
的一种跨膜转运蛋白，不仅参与了多种细胞内钙稳态

的维持，同时在平滑肌细胞兴奋收缩耦联中发挥作
用［１０］。研究豚鼠膀胱平滑肌细胞发现，该通道生理状

态下电流偏小，可能不会发挥重要作用［１１］，本实验检

测ＮＣＸ在正常新生大鼠和成年大鼠膀胱平滑肌细胞
的电流密度偏小，且电流密度在成年大鼠膀胱平滑肌

细胞中降低，提示该电流可能与膀胱平滑肌细胞发育

相关。本实验应用了 ＮＣＸ的反向模式特异性阻滞剂
ＫＢＲ７９４３，该阻滞剂是否对 ＮＣＸ的正向模式起阻滞
作用存在争议［１２］，初步证实 ＫＢＲ７９４３在低浓度下，
同样可以阻滞ＮＣＸ排除细胞内钙离子的能力，但因特
异性较差，导致检测的ＮＣＸ电流密度偏小。
　　综上，本实验建立了稳定的适合膜片钳技术的膀
胱平滑肌细胞分离方法，为探讨膀胱平滑肌细胞离子

通道功能在疾病中是否发挥作用提供了支持。同时应

用ＫＢＲ７９４３证实膀胱平滑肌细胞存在 ＮＣＸ电流，新
生和成年大鼠膀胱平滑肌细胞 ＮＣＸ电流密度存在差
异，该差异在生理状态中发挥何种作用值得研究，并且

研发ＮＣＸ亚型的特异性阻滞剂是进一步研究 ＮＣＸ作
用的重点方向。
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带蒂背阔肌肌皮瓣修复腹壁巨大缺损的临床疗效分析

匡　毅，蒋又新，李福沛　　（４０００３０重庆，重庆市肿瘤研究所腹部肿瘤外科）

　　［摘要］　目的　探讨带血管蒂背阔肌肌皮瓣修复腹壁肿瘤切除后遗留巨大缺损的临床效果。方法 　１９９８年１０月
至２００８年５月，采用带血管蒂背阔肌肌皮瓣修复６例因腹壁肿瘤切除致腹壁巨大缺损的患者，缺损范围１２ｃｍ×９ｃｍ～１８
ｃｍ×１５ｃｍ。结果　６例患者术后伤口均Ⅰ期愈合。随访１～６年，无肿瘤复发，无腹壁切口疝、肠粘连、肠梗阻和肠瘘等并
发症发生。结论 　带血管蒂背阔肌肌皮瓣修复腹壁缺损的方法疗效可靠，副作用少，在大面积腹壁全层缺损的修复中值
得推广应用。
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　　腹壁恶性肿瘤常侵犯腹壁全层甚至腹腔内脏器，
对其行规范性切除后常导致腹壁全层巨大缺损，难以

用周围组织对拢缝合［１－２］。１９９８年１０月至２００８年５
月，我们采用带蒂背阔肌肌皮瓣修复６例因腹壁肿瘤
切除而致的巨大缺损，术后恢复好，疗效满意，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　基本资料
　　１９９８年１０月至２００８年５月由本院腹部肿瘤外科门诊收
入住院的腹壁肿瘤６例，包括男性４例，女性２例。年龄２６～
４７岁。其中２例为第２次手术。临床表现为腹壁肿块进行性
生长，肿块间或轻度疼痛。２例肿瘤表面破溃糜烂、恶臭。１例
因肿瘤巨大下垂与腹壁皮肤形成皱褶，该皱褶处由于汗液和肿

瘤破溃分泌物浸渍导致糜烂。肿块４例位于上腹部，脐周及脐
偏左各１例。６例均行肿瘤完整切除，术后腹壁全层圆形、椭圆
形缺损１２ｃｍ×９ｃｍ～１８ｃｍ×１５ｃｍ。术后病理报告肿瘤类型
为：腹壁纤维肉瘤３例，脂肪肉瘤２例，梭形细胞肉瘤１例。

