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胸三角轴型皮瓣预扩张修复面部瘢痕的效果

Repair of facial scar by pre-dilated deltoid-thoracic axial flap

京　萨 ,陈宝驹　　(解放军第 304 医院烧伤整形科 , 北京 100037)

　　以往对于面部畸形严重 ,组织缺损较多的病例常采用轴型

皮瓣修复 , 但由于其臃肿往往需Ⅱ期修薄。我们选择面部畸形

严重的病例采用胸三角皮瓣预扩张的方法修复创面 , 效果满

意 ,报告如下。

1　资料和方法

1.1　临床资料
　　本组病例 19人(均为我科住院病人),其中男性 5 人 ,女性

14 人;年龄最大 26岁 , 最小 17 岁;受伤部位位于面颊部 17 人 ,

下颌部 2 人;挛缩性瘢痕 13 人 , 增生性瘢痕 5 人 , 洞穿缺损 1

人;畸形时间最长 22 年 ,最短 10 d。大部分患者因瘢痕面积大 ,

时间久后伴下唇外翻或张口受限。

1.2　手术设计
　　胸三角皮瓣的上界为锁骨下线;下界为第 5 肋骨水平线;

内界为距胸骨边缘外侧 2 cm;外界为肩峰区稍内。 在此区域

内 ,依据修复区的大小 , 设计所需皮瓣大小及形状。

1.3　手术方法
　　手术分两个步骤进行:①胸三角皮瓣预扩张;取锁骨下水

平切口 , 切开皮肤皮下组织后分两个层次进行剥离。近胸骨

区 ,在胸廓内动脉穿支的解剖位置稍外侧1～ 2 cm 处 , 紧贴筋膜

表面作分离;在锁骨中段以外 , 于皮下脂肪浅层作分离 , 形成内

侧小而深 , 外侧大而浅的两个不同组织层的腔隙 , 分别置入适

宜的扩张器。以后按扩张器置入术后常规处理 , 一般皮肤扩张

时间为 2个月 , 最长的 3个半月 , 最短 1 个月。 ②瘢痕整复术:

瘢痕切除 , 组织复位 , 掀起扩张后的胸三角皮瓣转移覆盖远端

创面。供瓣区皮肤大部分可直接拉拢缝合小部分区域植皮。

术后皮瓣区特殊体位固定 , 17 d 断蒂。

2　结果

　　本组病例中 Ⅰ期皮肤扩张器置入时均顺利 , 皮肤扩张满

意。其中 1例皮肤扩张至 3 个半月时 , 皮瓣远端皮肤破溃扩张

器外露 2 cm;1例扩张至 3 个月时皮肤菲薄 , 近乎破溃 , 发现后

立即施行Ⅱ期皮瓣转移术 , 术中修剪皮瓣远端不健康的皮肤 ,

皮瓣长度足以覆盖创面。本组 19 例患者手术顺利 , 无严重并

发症 ,术后形态 、功能均有较大改善 , 转移皮瓣色泽接近面部 ,

质地柔软 ,丰满但不臃肿 , 病人满意。随访最长的 4 年 , 未出现

明显皮瓣收缩及色素沉着。
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　　典型病例:患者 ,女性 , 20岁 ,学生。出生 7 个月时掉入烧热

的空锅内 ,烫伤左侧面部 , 瘢痕上缘在眶下壁下方;下缘达下颌

缘;内缘位于左鼻翼旁;外缘达左耳屏前。瘢痕面积约 10 cm ×

7 cm ,表面凹凸不平 , 花斑状 ,向心性挛缩, 下唇外翻 ,张口受限容

2 指。于 1999 年行左侧胸部扩张器置入 , 分别置入内侧 200 ml

外侧 300 ml扩张器各 1 个。 3 个半月后注水量均为扩张器的 3

倍, 皮瓣远端皮肤破溃 , 扩张器外露 ,在全麻下行面部瘢痕切除,

胸三角扩张皮瓣转移术(图 1、2)。供瓣区拉拢缝合 , 17 d 断蒂。

面部畸形矫正 ,左侧皮肤色泽及面颊丰满度接近对侧(图 3)。

图 1　扩张器置入术后 3个半月

图 2　皮瓣转移术中

图 3　术后 1年

3　讨论

　　面颊部组织松软 ,烧伤后瘢痕挛缩牵拉易出现组织移位而

呈现面部畸形和功能障碍。在手术治疗中 , 若局部无正常皮肤

可供扩张 ,邻近局部皮瓣修复仍优于游离皮片移植。皮片成活

后常继发色素沉着 、皮片挛缩等问题 。采用胸三角皮瓣预扩张

的方法既保留了传统轴型皮瓣的优点[ 1] , 又由于扩张后的皮瓣

变薄 ,色泽接近面部 , 血运更佳[ 2] , 受供区距离近便于转移 , 术

后外形 、弹性 、感觉与面部较匹配[ 3 ～ 5] , 同时供瓣区继发畸形

小 ,乐于被患者所接受。在扩张器置入过程中 , 注意血管蒂部

扩张器的放置位置较深 , 勿损伤轴型血管并置于其下方 , 旋转

皮瓣区的扩张器放置位置较浅 , 扩张后皮瓣厚薄适宜 , 转移到

面部与周围组织更协调 ,效果更好。

　　若皮瓣较长 ,为防止远端坏死 , 可在皮肤扩张满意后 ,不取
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出扩张器行皮瓣延迟术 , 术后根据皮瓣血运于 7～ 14 d 再行皮

