者肿物切除等易造成各种类型

的皮肤软组织损伤。肩颈部是人体易于暴露的部位，

且因位于关节活动部位，皮肤软组织缺损的修复应先

考虑其功能和外观问题[1]。而简单的植皮修复存在术

后色差、挛缩等不足，且部分损伤涉及骨外露、创面基

底血运差等不能一期植皮修复，故皮瓣修复往往成为

肩颈部软组织修复重建的首选方案。

基于颈横动脉供血系统的皮瓣以及肌皮瓣有颈

横动脉颈段皮支皮瓣、锁骨上皮瓣[2]、颈阔肌皮瓣、斜

方肌肌皮瓣以及颈浅动脉皮瓣。以上皮瓣邻近肩颈

部，肤色、质地相近，常用于各类创伤引起的面肩颈部

软组织损伤的修复重建，且血管蒂邻近受区，可通过

带蒂皮瓣移植完成复杂创面的修复重建，无需显微外

科手术，是整形外科的优选皮瓣[3]。笔者工作中应用

颈横动脉相关皮瓣修复肩颈部皮肤软组织缺损 13例，

治疗后患者肩颈部功能及外观恢复良好，按皮瓣类型

进行分类总结如下，以期为肩颈部创面的美学修复提

供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取 2018 年 1 月至 2022 年 1 月临沂市人民医院
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收治的肩颈部软组织缺损患者 13例，其中男 10例，女

3例；年龄 7~60岁，平均 36岁；创面面积为 6 cm×5 cm~
8 cm×20 cm，皮 瓣 切 取 面 积 为 6. 5 cm×16. 0 cm~
8. 5 cm×22. 0 cm。损伤原因：热压伤 2例，烧伤 5例，瘢

