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　　骶尾部藏毛窦是一种发生于骶尾部臀间裂软组织
内的一种慢性、反复发作、经久不愈的感染性窦道疾

病，其特征为内藏毛发，急性发作时可形成脓肿［１２］。

骶尾部藏毛窦好发于体型偏胖的男性青年，复发率高，

常常影响患者日常活动和工作。目前，骶尾部藏毛窦

可用各种外科手术方法进行治疗，但尚未确定标准方

法。菱形皮瓣（Ｌｉｍｂｅｒｇ皮瓣）转移具有并发症少、住
院时间短、切口愈合良好等优势，是常用的手术方式之

一，但术后伤口经久不愈的情况时有发生。近年来，负

压伤口治疗已经成为一种新的外科辅助治疗方式，局

部应用有利于促进手术伤口愈合。目前尚未见菱形皮

瓣联合负压伤口治疗藏毛窦的相关报道。遵义医科大

学附属医院对１例骶尾部藏毛窦患者采用改良菱形皮
瓣转移联合负压伤口治疗，现结合文献进行回顾性分

析，以期进一步为临床诊疗提供参考。

１　资料与方法

患者，男，２４岁，因反复骶尾部破溃 １年，加重
１个月于２０２０年２月２６日入院。患者自诉１年前无
明显诱因出现反复骶尾部破溃，少量渗液，无明显疼

痛。多次就诊于当地医院，先后行切开引流及输液抗

炎治疗。在１个月前自觉症状加重，骶尾部再次破溃，
少量脓性分泌物流出，无寒战发热等不适症状，为求进

一步诊治，门诊以藏毛窦收入遵义医科大学附属医院

胃肠外科。入院后查体：生命体征平稳，心、肺、腹未见

明显异常。骶尾部臀间裂可见皮肤破损，创面见少许

白色脓性分泌物。

　　入院后完善相关检查及检验、排除手术禁忌后，于
２０２０年２月２８日行手术治疗。手术过程：术前标记
拟切除范围，设计菱形皮瓣（图１ａ）。患者取俯卧位，
常规消毒铺巾，全身麻醉。术中见臀沟正中沉浸式手

术瘢痕，多处窦道，延续至尾椎，可见脓性分泌物，沿窦

道注射美兰。沿术前划线切开皮肤、皮下，电刀止血，

切除深度达臀大肌表面、尾椎骨骨膜，完整切除窦道及

其周围组织后，常规送病理检查，术区止血，安置 ＶＳＤ
负压引流装置（图１ｂ），按照切除部位遗留的腔隙形状
及大小裁剪ＶＳＤ负压引流材料，覆盖术区切口面后，
在距离梭形切口的上端约２ｃｍ处做１个小切口，放置
引流管并固定，缝合切口，半透膜完整覆盖。黏贴巾封

闭，无菌纱布包扎，术毕。术后患者取俯卧位或侧卧

位，予－２０～－４０ｋＰｐ的中心负压持续吸引１周。

ａ：标记拟切除范围，设计菱形皮瓣；ｂ：术后伤口负压引流
图１　患者手术情况

２　结果

术后标本可见窦道内含毛发（图２ａ），术后病理提
示：骶尾部脓肿伴窦道形成，局部肉芽组织增生。术后

予抗生素预防感染、绝对制动、俯卧位或侧卧位休息，
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并予负压为 －２０～－４０ｋＰｐ的中心负压持续吸引，
１周后患者恢复良好，予出院。出院后１周返院复查并
拆线，术区愈合良好，无感染等并发症发生（图２ｂ）。分
别于术后１个月、２个月电话随访，患者无并发症发生。