１．２　术前准备
　　切除部位皮肤糜烂者术前保持皮肤干燥，糜烂愈合后再行
手术［１］。肿瘤破溃者在消毒皮肤的同时，以碘消毒剂浸湿纱块

湿敷。

１．３　方法
１．３．１　肿瘤切除　　切除范围为距离肿瘤１～２ｃｍ正常组
织，包括皮肤、皮下组织、腱膜、肌肉和腹膜。其中１例切除部
分大网膜和部分肝脏，１例切除部分左侧肋弓，３例切除肝圆韧
带。肿瘤切除后以干净大纱布平铺于腹壁缺损处，留下缺损大

小形态的血染轮廓。再以大纱垫覆盖腹腔脏器，腹壁切缘与纱

垫稀疏缝合。大纱垫包扎伤口。见图１。

图１　手术切除巨大腹壁肿瘤

１．３．２　皮瓣设计　　患者翻身取侧卧位，再次消毒铺巾。以
胸背动脉入肌点为旋转轴点，以该点至髂后上棘连线为中轴。

从旋转轴点出发测量距离腹壁肿瘤切除后缺损最远端的距离。

以此距离确定所需切取的背阔肌最远点。用留有腹壁缺损大

小形态的干纱布覆盖于背阔肌，设计背阔肌切取的大小和

形态。

１．３．３　皮瓣切取　　同侧上肢固定于头架上，肩关节外展，肘
关节屈曲。于腋后线背阔肌前缘作切口，显露背阔肌前缘。如

果发现切口下方肌纤维走行方向与切口垂直，则其为前锯肌。

在前锯肌浅面向后可寻找到背阔肌前缘。从背阔肌前缘深面

与前锯肌浅面的间隙进入背阔肌肌腹深面，电刀锐性向内侧方

作游离。距背阔肌前缘２．５～３．０ｃｍ可比较容易地找到胸背
动静脉和伴行的胸背神经。充分游离胸背血管神经束的肌外

段，若需要较长的血管蒂，可向头侧继续分离，追溯至肩胛下动

脉［２］。也可对胸背血管神经束的肌肉段作适当游离。游离的

胸背血管神经束可保留一束肌肉附着，不必彻底裸化血管束。

向下方游离背阔肌肌皮瓣，在距离胸背动脉旋转轴点最远点切

开肌皮瓣外侧缘及下缘。按设计需要切开肌皮瓣内侧和上端。

皮下和肌肉交界处细丝线间断缝合以免二者分离。见图２。

图２　游离完毕的背阔肌肌皮瓣

１．３．４　皮瓣移植　　于背阔肌前缘切口与腹壁缺损间皮下打
隧道，以能轻松通过肌皮瓣为度。将背阔肌肌皮瓣通过隧道拉

出到腹部缺损区。此时注意血管神经蒂应无张力、无扭曲。观

察肌皮瓣色泽是否正常，血管搏动是否清晰。干净纱垫包扎供

区创面。患者改为斜卧位。平铺大网膜，将其覆盖于腹膜缺损

部位并与腹壁缺损边缘作稀疏间断缝合，针距１．５ｃｍ。大网膜
因受累切除而不能覆盖缺损者将大网膜作游离裁剪，将裁剪好

的网膜平行移位覆盖于缺损口，以封闭腹腔。展平经皮下隧道

转移到该处的背阔肌肌皮瓣，肌皮瓣肌肉层、皮下层、皮肤与缺

损处相应组织对合作间断缝合修复腹壁缺损。

１．３．５　供区修复　　包扎腹壁缺损修复处后，再取患者大腿
中厚皮片覆盖于背部肌皮瓣供区，覆盖创面，打包加压包扎。

大腿取皮处油纱覆盖包扎，术毕。

２　结果

　　６例肌皮瓣全部成活，伤口均Ⅰ期愈合。随访１～６年，无
肿瘤复发，无腹壁切口疝、肠粘连、肠梗阻等并发症发生。肌皮

瓣移植后稍感皮肤松弛下垂，１年后较为明显，但无任何不适也
无任何外形不良。供区植皮后２例皮片 １／４坏死，经换药痊
愈。见图３。
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图３　腹壁肿瘤患者背阔肌肌皮瓣移植痊愈拆线后观察