瓣转移术。

　　采用本术式虽然手术分两期进行 , 手术次数增加 , 疗程长 ,

但它使皮瓣的应用更广泛 ,使每次的手术简单易行 ,效果好 , 病

人痛苦小 ,供区继发畸形轻 , 是一种较好的治疗方法。

　　关键词:胸三角肌轴型皮瓣;面部瘢痕
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前列腺癌 144例临床分析

Clinical analysis of 144 patients with prostate cancer

王洛夫 ,江　军 ,靳风烁 ,朱方强 ,李彦峰 ,姜　庆 ,孙中义　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所泌尿外科 , 重庆
400042)

　　前列腺癌(prostate cancer , PC)是西方工业国家最常见的恶

性肿瘤之一[ 1] , 我国前列腺癌的发病率和检出率也呈明显上升

趋势[ 2] 。本研究对我院自 1966 年 7 月至 2002 年 12 月收治的

114 例前列腺癌患者进行回顾性分析 , 现报告如下。

1　资料和方法

　　收集 1966年 7 月至 2003 年 5月我院收治的经病理证实且

资料完整的前列腺癌患者 144 例 , 对患者的年龄 、临床表现 、分

期 、病理 、血清 PSA及治疗方案等方面进行了统计和总结。

2　结果

　　年龄 37～ 86岁 ,平均(67.0±21.6)岁 , 其中小于 50 岁的患

者7 人(4.9%), 50 ～ 59 岁患者 22 人 , 占 15.3%, 60 ～ 79 岁 104

例 ,占 72.2%。

　　排尿困难 106例(73.6%), 血尿 19 例 ,尿潴留 7 例 ,骨关节

痛11例 , 双肾积水 、肾功能不全 2 例 , 腹股沟皮肤结节(前列腺

癌转移)1例 , 颈部包块 1 例 ,腰痛 1 例 ,尿液直肠漏 1 例。

　　前列腺质硬 126 例(87.5%), 其中有硬结者 74 例(占总病

例的 51.4%), 质地不硬 、无硬结者 18 例(12.5%)。

　　行经直肠B 超 78例 , 示前列腺增大76 例 ,低回声占位或不

均匀回声 69例(89%)。

　　手法指引或经直肠 B 超引导穿刺活检 130 例 , 活检阳性

114 例(活检阳性率 90.3%), 16 例未穿到癌组织。另外 14 例为

　　作者简介:王洛夫(1970-),男 ,山东省莒南县人 ,博士 ,主治医师 ,讲师 ,主要
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偶发癌。

　　行 PSA检测 95 例 , PSA 值范围 2～ 160 ng。 PSA<4 ng ml 11

例(11.6%), 4～ 10 ng ml 40例(42.1%),大于 10 ng ml的病例占

46.3%。

　　行 ECT检查 53 例 ,发现骨转移 41 例(77.3%)。

　　A期 14 例 , B 期 26 例 , C 期 42例 , D期 62例。晚期(C 和 D

期)104 例 ,占 72.2%。

　　低分化腺癌 40例 , 中分化腺癌 19 例 , 高分化腺癌 5 例 , 未

注明分化腺癌 80例。

　　行前列腺癌根治23例 , 单纯手术去势32 例 ,手术去势+抗

雄激素药物 21例 , 手术去势+前列腺摘除或经尿道前列腺电

切38例(其中有 12例加用抗雄激素药物),手术去势+雌激素

5 例 ,药物去势+抗雄激素药物 2例 , 放疗 2例 , 未治 21例。

3　讨论

　　前列腺癌是男性常见的恶性肿瘤 , 病因尚不完全明确 , 研

究认为年龄 、性激素水平 、遗传 、环境 、饮食等均与前列腺癌的

发生有关[ 1] 。

3.1　前列腺癌的诊断
　　前列腺癌多发生于 50 岁以后 , 起病隐匿 , 早期通常无症

状 ,这给前列腺癌的早期诊断带来困难。当瘤体增大阻塞尿道

时 ,才出现类似前列腺增生的下尿路梗阻症状 , 此时多数病例

已是晚期(本组晚期前列腺癌占 72.2%)。

　　目前国内外诊断前列腺癌的常用手段包括直肠指检 、PSA

检测 、经直肠 B 超 、前列腺穿刺活检等 , 而 CT、MRI在该病的诊

断中缺乏特异性和敏感性 ,但对前列腺癌的临床分期有重要价

值。直肠指检仍是首要的诊断步骤 , 简单易行。 本组指检阳性
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