ａ：术后切除物窦道内含毛发；ｂ：术后１周切口愈合
图２　患者术后患部情况

３　讨论

骶尾部藏毛窦是一种好发于年轻人骶尾部的疾

病，尤其好发于肥胖多毛的青年男性，其发病率约为

２６／１０００００，男女发病率之比约为４∶１，常见于欧美白
人，黄种人和黑人罕见［３４］。骶尾部藏毛窦的发病机制

尚存在争议，普遍认可的原因为肥胖多毛的人走路或

活动时臀部摩擦，使臀间裂之间的毛发刺入皮肤形成

有负压的短管道，毛发脱落并被负压吸入短管道内形

成异物，感染后形成慢性感染或脓肿［１２］。若长期忽视

或不予治疗，藏毛窦存在恶变的可能［５］。

藏毛窦的手术方式有很多，相关报道的疗效和预

后参差不齐。当存在急性化脓性感染时，采用脓肿切

开引流术是一种普遍的观点，但是单纯脓肿切开引流

术后复发率为１０％ ～７９％［６７］。Ｍｅｉｎｅｒｏ等［８］认为内

镜下治疗藏毛窦可以缩短切口愈合时间，减轻手术痛

苦，并可获得一定的美容效果。Ｓｅｑｕｅｉｒａ等［９］的研究

与Ｍｅｉｎｅｒｏ等［８］的观点一致，认为对青少年及儿童患

者采用内镜下治疗藏毛窦，可取得更快的术后恢复及

更好的美容效果，但该术式需要更多的前瞻性随机对

照研究来明确其最终疗效及复发率。对于慢性或反复

发作的藏毛窦患者，或非根治性治疗失败后的患者，可

考虑切除窦道及病变周围组织后皮瓣转移覆盖。皮瓣

转移的目的是消除毛间隙，去除或抬高臀间裂，使毛发

和碎屑没有中线缝隙可积聚。目前研究最多的皮瓣闭

合是菱形皮瓣（Ｌｉｍｂｅｒｇ皮瓣）、Ｋａｒｙｄａｋｉｓ皮瓣和
Ｂａｓｃｏｍ裂隙提升术。皮瓣转移治疗藏毛窦能够取得相
对不错的效果，尤其是改良菱形皮瓣，因其具有并发症

少、住院时间短、切口愈合良好等优势，是目前手术常

选择的治疗手段［１０１１］。Ｋａｒｙｄａｋｉｓ皮瓣和 Ｂａｓｃｏｍ裂隙
提升术为局部推进皮瓣，其复杂程度低于菱形皮瓣，但

是存在并发症多、恢复时间长、疼痛更为明显等缺点；

另外还有ＶＹ推进皮瓣、Ｚ成形术、穿支皮瓣修复等，
但是临床并不常用［１２］。

虽然手术可以有效去除病变组织，但存在术后创

面感染、愈合时间长及复发率较高等弊端［１０，１３］。为提

高骶尾部藏毛窦的手术治疗效果，外科医生开始考虑

术后负压伤口治疗。目前，关于使用负压伤口治疗藏

毛窦的研究报道相对有限［１４１６］。Ｆａｒｒｅｌｌ等［１７］回顾性

分析认为创面负压吸引可能是一种新的藏毛窦治疗方

法，但需要进行更多、更严谨的随机对照试验以得出循

证证据。在Ｂｉｔｅｒ等［１８］的随机对照研究中，创面采用

封闭负压吸引的患者术后更容易护理，且术后２周内
较无负压吸引的患者并发症更少。ｄｅＡｚｅｖｅｄｏ等［１９］

的研究认为，创面负压吸引可以缩短切口愈合时间及

住院时间，使患者更早地恢复正常活动。廖鹏等［１５］认

为，负压伤口治疗骶尾部藏毛窦术后创面可有效促进

创面愈合，降低创面假性愈合发生率。本研究在采用

改良菱形皮瓣转移覆盖藏毛窦创面后，加用负压伤口

治疗，患者术后恢复时间缩短，未见复发，术后２个月
随访效果好。

骶尾部藏毛窦的治疗方式仍存在争议，皮瓣转移

可取得相对不错的治疗效果，而术后切口并发症是手

术一大弊端。采用菱形皮瓣转移治疗藏毛窦，术后术

区加用负压伤口治疗，可缩短创面愈合时间，减少术区

并发症，缩短病程。因此，治疗骶尾部藏毛窦时，可选

择改良菱形皮瓣转移联合负压伤口治疗，以获得更好

的治疗效果。
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［关键词］背阔肌皮瓣；游离扩张皮瓣；腹壁瘢痕；修复重建
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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

　［通信作者］杨　通，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｔｙａｎｇｔｏｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

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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