３　讨论

　　腹壁恶性肿瘤进行规范性切除后，腹壁留下巨大
的全层缺损，对其进行修复是临床治疗中的难点。腹

壁缺损修复的目的是恢复腹壁的完整性，维持腹壁的

肌张力和外形，防止腹壁疝的发生。理想的修补材料

应具有易获得、易塑形、有弹性、有强度、对组织无损

害、不致癌、抗感染性强、抗原性小等特点［２］。目前市

场上有很多人工材料可供选择，在组织缺损的修复中

取得了很好的效果。

　　有研究者报道用聚丙烯网片修复腹壁缺损效果
好［１］，是在腹壁皮下脂肪层和皮肤还能拉拢缝合的基

础上采用网片修复。当腹壁全层大面积缺损而仅用网

片修复就非常困难了，因为网片上必须有皮肤组织覆

盖。临床经验提示网片的表面仅有皮下层和皮肤覆

盖，组织长入网片较困难。网片和皮下层之间易发生

脂肪液化，液体集聚从而影响愈合的可能性增加。尽

管现在各种人工修补材料层出不穷，进展快而迅速。

然而，迄今为止尚无十分理想的腹壁全层缺损替代

材料［３］。

　　自体材料由于来自个体自身，符合前面所述理想
修补材料的全部要求。因此选用自体材料进行腹壁全

层大面积缺损的修复，是一个很好的选择。无论腹壁

缺损在上腹部还是在中下腹部，切取不同部位的自体

材料都能满意修复。本组病例均位于上腹部或者中上

腹部，我们均选择背阔肌肌皮瓣为修补材料，取得了很

好的效果。

　　背阔肌为人体最大的阔肌。背阔肌肌皮瓣是身体
上可供游离移植或带蒂移植范围最广、功能最多的皮

瓣之一［４－６］。它位于背部，位置隐蔽。其营养血管为

肩胛下血管终末支胸背血管，胸背动脉是肩胛下血管

的直接延续，所形成的血管蒂长，口径粗，解剖位置恒

定，切取容易，可供切取的面积大，供区部分病例可直

接拉拢缝合，切取后供区功能影响小。

　　为了充分地利用背阔肌肌皮瓣的修复功能，术前
与术中要认真仔细地设计背阔肌肌皮瓣的形状和大

小，正确计算肌皮瓣的长度，仔细分离，保护好神经血

管蒂。带血管神经蒂旋转皮瓣术后血运好，不易出现

血管危象，无需吻合血管神经，抗感染能力强，成活率

高。本组６例均选择带血管神经蒂旋转，术后无１例
出现血运障碍。其突出的优点之一是在修复腹壁全层

缺损的同时不存在灾难性的网片感染。凡在旋转所能

达到范围内的软组织缺损修复重建，宜首选带蒂旋转

皮瓣。肌皮瓣供区并发症主要是所植皮片不易全部成

活，该点是本术式主要缺点。但通过换药或再次少量

植皮都能痊愈。因此，供区创面止血要彻底，植皮时皮

片应多打孔以利引流。

　　大网膜侧支循环丰富、血运好。大网膜自身即是
腹膜形成的结构，富含淋巴脂肪组织。具有很强的分

泌、吸收、抗感染、愈合、防御等功能。本组病例因为腹

壁全层缺损，以大网膜代替腹膜，避免了肌皮瓣肌肉面

与腹内脏器的粘连和可能发生的肠梗阻。大网膜代替

腹膜有利于防止感染，也避免了术后再次进入腹腔因

广泛粘连所带来的困难。同时，充分的术前准备，术中

严格遵守无菌操作，是手术成功的有力保证。

　　带血管蒂背阔肌肌皮瓣转移修复腹壁肿瘤切除后
遗留的巨大缺损，能够有效地恢复腹壁的完整性，保持

腹壁的张力和外形，防止腹壁疝的发生，避免肠粘连、肠

梗阻的发生，其临床效果确切、满意，值得推广使用。
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