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臀下动脉穿支螺旋桨皮瓣修复臀部皮肤鳞癌切除后巨大创面 1例
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臀部创面常由压疮、深度烧伤、皮肤鳞癌、脓肿等

导致，在外科较为常见[1-2]。对于臀部皮肤鳞癌的治

疗，往往采用扩大切除联合快速术中冰冻的手术方

式，以降低术后复发风险，但导致较大的残存创面。

臀部创面在修复时需考虑术后外形及功能，常用的修

复方法为局部皮瓣或臀大肌肌皮瓣转移修复。由于

局部皮瓣长宽比例受限，转移后血运不可靠，且供区

常需植皮修复；臀大肌肌皮瓣需切取一部分臀大肌，

导致供区功能受损。近年来，随着对穿支皮瓣认识的

不断加深，臀部穿支皮瓣用于修复骶尾部创面成为一

种较为理想的方式[3-4]。本治疗组利用臀下动脉穿支

螺旋桨皮瓣修复臀部皮肤鳞癌切除后巨大创面 1例，

长期随访效果满意，现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

患者，男，45岁，2016年 12月因“发现左臀部包块

8余年，进行性增大 3年余”入院。入院后专科查体示：
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左臀部 5 cm×7 cm大小的包块，边界清楚，明显突出皮

