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轴型头皮瓣扩张在修复大面积

瘢痕性秃发中的应用及并发症的防治

许瑾，杨蔚，袁振奋，章祥洲，李勇
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·临床医学·

[摘要]目的：探索一种新型头皮扩张方法修复大面积瘢痕性秃发，总结减少头皮扩张术并发症发生的方法。方法：应用轴型

头皮瓣扩张修复大面积瘢痕性秃发9例。结果：术后形态均满意，无严重并发症发生。结论：经过充分术前设计、防止并发症

发生的情况下，扩张轴型头皮瓣是修复大面积瘢痕性秃发较理想的方法。
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Prevention and treatment of postoperative complications after

axial scalp flap，extension in the treatment of large cicatrical alopecia
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[Abstract]Objective：To explore a new method to repair large eicatricial alopecia and summarize the methods to reduce the common

complications．Methods：Nine patients with large area of eieatrieial alopecia were treated by axial scalp flap expansion．Results：All the

9 patients were satisfied with the defect repair．None of important complications occurred．Conclusions：With careful plan and

meticulous strate舀es against to complications，axial scalp flap expansion is an ideal method for reconstruction of the large cieatricial

alopeeia．
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由于外伤、烧伤、感染等因素造成的头皮创面在

愈合后常会遗留瘢痕性秃发。带毛发头皮移植、头

皮皮瓣转移、秃发区头皮瘢痕分次切除以及头皮组

织的扩张术是常用的4种治疗方法‘11。带毛发头皮

移植因对供区造成损害且有能否成活的担忧而多不
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被患者接受，与瘢痕分次切除一样对治疗大面积秃

