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快速皮肤扩张术修复面部皮肤缺损 

贺光照 

(重庆医科大学临床学院烧伤整形科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨快速皮肤扩张术在面部皮肤缺损病变整形修复中的应用。方法：126例大小 8--25cⅡl2面部皮肤缺损病 

变，采用快速皮肤扩张法，设计面部皮瓣修复皮肤缺损。结果：注水过程 7～l4天内完成，平均皮肤扩张面积 39％。120例扩 

张皮瓣柔软，厚薄均匀 ，色泽与周 围皮肤一致 ，修复效果满意。结论 ：快速皮肤扩张术克服了常规扩张法疗程长，并发症多的 

缺点 ，是一种安全 ，快速有效的修复面部皮肤缺损方法 ，正确的扩张器选择 ，合理安排 注水过程及正确的扩张后皮瓣设计是手 

术成功关键 。 
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Repair of the defects of the face by rapid skin tissue expansion 

HE Guangzhao 

(Department ofBurn and Plastic Surgery，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To study the clinical application of rapid skin tissue expansion in repairing the skin defects of the face．Methods： 

126 cases with 8-25cm2 skin tissue defects on the face were chosen to receive the rapid skin tissue expansion in whick 1--3 pieces of 

expanders in volume from 50～100ml were implanted according to the size of the defects Results：The progress of saline injecting waS 

performed in 7 days in 86 cases wi th skin tissue defects in size below 15cm2 and in 14 days in 40 case wi th skin tissue defects between 

16--25cm2 in size
． As a result，39％ extra area of expanded skin in average was obtained ．The texture，thickness，color and feeling of 

expanded flaps in 120 eases were similar tO the adjacent skin．Congestion of expanded {laps in 6 CaSes Occurred due to the slight subcu— 

taneous haematorna，which disappeared in 2 months postoperation．Conclusion：Rapid skin tissue expansion can avoid the deficiencies of 

the routine expansion，such as long expansion period an d more complications．Rapid expansion is a co nvenient an d safe．reliable and ef— 

fective technique for repairing the skin defects of the face．The correct choice of expander，the reasonable management of saline injec— 

tion and the precise design of the expanded flaps are the key tO the SUCCESS of reconstructive operation． 
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修复面部皮肤缺损病变如：瘢痕、色素痣、血管 

瘤以及先天性或后天创伤性组织缺损 ，受术者不仅 

要求去除病变，而且要求较高的手术美容效果，皮肤 

软组织扩张术具有能产生与缺损区域组织色泽、质 

地、厚度 、感觉极相似 的额外皮肤 ，已成为整形外科 

常见的修复治疗手段 ，有着传统方法如 自体皮移植 

不可比拟的优点，但常规扩张术存在时间长、并发症 

多缺点，探索在确保治疗效果前提下缩短扩张时限， 

减少并发症发生成为研究 热点。近年来快速扩 张 

法l1 J，皮肤外扩张法[ ]甚至术 中即时扩张法[3]均有 

研究。我科从 1997--2001年应用快速皮肤扩张法 
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主要研 究方向：整形外科。 

修复面部皮肤缺损病变 126例 ，取得较满意效果 ，达 

到了修复病变及改善面容的 目的。 

1 材料与方法 

1．1 临床病例 资料 

本组病例 126例，年龄 l6～48岁。先天性色素痣 58 

例，增殖性瘢痕 49例，皮肤血管瘤 l0例，外伤性色素沉着 9 

例，病变部位按解剖分区l4]腮腺 咬肌 区 45例，颊区 38例 ，额 

区 10例 ，颏区 25例 ，鼻区 8例 ，病变大小 8--25on12。 

1，2 扩 张 器选择 

扩张器形状根据病变形态和可供扩张部位来 决定。126 

例中选择园形 35例，肾形 60例 ，柱形 3l例。扩张器的大小 

根据测量病变面积和估计病变切除后需要修复面积来决定 ， 
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本组 126例选择大小为 50～100ml，数 目为 1～3个。 

