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游离背阔肌扩张皮瓣移植修复严重烧伤后腹壁瘢痕畸形１例
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　　腹壁烧伤瘢痕临床中相对少见，往往会导致严重
的畸形和功能障碍。育龄女性大多有生育需求，腹部

烧伤瘢痕将阻碍孕程中腹部的正常扩张，但其对女性

生育的风险影响目前尚无确切的评价依据［１４］。随着

现代社会的发展，人们对腹壁的外观提出了更高的要

求，女性尤甚。目前修复腹部瘢痕挛缩畸形的手术方

式主要是植皮术，但其术后存在皮肤质地及弹性差、远

期挛缩等缺陷，已不能满足人们的要求［５］。皮瓣具有

质地良好、弹性好等优势，已成为植皮术的新选择。

然而腹部烧伤瘢痕面积往往较大，皮瓣供皮量有限，且
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局部转移困难［６］。扩张皮瓣能有效解决皮瓣供皮量

的问题，显微游离皮瓣可解决局部皮瓣转移受限的问

题［７９］。目前，运用游离背阔肌扩张皮瓣移植修复腹壁

瘢痕少有报道。我科于２０１９年１月收治１例严重烧
伤后腹壁瘢痕畸形的患者，行游离背阔肌扩张皮瓣移

植修复术后取得了满意的手术效果，现报告如下。

１　病例资料

患者，女，２５岁，因胸腹部烫伤后瘢痕 ２４年，于
２０１９年１月１日收入我院。患者于２４年前不慎被开
水烫伤，主要伤及左侧胸腹部、左侧上下肢（图１ａ）。
左侧胸腹部瘢痕增生，影响外观及功能，
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左上腹、左背阔肌下扩张器置入，背部扩张器注水７个
月；７个月后左乳下方及左背部可见扩张囊隆起，扩张皮
肤完整，无破溃及渗出，无触痛（图１ｂ）。为进一步修复
瘢痕行二期皮瓣转移手术。患者完善各项术前检查，于

２０１９年７月５日在全身麻醉下行胸腹部瘢痕松解部分
切除、扩张器取出、背阔肌扩张肌皮瓣游离移植术。

ａ：胸腹部烫伤后瘢痕；ｂ：一期左上腹及左背阔肌扩张器置入
图１　患者资料

２　手术方法

患者取右侧４５°倾斜位，使用美兰笔于左侧腹壁
瘢痕处标记瘢痕切除范围（图２ａ），切口及瘢痕切除范
围内注射麻醉肿胀液１００ｍＬ。测得左侧腹壁瘢痕松
解切除后缺损面积为２５ｃｍ×１２ｃｍ。以左侧腹股沟中
点至脐连线与腹直肌外缘穿支血管定点，纵行切开脐

旁左侧腹直肌前鞘，显露腹直肌，在其深面腹直肌后鞘

前方探查，寻找到腹壁下动静脉血管并适度显露，动脉

直径约１．８ｍｍ，静脉直径约１．５ｍｍ，显微镜下游离腹
壁下动静脉血管蒂约３．０ｃｍ。血管蒂周围再次确切电

凝止血。取左侧腋后壁下约１．５ｃｍ处为背阔肌肌皮
瓣血管蒂中心标志点，该标志点与髂棘中点连线为轴

线（图２ｂ），依左侧腹壁皮肤软组织缺损面积大小设计
左背部背阔肌扩张后肌皮瓣大小１３ｃｍ×２５ｃｍ。自前
缘切开皮瓣，逐层显露皮肤、皮下脂肪、深筋膜、背阔肌

后，直达扩张囊表面，完整取出扩张囊及注水壶，由远

端向近端分离，至可见胸背动静脉完整，未见明显变

异，依次结扎前锯肌支、胸背动静脉横支，分离血管至

旋肩胛动静脉分支平面。切开皮瓣后缘，保护胸背动

脉，逐层切开，于穿支位点周围保留约２ｃｍ宽背阔肌
于肌皮瓣内，皮瓣完全游离后，于旋肩胛动静脉分支平

面结扎并锐性离断血管。至此，背阔肌肌皮瓣已完全

游离，放置一边待用。供瓣区确切止血，生理盐水反复

冲洗后，扩张囊壁适度松解，再次止血，放置１根负压
引流管，逐层缝合切口，３０带针薇桥线缝合皮下组织，
５０带针尼龙线缝合皮肤，常规无菌敷料包扎，变更患
者体位为平卧位。

显微镜下修剪供受区血管外膜，肝素生理盐水冲

洗管腔，确定管腔内无异物后，依次用９０Ｐｒｏｌｅｎｅ缝线
吻合１根动脉及２根伴行静脉，一次性通血成功，皮瓣
颜色逐渐红润，且毛细血管反应逐渐明显。皮瓣热缺

血时间约１ｈ。术中血管吻合口周围未出现血管痉挛，
蒂部周围无明显活跃出血，３０带针薇桥线缝合蒂部皮
下组织，３０带针薇桥线缝合皮瓣边缘皮下组织，５０带
针尼龙线缝合皮肤。皮瓣下置放负压引流管２根，蒂
部置入负压引流管１根（图２ｃ）。术毕，见皮瓣颜色红
润，毛细血管反应正常，未见明显再次血管危象情况发