发有其应用局限性，头皮皮瓣除转移后毛发生长方

向杂乱外，由于头皮结构致密修复大面积秃发也较

困难。而头皮组织扩张术因其特有的优点，无疑是

目前治疗较大面积瘢痕性秃发的首选方法。2000

年3月～2006年10月，我们采用轴型扩张头皮瓣

技术修复9例大面积瘢痕性秃发取得满意效果。现

作报道。

粥样硬化程度明显高于梗死灶对侧颈动脉哺1。本

文结果表明，合并2型糖尿病的脑梗死与颈动脉粥

样硬化斑块有明显的相关性，斑块导致颈动脉狭窄

多为轻、中度，重度狭窄较少，而且梗死灶的部位与

颈动脉粥样硬化斑块有明显的同侧相关性，颈动脉

粥样硬化斑块随着糖尿病病程的增长而增加，与血

糖、血脂、纤维蛋白原等有明显关系。对糖尿病患者

进行脑血管病的一级预防提供参考，为合并2型糖

尿病脑梗死的治疗及二级预防都有重要的临床

意义。
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1资料与方法

1．1一般资料本组男3例，女6例；年龄16—

68岁。电击伤植皮术后2例，头皮撕脱伤植皮术后

3例，烧伤后瘢痕4例。面积7 cm×8 cm一12 cm×

18 cm。2例采用3个扩张器，3例采用2个扩张器，

其余4例使用1个扩张器，共植入扩张器16个。
1．2 手术方法

1．2．1术前设计 (1)测量秃发区面积。考虑瘢

痕萎缩的原因实际秃发面积较测量面积放大20％

估算。(2)根据头皮血供方向及毛发生长特点选定

合适的扩张区并模拟扩张皮瓣转移方式。术前常规

用超声多普勒血流计探测轴型血管走行并作标记避

免手术误伤。(3)估计扩张器容量。按照修复

1 cm2秃发区的头皮扩张容量为3．5 ml嵋J，并根据

秃发区相邻供区条件，选择扩张器形状。

1．2．2方法手术分两期：一期手术使用的是广州

万和整形制品有限公司生产的已灭菌的软组织扩张

器。经检查无破损、无渗漏并负压抽至真空后，沿瘢

痕与有毛区交界处偏有毛区侧约O．5—1 cm切开头

皮至帽状腱膜下疏松组织，切口长度约5—8 em(为

扩张器长径的1／4—1／2)。桃形骨膜剥离器探人切

口于有毛侧腱膜下剥离与扩张器相当的腔穴(腔穴

距切缘约0．5—1 cm)。扩张器注射入口置于骨膜

面，扩张器两侧同时向中间卷折自切口放入腔穴。

桃形骨膜剥离器探入铺平。分层缝合切口，内层缝

合距外切口约0．5—1 em。术中即时注入生理盐

水，以切口处无明显张力为度，约占扩张器容积的

10％一20％。一般术后6～7天开始注水，10天左

右间断拆线。以后每3—4天注水1次，注入生理盐

水中500 ml含8万u庆大霉素。使用d,JL头皮针

3讨论

垂直穿刺注射壶，推注时随时观察皮瓣充血反应。

若皮瓣苍白、张力大，患者疼痛明显，说明注水量过

大，应适当回抽减之。注水2—3个月左右扩张充分

后，静息1周再行二期手术。二期手术沿原切口切

开，取出扩张器，将扩张的头皮瓣依需要裁剪后或滑

行推进或旋转或易位修复秃发区。若因秃发面积过

大，一次单个扩张器扩张头皮修复困难可行两个或

多个扩张器同时埋植或于一次扩张术6个月后再行

二次扩张。本组中2例行二次扩张。

2结果

9例患者对术后外形恢复均满意。其中I例一

期术后出现切口感染导致愈合不良。但未扩散至扩

张囊内。经控制感染、切口边缘切除、重新缝合后二

期愈合。1例二期术后头皮下血肿，于穿刺引流后

加压包扎，扩张皮瓣成活良好。

典型病例介绍：患者，女，17岁。烧伤后大面积

秃发16年影响外观入院。查体：右颞部向后直至右

枕部秃发区约12 cm x 18 em，右侧约1／3发际缘破

坏，鬓角缺失。一期于顶部及枕部同时植入300 ml

扩张器各1枚，扩张3个月分别注水710 ml和640

ml，测量扩张皮瓣长度≥(供区长度+拟切除长度)
X 120％，停止注水。静息1周后行扩张头皮瓣移植

术，术中沿原切口切开取出扩张器，切除秃发区，形

成以左侧枕动脉、颞浅动脉、耳后动脉为蒂的扩张皮

瓣覆盖创面。比照健侧修剪皮瓣形成发际，右耳前

上方尖端为鬓角。将包裹扩张器的上下两层纤维囊

散在点状缝合数针，切口减张缝合，留置负压引流。

术后外形恢复满意，鬓角、发际与健侧基本对称(见

图1—3)。

图l术前 图2扩张器扩张充分后 图3术后

头皮动脉位于皮肤组织中，自周围向颅顶部聚

集。两侧各分3组，前组为颈内动脉分支：眼动脉、

眶动脉、滑车上动脉；侧组为颈外动脉分支：颞浅动

脉、耳后动脉；后组为枕动脉。各组均有伴行的静脉

和神经。因此头皮四周均有轴型血管进入，交通支

呈网状，血运丰富，只要长宽比例适当，任一方向为
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蒂的头皮瓣均较安全口J。头皮瓣扩张后可以获得