痕挛缩松解 3例，体表肿物切除 3例。纳入标准：①肩

颈部创面大于 6 cm×5 cm；②创面基底涉及骨外露、创

面基底血运差，无法通过植皮修复；③创面基底植皮

修复会影响功能和外观。排除标准：①肩颈部创面面

积较小可直接缝合封闭；②既往创面周围供区血管解

剖变异或有外伤史；③年老体弱，有基础疾病无法耐

受皮瓣移植手术；④拒绝行皮瓣移植修复手术。患者

均采用颈横动脉相关皮瓣修复创面。本研究经过临

沂市人民医院伦理委员会批准[批准号：科技伦审第

（202508-H-008）号]，所有患者签署手术知情同意书。

1. 2　皮瓣切取方法

1. 2. 1　颈横动脉颈段皮支皮瓣　　于胸锁关节旁开

约 7. 7 cm，以锁骨上约 1. 8 cm 处为蒂[4-6]，根据需要修

复创面的面积进行皮瓣大小设计，其上界可达斜方肌

前缘，外侧界达三角肌中段并沿腋前线向下，内侧界

为胸骨正中线，下界可达乳头下 3~4 cm[4]。按设计切

开皮瓣的外缘、下缘、内缘达深筋膜深层，沿深筋膜深

层向上掀起皮瓣，仔细止血，根据待修复创面情况决

定蒂部的长度及宽度，血管蒂不宜过窄，无需充分暴

露血管，以防旋转过程中造成血管痉挛影响血供。供

区面积小可直接缝合，面积较大则植皮修复。

1. 2. 2　斜方肌肌皮瓣　　上斜方肌肌皮瓣：蒂部主

要选择颈横动脉浅升支，以肩锁关节为中心，前切口

线沿斜方肌前缘，上界可达乳突区，远端达肩峰，后切

口线与前切口线平行，根据需修复创面的大小设计，

长宽比为 2∶1~3∶1。切开皮肤，远端部分在深筋膜深

层分离，保护进入皮瓣的肌皮穿支，近端于肩颈角处

离断斜方肌，在其深层分离至蒂部[7]。
下斜方肌肌皮瓣：蒂部主要选择颈横动脉浅降

支，在棘突与肩胛骨内侧缘之间作一中垂线，即为颈

横动脉浅降支的体表投影以及下斜方肌肌皮瓣的中

轴。以肩胛上角外上方 1. 5 cm处为旋转点，根据受区

面积设计皮瓣的位置和大小，远端可达肩胛下角下

15~17 cm。切取皮瓣远端时自深筋膜层分离，至斜方

肌下端时将其包含在皮瓣内，于斜方肌深面向上分离

找到颈横动脉浅降支，蒂部血管束两侧各保留约 2 cm
肌肉组织，分离至颈部[7-8]。
1. 2. 3　颈浅降支穿支皮瓣　　以肩胛上角外上方约

1. 5 cm处为旋转点，根据受区的面积在脊柱旁线和肩

胛骨内侧缘之间设计皮瓣，蒂部宽约 6 cm，最远处可

达肩胛下角下，长约 35 cm。在皮瓣内外侧及下方切

开皮肤至深筋膜，在深筋膜深层由远端至近端切取皮

瓣至蒂部，不暴露穿支以防血管痉挛影响皮瓣血运。

1. 3　术后处理

术后给予烤灯持续照射，灯距一般为 40~60 cm。

常规给予抗血管痉挛药物、抗凝药物及抗生素治疗，

注意观察皮瓣血运变化情况，植皮区术后 7~9 d 拆除

加压敷料，术后 2 周左右根据切口愈合情况拆除

缝线[9]。
1. 4　观察指标

记录皮瓣术后成活情况、外观和质地。观察供区

创面愈合及移植皮片存活情况。术后随访 5~12个月，

观察移植后的皮瓣外形情况及术区功能恢复情况。

2　结果

2. 1　术后情况

13例患者皮瓣均一期成活良好，皮瓣色泽和质地

与周围组织匹配良好，供区创面愈合良好。其中 1例

蒂部术后第 1天渗血引流不畅，导致蒂部张力高，皮瓣

血液回流受阻，出现远端淤青，予以血肿清除并充分

引流后，皮瓣顺利成活。随访期间，患者肩颈部功能

及外观恢复良好。

2. 2　典型病例

典型病例 1：患者男，42 岁，被热钢管横行压伤颈

部皮肤软组织，伤及皮下筋膜层，面积约 16 cm×6 cm。

清创后一期设计并切取颈横动脉颈段皮支皮瓣进行

修复，供区大部分拉拢缝合，局部植皮修复，皮瓣及植

皮一期成活。术后随访 6个月，患者肩颈部外观及功

能恢复良好，皮瓣局部稍显臃肿；供区仅遗留线性瘢

痕，见图1。
典型病例 2，患者男，45岁，因触及高压电，颈面部

电烧伤，可见创面处有大量坏死焦痂，左侧下颌角、下

颌支部分下合体及乳突部分外露，左耳廓上部仅有小

部分与面部相连，耳软骨根部外露，左侧颈阔肌全部

坏死，胸锁乳突肌部分坏死，住院期间多次自发性出

血。经 2次清创负压引流准备创面后，转移下斜方肌

肌皮瓣修复，考虑到受区损伤严重，解剖结构紊乱，未

选择皮下隧道转移，皮瓣蒂部跨桥式转移；供区部分

创面植皮。肌皮瓣一期转移受区后 3周，行皮瓣断蒂

及修整手术，术后皮瓣成活良好，见图2。
典型病例 3：患者女，7 岁，肩部黑色素痣，扩大

5 mm切除病灶，皮肤缺损面积约 16 cm×8 cm。一期设

计并切取颈浅降支穿支皮瓣进行修复，供区拉拢缝

合，皮瓣成活良好。术后 6个月随访，皮瓣外观及肩部

功能良好，术区瘢痕轻，见图3。
典型病例 4：患者男，17 岁，院外颈背部侵袭性纤
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维瘤切除后皮肤缺损面积约 15 cm×7 cm。一期设计

