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组织扩张面积测量数学模型的建立及应用 
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【摘 要】 目的 研究一种较客观的方法判断扩张器二期手术的最佳时机。方法 用数学方法建立了常用扩张器的三 模 

型．进行了精确性鉴定并用于二期手术时机的判定。结果 模型误差在 15％以内，选定了扩张计算值等于缺损面积的1 1～l 15 

倍时为手术最佳时间点。结论 模型法是判断扩张器二期手术时机较客观而简便的方法。 
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8O年代末，软组织扩张术广泛应用于整形外科， 

以往非植皮或皮瓣手术不能解决的大面积皮肤缺损或 

瘢痕，现很多能通过埋植扩张器得以很好解决。扩张 

器手术一般分两期，一期先根据皮肤缺损及瘢痕大小 

埋植适当形状及容积的扩张器，经 2个月左右的注水 

扩张(也可短期快速扩张及持续恒压扩张)，即可行二 

期成形术。但扩张到何种程度即能二期手术目前尚无 

理想的判别标准，大多凭经验，认为注水“足够”了即可 

手术，有一定盲目性，其根本原因是没有测量扩张面积 

精确而简便的方法。作者自1998年来将最常用扩张 

器归纳为3个模型，经试用效果较好，认为能为二期手 

术提供较客观的标准。 

材料与方法 

一

、扩张器数学模型的建立：临床最常用的为圆 

形、椭圆形及圆柱形扩张器，占9o％以上，拟建立以上 

扩张器的数学模型。但埋植于皮肤软组织之下的扩张 

器受到皮肤及基底组织的“挤压”会发生变形，并非典 

型的圆、椭圆及圆柱形，但扩张器为规则几何体，受到 

周围均匀应力作用发生有规律的形变，这种形变可用 

数学曲线描述。经观察以上三类扩张器埋植后形状与 

球冠、椭球缺及椭圆柱缺非常近似，此即可分别做为三 
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类扩张器的数学模型：图 1为模拟球形扩张器的球缺 

模型，参数设置图中已标出。为便于计算，将球缺底边 

添一条弧形辅助线形成球体，该球缺表面积等于球体 

表面积减去位于皮下的球冠表面积，因位于皮下的部 

分远小于皮上的部分，可近似认为皮面下球冠表面积 

等于扩张器与皮面切圆的面积，根据球冠表面积公 

式⋯得到扩张的“额外面积”s=2 [(1／2)h+P／(2 h)： 

h一 P一 P。得出 s： h2一 P(公式 1)；图2为模拟椭 

圆形扩张器的椭球缺模型及参数设置，其纵剖面为椭 

圆缺，水平剖面为圆。将椭球缺底面添加辅助曲面形 

成椭球体，设过椭球心 0的纵剖面为 XOY平面。那么 

该平面椭圆方程为 ／a2+}；／b2：1，按照积分算法_2 J， 

椭球的表面积=2』Oh 2nx~"=4x a』 (1一yW ) dy 

= 丌2ab，因位于皮下的高度远小于 b，可认为皮下部分 

的表面积一椭球体与皮面切 圆的面积。得出扩张“额 

外面积”s：丌2 ab一2 P(公式 2)；图3为模拟圆柱形扩 

张器的椭圆柱缺模型及参数设置，该模型由中央的形 

变圆柱和两边的半球缺所构成，圆柱体的断面为椭圆 

缺，因位于皮下的高度远小于h，可认为位于皮下部分 

的表面积一圆柱体与皮面相交矩形的面积，那么扩张 

“额外面积”s= 一(1／4) P+(c一1)d(公式3)。 
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围1 应力作用下类似球冠 
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固 2 应力作用下类似椭球缺 
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围3 应力作用下类似稀圆柱体 
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二、三类模型精确性验证：为检测模型的精确性， 

选择了8例患者共l4个扩张器，每个扩张器的扩张面 

积分别用两种方法测算，一是较烦琐的经典方法，先用 

纱布取模，再用格纸记数方格“数出”面积，二是用数学 
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模型法，仅需用游标卡尺测量几个参数，代人公式即可 