生（图２ｄ）。无菌纱布包扎术区。

ａ：术前标记切除范围（１８ｃｍ×８ｃｍ）；ｂ：术中；ｃ：术后供区扩张器取出后缝合；ｄ：术后皮瓣血运良好
图２　手术前后患者图片

３　结果

术后皮瓣全部成活，切口一期愈合。术后１个月
随访，皮瓣颜色及质地接近周围皮肤（图３）。术后随
访１０个月，见供受区均愈合良好，瘢痕隐蔽，皮瓣质地
良好，弹性好，颜色质地接近腹部其他正常皮肤，原质

地偏硬的瘢痕已全部切除。未出现破溃、继发性瘢痕

挛缩畸形等。患者及其家属满意。

４　讨论

腹壁烧伤后瘢痕往往面积大、外观差、甚至影响功

能，严重影响患者心理健康及正常生活［１０］。腹壁烧伤

后瘢痕畸形对年轻未育的女性影响更为明显，这类患

者对外观要求较高，对正常生育有着更强烈的需求。

瘢痕组织扩张能力低，大面积的腹壁瘢痕会阻碍正常女

性孕程中的腹壁扩张，对孕程造成难以判断的风险［１４］，
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图３　术后１个月随访图片

且确切的相关风险评价尚未见报道。腹壁烧伤后瘢痕

的主要修复方式包括传统植皮术、局部皮瓣转移、带蒂

皮瓣转移术、穿支皮瓣转移术以及游离皮瓣转移术等。

传统植皮术尽管手术简单易操作，但是外观差、易挛

缩，现难以满足人们的需求。皮瓣修复目前已成为修

复腹壁烧伤后瘢痕的新选择，但是腹部烧伤瘢痕往往

面积较大，局部皮瓣、带蒂皮瓣或穿支皮瓣均切取范围

有限，难以达到修复目的。腹壁周围可选用的穿支皮

瓣有限，常用的有腹壁下动脉穿支皮瓣、髂腹股沟皮

瓣、肋间动脉穿支皮瓣等，虽然腹壁下动脉穿支皮瓣可

切取面积大，但切除部位在下腹部，腹壁烧伤后瘢痕畸

形的患者下腹部通常也受到损伤，难以常规应用；肋间

动脉穿支皮瓣的穿支常常存在变异，并且管径细小，可

切取的面积往往不能满足腹壁烧伤后瘢痕的修复；髂

腹股沟皮瓣的旋转点位于腹股沟内侧，皮瓣可达到的

范围非常局限，难以应用。游离皮瓣不受限于旋转点

的位置，不受限于切取的部位，可切取的范围也足够

大，尽管手术操作有一定难度，但无疑是腹壁烧伤后瘢

痕修复的最佳选择。

本例患者以游离背阔肌扩张皮瓣重建腹壁具有以

下优势：①患者为未婚未育女性，游离背阔肌扩张皮瓣
质地良好，可扩张性与腹部正常皮肤相近，远期不会挛

缩，能为患者日后安全生育提供保障；②充分扩张后的
背阔肌皮瓣厚度适中，有利于重建腹壁，获得良好外观

形态；③充分扩张后的背阔肌皮瓣切取后，供瓣区可直
接缝合，仅遗留线性瘢痕，且部位隐蔽，有利于满足患

者对外观的需求［１１］。

本例患者治疗过程中注意事项如下：术前常规备

皮，注意瘢痕凹陷处使用消毒液和棉签进行清理［６］。

术中手术室温度控制在２２～２４℃，湿度４０％～６０％，
避免环境刺激导致血管痉挛。术后病房内相关人员严

格禁止吸烟；患者术后卧床制动７ｄ，予以雾化吸入等
稀释痰液，帮助其排痰，避免咳痰时腹压突然增高导致

切口裂开和血管痉挛；术后７２ｈ内每小时监测皮瓣血

运；术后常规镇痛。

本例患者的治疗方式仍存在不足之处：①手术难
度大、耗时长、极具挑战性，需熟练的显微外科团队完

成手术；②扩张皮瓣并非生理性皮瓣，血运的观察、术
中术后的相关处理均与生理性游离皮瓣不同，需富有

经验的医护团队共同完成；③尽管烧伤后的片状瘢痕
得到有效重建，但术区的切口瘢痕仍无法避免。

综上，腹壁烧伤后瘢痕外观性和功能性的同时重

建极具挑战性，游离背阔肌扩张皮瓣移植修复严重烧

伤后腹壁瘢痕效果良好，能明显改善外观及功能，其治

疗效果远超传统植皮手术，为腹壁烧伤后瘢痕的高质

量修复提供了新的选择。
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