1．3 扩张 器植 入 

在病变边缘行为 约 3cm切 口，扩 张器分离植入层 次为 

皮下组织下 ，SMAS层浅面，在直视下采用钝性 、锐性相结合 

的方法，潜行剥离的腔隙范围 比扩张囊周边大 0．5cm左右 ， 

分层缝合切口并放置负压引流。 

1．4 扩 张器 注水 扩张 

术毕 即注水 ，在对切 口张力影 响不大前提下 ，注水至扩 

张部皮肤初显苍 白为宜，以起 到压迫止血的作用 。术后采用 

每 日注水快速扩张法 ，每次注射量根据扩张器的容量大小及 

需扩张皮肤面积决定 ，前提为扩张囊产生的压力不阻断皮肤 

血流为度，注射总量根据修复 1cHl 的皮肤缺员需要 4～8ml 

的注水，一般术后 7～14天完成全部注水扩张过程。 

1．5 面部皮肤缺损病变修复 

沿置入扩张器切 口取 出扩 张器 ，充分展开扩张皮瓣 ，尽 

可能最大利用扩张获得的额外皮肤组织，126例皮肤缺损病 

变设计滑行推进皮瓣 78例 ，旋转皮瓣 30例，交错皮瓣 l8例 

修复皮肤缺损创面。 

2 结 果 

2．1 快速扩张注水量和周期观察 

每 Et注水量为扩张器容量的 15％～20％，注射 

总量达扩张器容量的 120％～150％，86例面积小于 

15cm2的病变扩张注水过程在一周 内完成，40例面 

积大于 16cm2--25cme的病变扩张注水过程需两周 

完成。 

2．2 快速 扩张后扩 张皮 瓣观 察 

扩张皮瓣柔软 ，厚薄均匀 ，色泽与周围正常皮肤 

一 致 ，指压法毛细血管充盈 良好 ，皮瓣内纤维包膜极 

薄而柔软，透光可见扩张皮瓣 内血管扩张 ，皮瓣质量 

好。6例因皮下血肿。扩张皮瓣质感稍硬 ，皮瓣瘀 

血厚度增加，皮瓣表面呈现淤血斑 ，颜色较正常皮肤 

深 ，但整个皮瓣血供仍 良好。扩张后皮瓣面积平均 

增加 39％。 

2．3 面部皮肤缺损修复效果 

6例皮瓣瘀血修复后局部 色泽加深，术后肿胀 

明显，但无皮瓣坏死 ，随访 2月后皮瓣肿胀消退 ，色 

泽正常 ，2例皮瓣修复后边缘轻度瘢痕增生 ，经压迫 

及缌[9o]放射线治疗后 3月瘢痕平软。120例皮瓣 

修复后色泽质地满意，修复缺损局部平整光滑 ，无明 

显皮瓣转移后皮肤皱折及“猫耳杂”形成(见图 1，2， 

3)。 

图 1 手术前 

图 2 扩张器植入后 7天 

图 3 修复后 7天 

2．4 并发 症 

除上述 6例轻度血肿 ，2例瘢痕形成外，未出现 

扩张器外露、感染 、皮瓣坏死等严重并发症 ，病人注 

水后均有疼痛感但能忍受。 

3 讨 论 

1976年 Rad0ven[5]发明可控性扩张器 ，发展至 

今 已成为整形外科修复皮肤组织缺损的重要修复重 

建 手段。常规扩 张法存在周期长 ，一般6～8周 ，且 
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并发症机会多，Brown报道发生率为 5％～60％[6j。 

发生并发症的原因很多 ，不难理解扩张器作为异物 

置人时间过长 ，为诱发并发症的主要原因，理想的扩 

张方式应既获得所需的额外皮肤，又扩张周期短 ，并 

发症少。Musatoe实验表明l7 J快速扩张 2周皮肤面 

积增加 34．4％，常规扩张 6月，扩张组则为 35．8％， 

而且两组的皮肤质量无明显差异 。组织学观测 ，快 

速扩张增加皮肤刺激强度 、细胞增殖活跃 、血管数量 

增加 、扩张明显 ，胶原纤维显著增加并重新排列 ，无 

皮肤组织损害，快速扩张后弹力纤维部分间隙增加， 

我们观察扩张后皮瓣面积平均增加 39％，纤维包膜 

与常规扩张比较明显薄而柔软 ，虽时间短 ，但扩张皮 

肤回缩程度与正常扩张无 明显差别，快速扩张所产 

生的额外皮肤包括了皮肤生物性增生，弹性扩张，机 

械性蠕变。是一种安全 、快速 、可行的良好的扩张方 

法 。 

面部皮肤缺损病变的治疗不 同于身体其它部 

位 ，涉及病变去除和形态美学两方面整形修复。常 

规皮肤组织扩张术用于面部病变修复因扩张周期 

长，严重影响病人的社交及 日常活动，并且 6～8周 

的扩张时间一旦发生并发症如感染 ，扩张皮瓣坏死 

等，即会造成难以弥补且很难说 服病人接受的严重 

后果。我们采用快速皮肤扩张术 ，整个治疗过程 2 

周左右，且并发症少。126例病变中除 6例轻度血 

肿形成，分析原因为植入扩张器时负压引流管脱落 

不通畅造成 ，完全可以通过改进避免。120例效果 

满意。 

充分仔细观测病变区及扩张区面积，正确选择 

扩张器的大小及形状 ，一般根据修复 1cn12面积，需 

注水 4rnl 6ml选择，宁多勿少。根据 面部不 同区 

域正确掌握扩张器植入层次 ：额部置于额肌下 ，颜面 

即置人腮腺咬肌筋膜浅层，皮下组织与 SMAS筋膜 

间 ，注意剥离层次保持在一个平面进行 ，彻底止血， 

以避免损伤面部神经血管。合理安排注液扩张，尽 

可能早期注水 ，一般注水量可达扩张器容量 150％， 

注液过程中仔细观测皮瓣血液供应情况，一般囊内 

压力维持在 40mmHg，避免皮瓣坏死 。正确合理的 

扩张后皮瓣设计移植，切除病变后 ，设计皮瓣应遵循 

一 般皮瓣设计原则 ，切 口尽可能与面部皮纹走向一 

致 ，尽可能考虑与面部轮廓线和分区界限一致 ，避免 

在增加活动时产生局部形态畸形 ，避免局部张力 ，减 

少瘢痕增生形成。 
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