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完全植入式静脉输液港外露伤口的手术治疗
周 林，王 瑞，舒茂国，汤志水

（西安交通大学第一附属医院整形美容颌面外科  陕西 西安  710061）

[摘要]目的：探讨完全植入式静脉输液港外露伤口的手术治疗效果。方法：2021年12月-2022年10月，笔者对医院肿瘤术后放置完

全植入式静脉输液港外露伤口的患者进行回顾性分析，根据创面的大小、暴露的时间、感染的严重程度，选择清创后直接缝合、

囊袋重置或输液港取出的方法进行处理，探讨手术治疗效果。结果：完全植入式静脉输液港外露患者共13例，其中清创后直接缝

合6例，囊袋重置5例，输液港取出2例。输液港外露到伤口愈合的时间为7～10  d，平均时间为8.5  d，所有伤口均一期愈合，无并发症

发生，瘢痕隐蔽。术后随访6个月，患者总满意率为92.31%。结论：完全植入式静脉港外露伤口手术治疗疗效较好，值得临床推广。
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Surgical Treatment of Total Implantable Venous Access Ports Exposed Wounds
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Abstract: Objective  To study the eff ect of treating totally implantable intravenous venous access port(TIVAP)exposed wound 
with surgical techniques. Methods  From December 2021 to October 2022,the author conducted a retrospective analysis of 
cancer patients with totally implantable intravenous venous access port after surgery in the hospital.According to the size of 
the wound,the amount of time elapsed since injury and the severity of infection,direct suture,pocket replacement or infusion 
port removal were selected for treatment after debridement to explore the eff ect of surgical treatment. Results  A total of 13 
patients,6 cases were sutured directly after debridement,5 cases were replaced,and 2 ports were removed.The time from TIVAP 
exposed to wound healing was 7-10 d(average,8.5d).All wounds were healed in one stage without complications and obvious 
scars.After 6 months of follow-up, the total satisfaction rate of patients was 92.31%. Conclusion  The surgical treatment of 
totally implantable venous port exposed wound is eff ective, which is worthy of clinical promotion.
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完全植入式静脉输液港（Totally implantable venous 

access port,TIVAP）是一种埋置于皮下的静脉输液系统，由

港体和导管两部分构成。由于携带方便，并发症少，可长期

使用，目前广泛应用于输入抗肿瘤药物、肠外营养、造影剂

以及输血、采血等[1-2]。一旦港体外露，易发生感染，导致

输液港无法正常使用，严重影响患者生活质量。手术是治疗

静脉输液港外露的首选方法。本研究主要探讨完全植入式静

脉输液港外露伤口的手术治疗效果，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组患者共13例，其中男8例，女5例；年龄

25～57岁，平均年龄49岁；外露原因包括伤口裂开10例，囊

袋感染1例，衣物摩擦2例。所有患者均在局部麻醉后超声引

导下经颈内静脉放置完全植入式静脉输液港，导管尖端位于

上腔静脉和右心房之间，置港部位均为右侧胸壁锁骨下2横

指处，层次为胸大肌浅筋膜层，距皮肤表面0.5～1 cm。

1.2 手术方法

1.2.1 术前检查：术前需与患者及家属充分沟通，告知该

手术为挽救性手术，存在伤口感染、血肿、输液港外露、

取出等风险，告知操作的方法、过程以及术后注意事项。

仔细询问病史，包括肿瘤类型、放化疗治疗史、输液港植

入手术史、抗凝、抗血管生成药物治疗史等。完善血常

规、凝血及传染性指标检查。

1.2.2 手术过程：患者取仰卧位，置港侧肩部垫枕，头偏

向健侧，后仰15°，聚维酮碘消毒，消毒范围距伤口15 cm

（上缘至下颌，下缘至乳头，内侧到胸骨，外侧到肩峰外

侧）。美兰划线标记静脉输液港和颈内静脉的位置及需手

术切除范围。以1%盐酸利多卡因及1∶10万肾上腺素混合溶
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液行局部麻醉。切除标记的皮肤、皮下组织，清除坏死组

