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颈部作为外露部位，易因烧烫伤而继发瘢痕挛

缩，导致颈部畸形和活动受限[1]。对于儿童患者，颈部

瘢痕挛缩还将导致面颈器官发育障碍，影响语言发育

和发声，且瘢痕长时间牵拉也将对胸部发育造成较大

影响[2]。植皮术是修复瘢痕挛缩的主要术式，但植皮

术后存在受区皮肤弹性及质地差、再次挛缩风险高等

问题。随着医疗技术的发展，有研究指出穿支皮瓣转

移术具有皮瓣切取面积大和转移便利等优点，是修复

颈部瘢痕挛缩畸形的理想术式[3-4]。2024年 1月我科收

治１例烫伤后颈部严重瘢痕挛缩畸形患儿，采取左侧

扩张锁骨上动脉穿支皮瓣转移修复术治疗取得了满

意效果，现报道如下。
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研究表明，LM4 末端出现分叉并具有 2 个止点的

发生率为 4%~68%[5]；在某些低等动物（如鼠类）中发现

其LM4具有双肌腹，亦具有 2个止点，这提示在进化过

程中，LM4 可能不止 1 个肌腹，人类 LM4 已形成单肌

腹，但止点并未完全融合[6]。Igiri等[7]认为，LM4的起点

和止点均为 1 处时，更容易精确协助手的运动。

Parminder[8]发现，LM4的变异更多地发生在右侧手掌。

而本研究显示，LM4的起点、止点类型构成在性别、侧

别方面比较，均未见统计学差异，这可能与样本量有

关。此外，本研究发现，右侧 LM4 起点长度与同侧小

指长度相关，而在左侧二者长度无相关性；同时，LM4
肌腹长度与同侧小指长度无相关性。这提示小指与

LM4的生长过程并不同步，小指长度也并非 LM4起点

长度的决定性因素。

本研究解剖并分析了 LM4的类型特征，对于手外

科识别变异、提升手术效果具有积极意义。但由于灌

注固定后手掌僵硬，可能对 LM4 起止点、长度等参数

产生一定影响，今后可以结合超声或 MRI 技术，验证

上述结果；还可以通过生物力学手段，分析 LM4 功能

与小指掌指关节运动的关系，更好地服务临床工作。
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1　资料与方法

患儿，女，8岁，于 7年前不慎被热液烫伤，伤后在

当地治愈，随后颈部逐渐出现瘢痕增生并形成继发挛

缩，影响功能和外观。2024年 1月以“颈部热液烫伤后

瘢痕挛缩畸形 7年”收入我院。入院查体：颈前区见大

小为 12 cm×5 cm的片状挛缩瘢痕，患儿颈部后仰与左

右转动受限（图 1）。入院后一期行左侧肩胸部扩张器

（肾型，150 mL）置入术，术后对扩张器注水 2个月，使

其容积扩张至 440 mL（图 2）。2024年 4月在全身麻醉

下行二期手术：颈部瘢痕切除+左侧肩胸部扩张器取

出+左侧扩张锁骨上动脉穿支皮瓣转移修复术。

2　结果

术后患儿颈部及左肩部切口愈合良好。术后第

1天，患儿诉切口周围轻微疼痛，无出血、裂开等情况。

术后第 11天拆线，皮瓣完全成活，术区无红肿、切口裂

开等情况（图 3）。术后随访 3 个月，患儿颈部形态良

好，颈部后仰及左右转动灵活自如，供区、受区手术切

口轻度瘢痕增生（图 4），患者及家属对治疗效果非常

满意。

3　讨论

颈部烧烫伤后瘢痕挛缩畸形不仅影响外观和功

能，而且还会对患儿心理健康和正常生活造成严重影

响。颈部瘢痕的主要修复方式包括植皮术、局部皮瓣

转移术、邻位带蒂皮瓣转移术、穿支皮瓣转移术以及

游离皮瓣移植术等[5-8]。植皮术是修复颈部瘢痕挛缩

畸形的传统手术方式，虽然手术简单易操作，但该术

式存在术后受区皮肤质地、外观和弹性差及远期再次

挛缩风险高等缺陷，仅能部分改善颈部功能，现已难

以满足人们的需求。皮瓣具有质地及弹性好的优势，

但是颈部瘢痕切除后形成的继发创面往往面积较大，

而局部皮瓣转移术、邻位带蒂皮瓣转移术可切取皮瓣

面积有限，难以达到良好的修复目的[9-10]。穿支皮瓣转

移术具有可切取皮瓣面积大，皮瓣色泽及厚度、逐层

组织相似性及功能性匹配度高，转移方便，供区可一

期直接闭合等优点[11-12]。因本例患儿颈部修复面积

大，较适合行穿支皮瓣转移术或游离皮瓣移植术；但

游离皮瓣移植术手术时间长，患儿的麻醉风险及手术

风险较高，故穿支皮瓣转移术是最佳手术方式。

本例患儿采用左侧扩张锁骨上动脉穿支皮瓣转

移修复术治疗具有以下优势：①患儿为学龄期儿童，

a：正位；b：仰位；c：左侧位；d：右侧位

图1　颈部瘢痕挛缩畸形患儿入院时

a：正位；b：右侧位

图2　左侧肩胸部扩张器置入后

a：正位；b：仰位

图3　术后第11天拆线后
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正处于生长发育阶段，左侧扩张锁骨上动脉穿支皮瓣

的皮肤质地良好、远期挛缩风险小，能避免颈部继发

挛缩，可为患儿正常生长发育提供保障；②左侧扩张

锁骨上动脉穿支皮瓣的厚度和色泽与颈部正常皮肤

匹配度高，有利于获得良好的颈部外观形态；③左侧

扩张锁骨上动脉穿支皮瓣的供瓣区可直接缝合，切口

瘢痕相对隐蔽，可降低手术造成供区功能障碍的风

险，减少损伤[13-14]。

综上，采用左侧扩张锁骨上动脉穿支皮瓣转移修

复术处理颈部瘢痕挛缩畸形能显著改善患者外观和

功能，其治疗效果远优于传统植皮手术[15]，是高质量修

复儿童颈部烧烫伤瘢痕的新选择。但穿支皮瓣转移

手术操作有一定难度，其治疗的难点与要点包括：

①一期手术时扩张器大小的选择、扩张器注射壶位置

及扩张后皮瓣大小的确定等，都要求术者有丰富的临

床经验；②埋置扩张器时需注意保留穿支血管，扩张

器注水扩张期间需注意加强对患者的护理与观察；

③二期手术中应根据缺损部位和大小设计、切取皮

瓣，术后应加强皮瓣血供观察；④术后应长期随访，指

导患者进行支具佩戴和功能锻炼，以防止瘢痕挛缩。
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a：正位；b：仰位；c：左侧位；d：右侧位

图4　术后3个月
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