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应用大网膜移植修复半侧颜面萎缩畸形一例报告

斌慧夏王
几
、
三附稿 医 院

梁 雄

半侧颜面萎缩多见 沂儿童
,

是一种进行性一侧颜面诸系统组织逐渐萎缩畸形和原因不明

的疾病
。

在发病过程中一般治疗无效
,

成人颅面发育已定形
,

治疗上采甩外科整复手术是唯

一的办法
。

过去修复的方法很多
,

近年来山于显微血管外科技术的发展
。

对该病的晚期治疗

提供了良好的条件
。

国内外川带血管的大网膜游离移植
。

有个案报道
,

现将我们 用带血管的

大网膜充填整复半侧颜 l颐进行性姜缩的体会介绍如下
:

病例
:

陈 x x ,

女
,

18 岁
。

因左侧颜面进行性萎缩畸形 10 年
。

入院病史
:

患者 于 8 岁时

被锄头柄击伤左侧面部
,

伤后感觉左面部疼痛
、

麻木
、

约半月后
,

左而部发 紫
,

以后逐渐消

退
,

但
.

局部麻木仍存在
。

伤后两年后发现左侧面部比右侧瘦小
,

畸形逐渐加 卫
,

经针灸
、

理

疗
、

穴位注射维生素 B
; : ,

服用中西药
、

局部外敷中药等治疗
。

左面部感觉恢复正常
,

但左

侧颜面萎缩畸形仍继续发展
。

检查
:
营养发育中等

,

智力发育 良好
,

系统检查无异常发现
。

颜面不对称
,

左侧颜面 呈严

重的萎缩畸形
,

皮肤变薄
,

皮肤与面骨之间仅有微薄的一层结蒂组织
。

左则颜 面诸肌及腮腺明

显萎缩
,

患侧无表情 上下领骨及颧骨 区明显萎缩
,

自眶下缘向下至上红唇缘到须部有明显

凹陷性深沟
,

鼻唇沟部有一长约 2
。

5公分的软化疤痕组织
,

左上唇红唇萎缩
,

轻度开唇露齿
。
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瓦侧吨孔鞭小
,

示羽属止吊
。

一院
~

石丁王 奥耸
,

佣价
,

呈井 猎
。

左钡浅叨林碍动有刀
,

一白 J 任 口

左领外动脉搏动细弱
。

X 光片示
:

铁氏位
,

两侧骨质不对称
,

左侧上领窦外下侧骨壁变薄
,

窦腔变小
。

手术经过
:

81 年 5 月29 日在全麻下进行左颜面萎缩畸形大网膜填充整复术
。

手术分两组

{司时进行
。

受体 区
:

切 口沿左侧下领骨体下缘 3 公分绕至下领角
,

升枝后至耳屏前
。

切开皮肤
。

潜

行分离左侧面部皮下组织
,

上至颧弓
,

下睑
,

内至鼻梁
、

鼻唇沟 上唇 1 / 2 和 卜唇须部正中
。

使该 区的全层皮肤 与深层组织分离
,

没有损伤残存的面肌
。

随后解剖面动脉及面静脉
笋

发现

其血
.

管管径过细 (约 1 o n l )
,

分枝多
,

不宜作吻合用
。

再沿胸锁乳头肌前缘作长 4 c m 的附

加切口
,

解剖颈外静脉备用
。

常规暴露颈外动脉
,

解 剖甲状腺上动脉长 4 c m 备 用 (管径

1
。

s m m )
。

供体 区
:

取
_

L腹部正中切口
,

长约 1 6c m
,

按 常规分层进 入腹腔
,

茶露大网膜
,

切断结

扎胃大弯与网膜间结肠的网膜 血管系膜
,

并切断结扎胃网膜左动静脉
,

待 第一组受区准备妥

后
,

再游离切断胃网膜右动静脉血管蒂
,

把离断的大网膜取出
,

按
.

层次关闭腹腔
。

血管吻合
`

:

将网膜远心端向近心端轻轻揉挤排除其积血
,

随后将大网膜轻揉的填入皮下

缺陷内
,

再将网膜与皮肤褥式定位缝合
,

颈外静脉与胃网膜右静脉 ( 2
.

0一 2
.

s m tn )
,

用Z m m

的血管吻合轮套接吻合
,

甲状腺上功脉与胃网膜右动脉 (管径 1
.

5一 2 1ll m )
,

用 1
.

5毫米的

身管吻合轮套接吻合
。

动静脉接通后见大网膜 色潮红
,

搏动好
,

吻合口不 i励自!
,

静脉回流通



畅
。

再将下面部的网膜组织
,

作进一步的调整塑形
,

在其萎缩塌陷明显区
,

将大网膜皱起填

塞
,

以得到与健侧相称的满意外形
,

并用
“

O
” 号线将皮肤与网膜作褥式固定

,

以防网膜移

位
。

剪去多余的大网膜组织
。

缝合领下缘切 口
,

在四周放置五条橡皮片引流
,

术后低分子右

旋糖酚 1 0 0 0 m l l/ 日
,

婴粟硷 30 m g /日
,

肌注
,

连用七天
。

术后 4 8小时内抽除引流条
,

局部肿

胀明显消退
,

第七天拆线
。

术后第八天发现左面部肿胀加剧
,

未见明显感染
,

疑为淋巴及静

脉回流不畅所致
,

加强抗感染和局部作远红外线和微波理疗 l,/ 日
,

术后 14 天局部肿胀逐渐消

退
,

术后 22 天 出院
。

经 一年 i植防观察手术效果满意
。

(附图 )
。

讨论与体会
:

( 1 ) 颜面萎缩畸形是儿童的一种进行性疾病
。

最早由 R o m b e r g 氏寸
: 1 9 6 4年所叙述

,

其

主要特征
,

常侵犯面部所有组织— 皮肤
,

皮下脂肪
、

结蒂组织
、

肌肉及骨组织都萎缩
,

患

侧皮肤有 色素沉着
,

患侧瞳孔缩小等
。

本病是一种原因不明的营养障碍性疾病
,

在发病 因素中急性传染病
、

口 腔局部感染病灶

等因素 可能为本病的诱因
,

其中头
、

面及颈部的局部外伤有很重要的意义
。

F Or m m 氏最近总

结了病原的各论点
,

他支持面偏侧萎缩症是由于交感神经系统障碍所致的看法 “ ’ 。

本病例在

发病前左领面部有明显的外伤史
,

手术中又见到患侧领外动脉管径变细
,

搏 动无力等
,

此表

现符合上述论
J

傲
。

( 2 ) 应用大网膜移植修复面部半侧萎缩畸形具有许多优点
,

如大网膜血管及淋巴管丰

富
,

成活力高
,

抗感染力强
,

可在网膜上植皮
,

可营养表面 的皮肤和其它组织
,

大网膜体积

大
,

可塑性张等优点
` “ , 。

但 c}l 冈膜为浆膜组织
,

移植充填后
,

易沿移变位
,

尤其受重力下垂

的影响明显
。

手术当时外形丰满与对侧均称较满意
,

但术后下领缘部显示不 同程度的臃肿
。

考虑其原

因可能系大网膜受重力影响滑移下垂所致
。

因此
,

手术中颜面下部不宜矫枉过正
。
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