算出面积，以经典法为标准，二者比较可得出模型法的 

误差。 

三、扩张器二期手术最佳时机的判定：选择 了 16 

例瘢痕及体表肿瘤患者共 21个扩张器，分为经验判断 

组和模型判断组，前者 l1个扩张器，后者 1O个。经验 

组按常规注水后，凭经验认为扩张“够了”即进行二期 

手术；模型组每次注水后定期以模型法计算净扩张面 

积，当计算值等于瘢痕或缺损面积的 1．1—1．15倍时 

即进行二期手术。以术中是否完全切除病变，缝合后 

张力大小，是否接力扩张及有无扩张过剩判断二期手 

术时机选择的适当与否。 

结 果 

一

、三种扩张器模型的精确性：以经典“数格”法测 

量结果为标准，将模型法测量结果与之比较，得到误差 

(％)=(模型测算面积一经典测量面积)／经典测量面 

积(表 1)。 

表 1 三种模型的误差 

二、经验判断组和模型判断组二期手术隋况(表2)。 

表 2 两组二期手术情况tt较 

手术情况 完全理想雾 嚣凳 
函 滴面而 —— —— ——了一 
模型判断组f10傍) 9 0 1 

扩张 非完全 

垃剩 理想率 
2 54．5％ 

0 l0％ 

除去完全理想外均属非完全理想， =4．677，P< 

0．05，两组有较显著的统计学差异。 

讨 论 

二期手术时机选择正确与否直接关系扩张器手术 

的效果，时机选择不当有以下后果：若过早手术，因扩 

张面积不足导致“额外皮肤”无法完全修复病变切除后 

的缺损，勉强缝合将造成缝合张力过大，皮瓣边缘缺血 

坏死。严重的甚至无法完全切除病灶，需接力扩张或 

补充植皮，造成患者不必要的痛苦和经济负担；若过晚 

手术，虽无扩张不足的问题，但因注水时间延长，也会 

造成一定时间和经济的浪费。如何确定二期手术的最 

佳时间点，以往多凭经验，扩张器手术开展早而例数多 

的单位可能掌握得好一些；但对于经验不足或开展较 

晚的单位则问题较多。根本原因是缺乏扩张面积判断 

的客观标准。 
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国内少数大单位利用计算机扫描成像方法测量扩 

张器面积【3,4J，精确性虽高，但需专用设备，复杂且昂 

贵，难以在基层推广，Van曾试图根据注水体积计算扩 

张面积，因未考虑不同扩张器的几何形状，结果误差较 

大_5 J。作者设计的三种扩张器模型能模拟90％常用 

扩张器，与上述方法和经典方法比较无需特殊设备，简 

便易行，有相当的准确性，三种模型有一定误差，但均 

在15％以内，为求二期手术的保险，建议扩张到缺损 

面积的1．1一1．15倍以消除误差，以此作为二期手术 

的最佳时阃点，手术证实，该方法完全可满足临床需 

求。 

关于二期手术经验判断组的手术完全理想率会根 

据各单位的经验而有所不同，经验丰富者手术理想率 

要高，经验少者可能要低，该模型更适宜后一种情况， 

它能提供较客观的差别指标。以上对常用扩张器进行 

了首次建模并试用，尚需扩大试验并建立校正系数以 

进一步提高模型的精确性，有些少见扩张器如新月形 

等尚未建立模型，此类工作已在研究中。 
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系统性红斑狼疮误诊一例 