面，呈菜花样生长，少许分泌物覆盖，周围皮肤稍红

肿，周围散在少许皮疹（图 1a）。按压包块质软，有明

显压痛，基底活动度较差。腹股沟区淋巴结无肿大。

门诊病理活检：考虑鳞状细胞癌（尤状癌）。诊断：左

臀部鳞状细胞癌。完善术前检查后行左臀部皮肤鳞

癌扩大切除术+臀下动脉穿支螺旋桨皮瓣修复术。

1. 2　皮瓣设计

应用多普勒超声血流探测仪探测臀下动脉穿支

血管，标记血管管径最粗、血管搏动声最明显处为穿

支点，以穿支点为轴心根据包块大小设计臀下动脉穿

支大腿后侧穿支螺旋桨皮瓣。设计大桨和小桨，大桨

长度略长于旋转点至缺损最远点之间的距离，约

20 cm×9 cm，用于覆盖创面；小桨长度为旋转点至创面

最近点的距离，约 10 cm×10 cm，用于协助闭合皮瓣大

浆创面（图 1b）。术中根据创面调整大浆的宽度，大桨

宽度需与臀部创面拉拢缩小后的创面宽度一致，避免

转移后缝合张力过大。

1. 3　手术步骤

患者腰硬联合麻醉后，取俯卧位，常规消毒铺巾，

于肿瘤边缘扩大 5 cm 范围进行切除，深达肌肉表面，

切除深筋膜浅层，术中冰冻送检，确定上下内外及基

底肿瘤细胞累及，大量生理盐水冲洗，然后进行无瘤

化操作（图 1c）。根据设计切取臀下动脉穿支螺旋桨

皮瓣，按设计线一侧切开皮肤及皮下组织至深筋膜，

从外周向旋转点逐渐分离探查并确认臀下动脉穿支

血管，选择并保留穿支血管蒂，向肌肉内解剖游离血

管蒂长约 3 cm，切断周围深筋膜组织，以便旋转皮瓣

时穿支血管蒂不受卡压或扭转（图 1d）。将皮瓣旋转

180°覆盖创面，缝合皮瓣，常规放置引流管，利用小桨

闭合供瓣区创面（图1e、f）。

1. 4　术后处理

术后患者取俯卧位，常规防褥护理，创面局部无

菌敷料包扎，避免血管部受压，皮瓣外露便于观察血

运，灯烤保暖 1周以保持温度，常规抗炎、抗凝、解痉治

疗 1周以防止血管危象。术后 5 d拔除引流管。术后

2 周拆线，皮瓣大桨远端约 2. 0 cm 及小桨尖端约

2. 0 cm的边缘因供血不足出现表皮发黑坏死（图 1g），

经局部保持湿润，换药后愈合，顺利出院。

2　结果

术后随访 21 个月，皮瓣成活良好，局部未见肿瘤

复发，臀部外形满意（图 1h），下蹲时左髋关节活动不

受影响，行走无跛行，左下肢运动功能无障碍。臀部

及大腿后侧皮瓣边缘缝线位置遗留轻度的稳定性

瘢痕。

3　讨论

皮肤鳞癌是一种较为常见的皮肤恶性肿瘤，病理

学上以上皮及其附属器的角质细胞异常增殖为特点，

与基底细胞癌相比，皮肤鳞癌更容易局部复发，且更

易向深部浸润及远处转移。其治疗多采用扩大切除

联合术中冰冻的手术方式，在完整切除原发灶时预留

一定的安全切缘，扩大切除病损区域，切除范围应超

过肿瘤边缘 2 cm，并通过术中快速病理的手段检测切

a：术前肿瘤；b：术前穿支皮瓣设计；c：术中切取肿瘤后；d：术中臀下动脉穿支皮瓣；e：穿皮瓣旋转 180°；f：术毕即刻；g：术后 2周皮瓣；

h：术后21个月

图1　手术前后图片
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缘及基底部，确保无残存癌变组织，再依据术后残留

创面的大小选择直接缝合或植皮、皮瓣转移等方法关

闭创面[5]。

臀部皮肤鳞癌术后往往创面较大，在修复时需考

虑臂部外形及功能。游离皮片移植修复臀部创面后

局部不耐磨，容易出现破溃，因此皮片移植不适合臀

部大创面的修复。临床上多采用皮瓣或肌皮瓣转移

修复臀部创面。目前较为常用的是局部筋膜皮瓣、臀

大肌肌皮瓣以及臀上动脉、臀下动脉穿支皮瓣。局部

筋膜皮瓣手术方法简单，且质地与受区相似，但其长

宽比例受限，蒂部活动度较差，局部带蒂转移修复创

面受限，且供区术后常需植皮修复，使得供区遗留瘢

痕，影响外形；臀大肌肌皮瓣包含主要血管蒂，血供丰

富，抗感染能力强，可一期修复骶尾部巨大创面，且术

后肌肉可起到良好的衬垫作用，减少皮肤与深部结构

粘连，但肌皮瓣需牺牲部分臀大肌，导致臀部部分功

能受限[6]。

臀部血供丰富，臀大肌区域可见多条穿支血管，

密集且粗大[7]。有研究表明，与臀上动脉比较，臀下动

脉的血管分布区域更大[8]。因此，我们以臀下动脉为

穿支血管设计螺旋桨皮瓣来修复臀部皮肤鳞癌术后

巨大创面，虽然解剖穿支血管的手术难度大，但可保

留臀大肌，且切取面积较大，可以修复臀部较大皮肤

缺损创面，术后长期随访患者臀部创面愈合良好，外

形平坦，未见鳞癌复发。本研究认为以臀下动脉穿支

螺旋桨皮瓣修复臀部皮肤鳞癌巨大创面有以下优点：

①不损伤臀大肌，不需携带肌肉，最大程度保留了供

区的功能；②无需吻合血管，穿支恒定且粗大，皮瓣血

运好，更易成活；③皮瓣以穿支血管蒂为轴，随意角度

最大旋转 180°；④螺旋桨穿支皮瓣的供瓣区可以借助

小桨皮瓣直接闭合，避免了取皮植皮修复术，损伤较

小。同时也需要注意：①术前设计的旋转点与选择的

穿支血管位置可能有偏差，因此，可根据术中实际选

择的穿支血管位置再调整皮瓣的位置；②为了避免穿

支血管在皮瓣旋转过程中的扭转引发血管危象导致

皮瓣坏死，在分离血管蒂时，可尽量松解切断血管蒂

周围所有的深筋膜结缔组织；③分离皮瓣结扎血管时

应了解皮瓣循环网络，否则穿支血管虽留存，但供应

分支被结扎，同样会导致术后皮瓣血供不佳；④臀下

动脉穿支螺旋桨皮瓣的大桨皮瓣切取长度有限，皮瓣

过长有尖端坏死风险，一般不超过20 cm。

综上，臀下动脉穿支螺旋桨皮瓣修复臀部皮肤鳞

癌术后巨大创面，术前设计及手术操作简单，皮瓣血

供可靠，可避免植皮，最大程度保存患者臀部外形以

及髋关节下肢功能，值得推广应用。
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