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皮肤软组织扩张术在面部瘢痕修复中的应用 
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[摘要]目的：探讨皮肤软组织扩张术在修复面部瘢痕中的应用价值。方法：对 22例面部烧伤后较大的瘢痕采用临近部位埋 

置皮肤软组织扩张器 ，充液扩张，用所得额外皮肤软组织修复瘢痕切除后的缺损。结果：22例在扩张过程中，被扩张皮肤均发 

生多发性毛囊炎和扩张后期充液时容易缺血的现象，经适当处置后，治疗继续并取得满意效果。结论：皮肤软组织扩张术修 

复面部瘢痕切除后皮肤软组织缺损效果较好。 

[关键词]瘢痕；面部；扩张术；皮肤软组织 

[中国图书资料分类法分类号]R 619．6 [文献标识码]A 

皮肤软组织扩张术是将扩张器埋置在预缺损附 

近浅筋膜的下层，经注液扩张，获得额外的皮肤软组 

织，修复临近的缺损。由于相邻部位皮肤的质地、色 

泽、感觉基本相同，修复缺损后，痕迹小，有一定的美 

容美体效果，已被广泛地应用于临床。但是在面部 ， 

由于扩 张器是埋 置在表浅 筋膜系统 (superficial 

muscular aponeurotic system，SMAS)层浅面的皮下组 

织层 Ï4 J，部位相对较浅，临床应用中会发生一些在 

其他部位没有的病理生理现象，对治疗的过程和结 

果带来不利的影响，导致扩张器外露和皮瓣转移后 

发生坏死的并发症明显偏多。2004年 10月至 2008 

年 l2月，我科采用皮肤软组织扩张术修复面颊部较 

大瘢痕切除后皮肤缺损22例，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组男9例，女 13例；年龄 l2～48 

岁。均为面部烧伤后瘢痕，面积 2．5 cm×8 cm～ 

4 cm×10 cm(补充)，瘢痕的挛缩使面部有不同程 

度的变形。切除后所形成的缺损无法直接缝合，如 

果勉强拉拢缝合，因张力牵拉将致使面部变形和缝 

合口瘢痕复发。故选择皮肤软组织扩张术治疗。 

1．2 手术方法 一期手术 ：术前准备好合适大小和 

形状的皮肤软组织扩张器。在瘢痕的邻旁，选择皮 

肤完好的部位，标记出扩张囊范围，在其靠近瘢痕一 

侧，切开皮肤，切口略小于扩张囊的长轴，在 SMAS 

层浅面的皮下组织层内，向标记的扩张囊范围分离， 

仔细止血后，在分离出的腔隙内，埋置人所选择的皮 

肤软组织扩张器，缝合切口。术中向扩张囊注人标 

注容量 10％ ～20％ 的 NS(后来增 加到 30％ ～ 

40％)，术后 10天切口拆线，开始按慢速方案注液扩 

张_2 j。在扩张3～4周时，被扩张的皮肤开始出现 

多发性毛囊炎，少量严重的有白色脓栓形成(见图 
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1)，对此，我们在给予口服头孢类抗生素的基础上， 

用肥皂水轻轻按摩，每天2～3次，到 5～6周时毛囊 

炎基本消退；在扩张到6～7周时，发现充液时很容 

易出现被扩张皮肤色泽变暗(见图 2A)，只好减少 

每次充液量，放慢扩张速度，由于术前根据缺损大 

小，预计总的注液量为标注容量的 120％ ～140％， 

所以充液扩张的时间延长到 l0周以上；当最后 1次 

充液后 ，被扩张皮肤色泽尤为紫暗，维持扩张状态 

2周后被扩张皮肤颜色有所好转，但仍不满意(见图 

2B)；第 3周后，皮肤的色泽才接近正常(见图2C)， 

方施行二期手术。二期手术 ：去除扩张器，切除瘢 

痕，然后设计转移扩张后的皮瓣，修复瘢痕切除后形 

成的缺损 

2 结果 

图 1 扩张皮肤毛囊炎 

22例痊愈，无并发症发生，修复后原缺损区表 

面皮肤与周围正常皮肤的色泽、质地及感觉无差异， 

面部及手术切口无牵拉(见图3)，患者满意。 

3 讨论 

在面部应用皮肤软组织扩张术，其特点是扩张 

器埋置于 SMAS层浅面的皮下组织层，与全身其他 

部位相比，埋置的部位最表浅，从而引发一些特殊的 
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病理生理现象，对此我们有如下体会：(1)扩张的早 

期，扩张器表面皮肤都有多发性毛囊炎的发生，其原 

因可能是膨胀的扩张器对皮肤内面的挤压，使皮下 

脂肪组织萎缩，皮肤真皮下或真皮内的毛囊皮脂腺 

受到直接或间接的挤压，致其导管变形狭窄，甚至闭 

塞，其囊内已经分泌出来的皮脂腺排出受阻而淤积， 
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其中藏匿的细菌滋生繁衍而发生炎症反应。该感染 