张淑红 门志清 

一

、临床资料 

病例：女性，25岁，教师，因咽痛8天，伴双跟睑浮肿 1天． 

而于 1998年 3月 20日收入院治疗。患者 8天前始感全身不 

适，咽痛、鼻塞、流涕，门诊给于口服感冒丸、病毒灵、螺旋霉素， 

病情缓解，但一天前出现双眼睑浮肿，尿色加深，无尿急、尿频、 

尿痛，无双下肢浮肿，24小时尿量正常。患者厩往无特殊病史。 

入院查体：136．9℃，P84敬／分，R18次／分，Bp埽5／11．0 klan。咽 

部充血，双侧扁桃体不大，全身皮肤粘膜无黄染及出血点，浅表 

淋巴结无肿大，双肺砰吸音请，心率84次／分，节律规则，腹部 

平软，肝脾无肿大，双眼睑浮肿，四肢无浮肿。心电图显示正 

常，腹部超声正常，实验室检查：WBC6 7 x 109儿，中性粒细胞0． 

70，淋巴细胞 0 30，RBC 4 0 x 10 几 ，lib 130g／L，PLT120 x 109几 ． 

尿蛋白质±，红细胞 10～20／高倍视野，颗粒管型0 2／高倍视 

野，ASO±，ESR 30 mm／h，血清朴体c；800 mg／L，肝功肾功正常， 

入院诊断急性肾小球肾炎，嘱患者注意饮食休息，给予青霉紊 

静点控制感染、支持对症治疗。患者住院两天即逢经期，食欲 

不振，恶心呕吐．并伴腰腹痛，考虑为经期反应，继续原治疗方 

案。住院7天患者病情逐渐加重，进食即吐，并出现双手掌浮 

肿，面部浮肿，以及双手指端和面颊部散在红斑，期间两次查血 

分别为IWBC 5．0x 109儿，RBC 3 5 x 1010几 ，lib 120g／L．PLT 120 

x1 ／L；WBC 3 5x109几
，RBC 3 0 x10 几 ，lib100g／L．PLT100 

x 109／L。查尿蛋白 3月28日转往北华大学医学院附属医 

院检查 ：ALT 231．COu／L，AST 161．O0u／L，TP 44 13g／L，ALB 25． 

24g／L，IgG 11 5s／L，Iŝ I．7g／L，IgM 1．3s／L，BUN 20．53mmal／L， 

cr41．74~ a／L，抗核抗体阳性，抗双链 DNA抗体阳性，但未查 

· 作者单位：132021 吉林省吉林市北华大学北校区医院 

到狼疮细胞，4月 1日转往中国人民解放军总医院最后明确诊 

断：系统性红斑狼疮 、狼疮性肾炎、狼疮性肝炎、狼疮性血液系 

统病变，系统治疗6个月后临床痊愈出院。 

二、讨论 

系统性红斑狼疮(sLE)是一累及垒身多个系统的自身免疫 

疾病，以年青女性多见，临床表现无固定模式，病程迁延，反复发 

作。SLE起病可为暴发，急性或臆匿性，开始或仅有单一器官受 

累，也可多个系统同时受累，多数患者有乏力、发热、体重下降等 

全身症状。目前，SLE死因中感染，肾功能衰竭，中枢神经系统病 

变各占1／3，患者经早期诊断和有效治疗，预后可太为改观，有报 

道其5年及10年生存率可分别达94％及帅％～90％。SLE患者 

特征性皮肤损害是位于鼻粱及双颊的蝶形红斑，是有重要诊断 

意义的病征，但约15％的SLE患者可在整个病程中不出现皮肤 

损害。另外，SLE约半数患者临床有狼疮性肾炎，表现为轻型肾 

炎，肾病综合征，慢性肾炎，急性肾炎等。此患者在诊疗过程中 

存在以下问题：(I)患者起病表现为肾炎综合征，无皮肤粘膜关 

节受累表现，放忽略了对继发性肾小肆疾病的考虑；(2)患者治 

疗过程中恰逢经期，SLE消化道病变易错误考虑为经期反应；(3) 

患者病情进展迅速，但未能及时安排必要的辅助检查，从而延长 

了明确诊断的时间。此患者提醒医疗工作者，尤其是基层医疗 

工作者，以肾炎综台征或肾病综合征起病的患者，一定不要忽略 

对其病因的探究，尽可能地完善各项辅助检查，以免贻误病情， 

给患者带来不必要的伤害。奉病例患者 2O00年8月病情又复 

发，现正在北华太学医学院附属医院住院治疗。 
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