并切取颈浅降支穿支皮瓣进行修复，供区拉拢缝合，

皮瓣成活良好。术后 5个月随访，颈部外观以及功能

良好，皮瓣供区仅遗留线性瘢痕，见图4。

3　讨论

创面修复重建一直是烧伤整形外科的重要工作，

随着社会发展，人们对肢体皮肤软组织重建后的外观

及功能要求越来越高。而肩颈部位于暴露以及关节

功能部位，最大程度的美观修复尤为重要。颈横动脉

相关皮瓣分布于前胸部、肩部及背部，血管恒定，血供

丰富，皮肤质地及色泽相近，是肩颈部皮肤软组织缺

损修复重建的首选皮瓣[10]。由于供区和受区位置紧

邻，手术操作相对简单，皮瓣成活率高。既往研究关

于颈横动脉相关皮瓣报道相对较少，且蒂部处理多需

要携带一定的斜方肌，破坏性较大。我们在临床实践

中，术前使用便携式多普勒血流探测仪在肩胛骨上角

附近择定穿支后，保留穿支两侧一定宽度的筋膜组

织，未深入斜方肌解剖至颈横动脉浅支；为了增加转

移的长度，可适当延长皮瓣蒂部及皮瓣长度，皮瓣远

端最长可达肩胛下角下约 10 cm，术后未出现血运障

碍，可见颈横动脉浅降支与其穿支，以及肋间动脉穿

支、枕大动脉皮支之间的丰富吻合支可以提供足够的

a：清创后；b：清创后一期设计皮瓣；c：皮瓣切取分离；d：术后6个月外观

图1　颈横动脉颈段皮支皮瓣修复颈前部热压伤创面

a：入院时创面情况；b：皮瓣切取分离；c：皮瓣覆盖创面并缝合；d：皮瓣断蒂术后10 d外观

图2　下斜方肌肌皮瓣修复颈面部电烧伤创面

a：术前肩部黑色素痣情况；b：痣切除后一期设计皮瓣；c：术中皮瓣切取分离；d：术后6个月外观

图3　颈浅降支穿支皮瓣修复肩部黑色素痣切除后创面
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血供。该皮瓣一定程度上可以代替下斜方肌肌皮瓣，

减少对供区的损伤，且手术操作相对更简单。

颈横动脉皮瓣分布范围较广，同一创面的修复可

以选择不同的皮瓣，而最大程度恢复受损的外观及功

能，尽可能减少对供区的损伤尤为重要，需结合患者

病情、年龄、性别、需要修复创面的原因等综合考虑选

择皮瓣。另外，供区的美观修复也是考虑因素之

一[11-12]。皮瓣转移的时机也是临床工作中的常见问

题。一般来说，各种原因造成的急性创面及恶性病变

切除造成的创面需一期皮瓣转移修复，年轻女性和儿

童优先选择背部皮瓣，以免造成乳房畸形，影响美观。

中老年患者或对供区外观要求不高者优先选择前胸

部颈横动脉胸部穿支皮瓣，其相对于肩部和背部斜方

肌肌皮瓣更薄，质地更好，且皮瓣切取层次更浅，在深

筋膜深层即可，对供区的损伤更轻，无需损伤深部的

肌肉组织。对于需要大面积皮瓣修复的瘢痕挛缩畸

形矫正或大面积皮肤良性病变切除后的创面，可以先

对所用皮瓣进行预扩张，以获得更大面积的转移

皮瓣[13-17]。
综上，颈横动脉相关皮瓣修复肩颈部皮肤软组织

缺损具有肤色和质地相近、血运可靠、术后外观及功

能恢复好等优点。
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a：术前颈后部侵袭性纤维瘤；b：纤维瘤扩大切除后一期设计皮瓣；c：术中皮瓣切取分离；d：术后5个月外观

图4　颈浅降支穿支皮瓣修复颈后部侵袭性纤维瘤切除后创面
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