应及时消除，防止形成疖肿。基于上述对于该毛囊 

炎的认识，我们采取在毛囊炎发生的早期应用抗生 

素 +肥皂水按摩，按摩促进皮脂腺的排出，肥皂水具 

有 润滑和清洁作用 ，效果很好。到了后期，可能由 

于毛囊皮脂腺的囊壁过度受压，细胞萎缩，分泌功能 

图2扩张器最后一次注液后 图 3二期修整术后 2周 

暂时消失，反而没有毛囊炎的发生。(2)扩张的后 从理论上讲，扩张的速度越慢，皮瓣的质量越 

期，被扩张皮肤发生循环障碍，大约当扩张囊被扩张 好，在临床实践中我们也确实有此感受。由于扩张 

到标注容量的 80％时，被扩张皮肤色泽很容易变 时间过长，一旦发生并发症，都将影响修复后的效 

暗，我们考虑可能是由于扩张器仅埋置在皮下组织 果，因此，在修复面部的缺损中，应当用更长一点的 

的深面，此时皮下脂肪组织已萎缩，致扩张器直接抵 时间来制备扩张的皮瓣。我们认为要有 10周的充 

压在皮肤内面，真皮下毛细血管网的功能受到干扰； 液扩张期 +不少于3周的适应期。 

另外，在此可能有一个与血压相关的临界张力，即使 由于烧伤瘢痕大都伴有一定程度的挛缩或收 

增加较小的压力，也会使得该处皮肤血流受到明显 缩，当把瘢痕切除后，其缺损创面往往超过原来瘢痕 

的影响，主要是静脉回流不畅。因此，在扩张的后 面积许多 I4 ，所以在面部的瘢痕切除后，基于美容 

期，以逐步减少每次注液量来放慢扩张的速度，形成 方面的要求，需要有色泽、质地相近的“额外”皮肤 

先快后慢的扩张方式，使被扩张皮肤在后期缓慢扩 软组织来修复，并实现无张力缝合，以避免面部失衡 

张，以适应扩张带来的环境改变，避免发生坏死。先 及预防瘢痕复发，皮肤软组织扩张术能很好地满足 

快后慢的扩张方式，我们的具体做法是：①在扩张器 以上要求，过程中尽管会发生一些不利的病理生理 

置人手术时，增加术中注入扩张液的量，约为扩张囊 现象，但经及时的对症处置，仍可获得满意效果。 

霉量的3o％～40 ； 絮 ．· 7欠 ⋯汪良能，高学-书． 夕 ] 人民卫生出版社， 容量的
10％ ～15％；③后期根据皮肤颜色变化，酌 】989．192～202 ’’ ‘ ⋯一 

情减少每次充液量。整个注液扩张的完成时间延长 [2]郭恩覃．现代整形外科学[M]．北 人民军医出版社，2000： 

型 尽 ， 丝 篓耋璧 [31谭308建-萍31，0廖．农．应用扩张术治疗面部扁平瘢痕⋯．中国美容医 后
，有2周的扩张后适应期(维持期)对于扩张皮肤 荽 ”⋯ ⋯⋯ ⋯ ⋯⋯ 。～⋯,12(2)：16 161． 

弹性的恢复已足够。而 Zeng等 则建议用 4周的 [4]安一峰，王小民，赵国丽．皮肤扩张术修复颌面部瘢痕67例 

维持期。尽管我们在扩张期已经采用先快后慢的扩 ⋯．中国实用美容整形外科杂志，2005，16(1)：25· 

张方式，用10周完成扩张后，仍发现被扩张皮肤色 t5]鬈 差 鑫 物力学 
泽发暗，给我们的感觉是被扩张的皮肤质地不健康。 [6]刘学军，孙广慈，管正玉，等．探讨维持扩张期对扩张皮肤生物 

原因可能在于扩张器长期直接抵压在高张力 、变薄 力学与胶原结构的影响⋯．中华医学美学美容杂志 2002，8 

的璺肤上， 荨，皮肤中各类组织，尤其是毛细 f7] 。6 )g：3Ⅵ00，x- 30c4Q．，Y g ．％ 。。hani I。。 【Jari on b t 。。 
血管增生滞后 ，加重循环障碍。此时如果立即 ～ 。。 ntio’nal an d rapi；一expansion。f skin[J]．B J Pla t s ， 
施行二期手术，将质地不良的皮肤修剪应用，可能导 2003，56(7)：660—666． 

致皮瓣坏死。因此，我们在维持扩张中等待，使其在 [。]石冰，王飚，艾玉峰，等·扩张器扩张期的思考⋯ l中国实用美 

被扩张的状态下修生养息，到3周后恢复到基本正 [9]喜 ?譬 闫,20国05富,1，6等(3．皮)：肤13扩7-张1术39机．理探讨⋯．中华整 
常的色泽，方施行二期手术。 形外科杂志，2000，16(2)：84—86． 