较大的额外面积，其毛发虽然较未扩张前稀疏，但因

为分布均匀而对容貌的整体无明显的影响”]。扩

张后软组织毛细血管、神经末梢、肌细胞拉长和增

殖，而皮肤色泽和弹性无明显改变；对较大血管有

代偿性增粗作用，能为扩张皮瓣转移后提供足够的

血液供应睁1。利用此特点设计皮瓣时尽量考虑头

皮内血管走向，使皮瓣内含知名血管。在一期和二

期手术前使用超声多普勒血流仪探测轴型血管走行

并标记。术中以头顶为中心的放射状切口，符合轴

型血管的走向，减少对皮瓣供血的破坏。皮瓣需旋

转时应避开轴型血管做辅助切口缩窄蒂部，必要时

可形成“球拍状”、多叶状或岛状皮瓣使移位更灵

活，适应多种不规则形状的受区需要，防止了“猫

耳”畸形发生和不必要的组织浪费，同时皮瓣也不

会因供血不足发生坏死。

为了减少扩张术的并发症，笔者在手术中采取

了一些改良措施，取得了一定的效果。一期手术利

用肿胀液皮下注射，配合电凝止血，留置引流防止出

血及血肿发生。如枕部组织致密，层次不清楚，剥离

出血多。但枕动脉粗大，分布面积占头皮总面积的

35％【6J，是扩张头皮瓣的供血保证。可以形成大面

积的轴型皮瓣，因而是修复大面积秃发较好的供区。

为减少出血，防止血肿形成，术中枕部剥离前头皮下

注射l：100 000肾上腺素盐水至肿胀后，直视下手

术刀锐性分离，发现活跃出血点立即电凝确切止血。

术中即时注水，术后一律负压引流，加压包扎。二期

手术时散在点状缝合上下两层纤维囊，既能很好的

闭合腔隙，又能避免剥离纤维囊导致出血和对皮瓣

血运的破坏o7|。本组仅1例二期术后发生血肿，与

加压包扎不均匀有关。经穿刺引流，皮瓣下予庆大

霉素盐水冲洗后继续加压包扎，血肿逐渐吸收，未发

生感染。

注意扩张器植入技巧。术中缩短手术切口将扩

张器折叠后放入；同时植入两个扩张器尽可能共用

一个切口，都能够减少对血管吻合支的损伤。对于

扩张器折叠放入容易成角引起局部皮瓣变薄甚至穿

破造成扩张器外露的问题，笔者的解决方法是在术

中即时注水后轻轻按摩，使扩张器在腔穴内充分展

平。若在注水过程中出现成角现象，仍按时注水同

时于成角处用小纱布块揉压并于结束后加压固定。

注水时排尽针管内的空气，防止气体进入扩张囊内

造成密度不均，亦可预防成角现象。随着扩张器逐

渐扩张充分，成角即逐渐消失。

头皮扩张因下方有坚硬的颅骨支撑，扩张效率
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高。手术中仅剥离与扩张器大小相当的腔穴，扩张

后扩张器底部上大下小如“菌伞”状而非传统上小

下大的“倒碗口”状也是为了提高有效扩张面积。

扩张后头皮呈球面，在皮瓣远端做多个放射状辅助

切口将头皮展平，充分利用形成鬓角及发际缘，形态

满意。保留一定长度的供区毛发，以便术中观察设

计，使修复后毛发生长方向自然，容易覆盖切口瘢

痕。

切口内外错层缝合是防止切口感染后扩张器外

露的有效方法。本组1例发生切口红肿伴渗液，立

即拆除部分皮肤缝线，清洗伤口并于腔内注入庆大

霉素，结合静脉滴注敏感抗生素。感染得以控制，红

肿缓解后切除切缘不健康组织，再次缝合切口，愈合

良好。

二期手术时机的选择。用软尺测量扩张皮瓣长

度≥(供区长度+拟切除长度)×120％，即可停止

注水。此公式充分考虑了扩张皮瓣的术后收缩特

性，临床应用方便，避免盲目扩张的资源浪费。注水

结束后休息1周左右，使皮瓣保持在持续稳定的扩

张状态，减少术后皮瓣收缩。需重复扩张的病例，一

定要等到皮瓣与基底黏附紧密，组织基本恢复正常

时，才行再次扩张，以免造成不可逆的损害。

总之，合理缜密地设计扩张，将皮瓣轴型化，使

之应用更灵活；采取多种措施预防并发症的发生，最

大限度的利用大面积瘢痕性秃发患者仅存的健康头

皮修复秃发区，对缓解患者心理压力、改善其外观，

提高生活质量极为有益。但头皮扩张仅使剩余毛发

再分布，毛囊数量并不增加，对于弥散性秃发和面积

超过头皮2／3的重度秃发患者仍非良策。如何治疗

这类患者还是整形医师需要继续研究和探索解决的

难题。
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