织，剥离囊袋，暴露静脉港港体及导管，双氧水及生理盐

水反复冲洗3遍，切口两侧适度剥离减张，如有囊袋感染、

港体大部分外露，需在靠近原囊袋位置重建囊袋，新的囊

袋应选择有足够皮下组织的区域，电凝止血。囊腔内放置

负压引流管1根，4-0抗菌薇乔缝线缝合皮下，6-0尼龙线间

断缝合皮肤，外涂红霉素软膏，无菌敷料覆盖术区。

1.2.3 术后护理：保持术区清洁干燥，避免挤压、碰撞、摩擦

输液港。输液港使用结束后，需用生理盐水冲管，浓度为

100 IU/ml肝素钠封管，治疗间歇期每4周冲管1次。静脉港停用

期间冲洗间隔时间可延长到5～6周[3]。做好健康宣教，教会患

者正确的护理知识及异常情况的观察要点，定期随访、复诊[4]。

1.2.4 患者满意度评价：术后6个月门诊随访，对患者手术

效果满意度进行评价。评价标准：非常满意4分，满意3分，

一般2分，不满意1分，非常不满意0分。满意度=（非常满意+

满意）例数/总例数×100%。

2  结果

本组13例患者，清创后直接缝合6例，囊袋重置5例，

输液港取出2例。输液港外露到伤口愈合的时间为7～10 d，

平均时间为8.5 d，所有伤口均一期愈合。输液港在使用过

程中未发现局部或全身感染症状，无输液港底座翻转、移

位、破裂发生。术后随访6个月，无并发症发生，瘢痕隐

蔽。术后6个月患者对手术效果满意度评分：非常满意10

例，满意2例，一般1例，无不满意和非常不满意病例，平

均满意度评分为3.7分，总满意率为92.31%。

3  典型病例

3.1 病例1：某男，37岁，胃癌术后化疗期输液港外露1

周。检查发现单纯切口皮肤破溃，设计梭形切口，切除伤

口周围坏死组织及瘢痕。术中探查囊袋完整，沿皮下适度

剥离减张，逐层缝合关闭伤口。术后6个月随访，切口瘢痕

隐蔽，无血肿、伤口裂开等并发症发生。

注：A.术前，单纯切口皮肤破溃，皮下组织完好；B.标记切除范围；

C.术后即刻；D.术后6个月

图1  典型病例1 手术前后

3.2 病例2：某男，51岁，非霍奇金淋巴瘤化疗期输液港外

露8 h。检查发现伤口拆线后裂开出现港体外露，伤口周围

软组织红肿，未现明显感染征象。手术切除伤口周围炎性

组织及原囊袋，于胸大肌筋膜表面剥离重建港穴，就近转

移港体，放置负压引流管。术后6个月，伤口愈合良好，瘢

痕隐蔽。

注：A.术前，伤口裂开，输液港港座大部分外露；B.切除输液港表面

组织后港体及导管部分外露；C.翻转输液港，基底部可见纤维囊壁；

D.输液港移位至新的囊袋后缝合固定底座；E.术后即刻，囊内留置负

压引流管；F.术后6个月

图2  典型病例2 手术前后

4  讨论

输液港置入术后早期常见并发症包括位置不正确、皮

肤穿孔、伤口裂开、气胸或血胸，一般发生在置管后。远

期常见并发症包括药物外渗、机械故障、导管移位、导管

断裂、导管脱落、静脉血栓形成、储液器/导管血栓形成、

皮肤感染、皮肤坏死和脓毒症[5]。输液港外露是一种常见

的并发症，虽然概率较低，一旦发生感染风险较高，严重

的可能危及生命，增加额外的治疗成本，对患者的生活质

量和心理造成严重的影响[6]。输液港外露原因：①术中输

液港埋植层次、位置、囊袋大小不当，输液港放置层次过

浅、切口位于输液港港体表面，伤口张力过大；②患者营养

不良，脂肪组织少，皮肤软组织菲薄、弹性差，化疗后白细

胞数目下降，易发生局部感染致伤口愈合不良；③术后依

从性差，过度活动，置入术后立即化疗；④医护人员没有

进行术后护理宣教，输液港未按时进行护理和维护[7]。

输液港外露需通过手术治疗，手术方式包括直接缝

合、囊袋重置、输液港取出。缺损面积较小的无感染伤

口，通常无明显张力，可直接拉拢缝合；缺损面积较大，

无法直接缝合，可就近重建合适大小的囊袋，原囊袋给予

缝合。出现感染应暂停使用或维护，取分泌物行细菌培养

及药敏试验，根据检查结果，行局部或全身抗感染治疗，待

感染控制后手术治疗。一旦抗感染治疗难以控制或反复出现

导管相关性感染，考虑导管表面或静脉港内有顽固性细菌定

植，抗生素治疗无法完全杀灭之，建议取出输液港[8]。如

图3，输液港置入术后感染外露，细菌培养结果为耐碳青霉
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烯铜绿假单胞菌感染，抗感染治疗无效后手术取出。

注：输液港置入术后感染，输液港表面皮肤坏死，港体外露，创面分

泌物细菌培养结果为耐碳青霉烯铜绿假单胞菌

图3  完全植入式静脉输液港术后感染外露

感染和血肿、张力过大是最常见的几种并发症，一旦

发生需暂停使用或维护输液港，针对原因及时有效处理。

感染的原因有：①置入时带入污染物，无菌操作不严格；

②输液使用及维护时病原菌带入；③其他部位感染造成血

行感染播散所致，具有相应诊断标准[9-10]。血肿的原因有：

①局部注射含肾上腺素肿胀液，术后血管舒张出血；②术中

止血不彻底或剥离层次不清晰，损伤血管；③引流管放置位

置不合理、引流管堵塞、脱出导致引流不畅。张力过大会引

起皮瓣血运障碍，造成皮肤坏死、输液港外露。张力过大的

原因：①切口设计在输液港港体表面；②剥离的囊袋太小，

不足以容纳港体；③未分层缝合，皮下未减张缝合；④缝合

过于紧密。具体处理措施：手术中需严格遵循无菌操作原

则，术前标记注射港位置，注射时避免损伤静脉港港体及

导管、血管。切口沿皮纹设计，减轻瘢痕形成。局部注射

肿胀液，术中解剖层次清晰，减少出血。注射时需注意保

护输液港体、导管及周围重要的血管、神经。中心静脉通路

上海协作组提出，胸壁港港体放置于胸大肌浅筋膜层，囊袋

大小以刚好能容纳港体为宜，厚度以0.5～1 cm为宜，应选

择平坦不易受到挤压、摩擦的部位，避开接受过放疗、后续

需接受放疗、肿瘤侵犯的皮肤及有淋巴结转移的区域，并且

保护患者的隐私[11]。操作过程中需固定输液港，防止牵拉致

导管脱出。插针作抽吸测试，确保推注无阻力并且抽回血通

畅、注入生理盐水无渗漏后将注射基座放入囊袋[12]。由于软

组织菲薄、脆弱，术中操作需轻柔、熟练，尽可能减少皮肤

软组织损伤。缝合前切口两侧皮下充分剥离减张，保证伤口

无张力下分层缝合[13-14]。肿瘤患者常伴有营养不良，皮下脂

肪组织少，皮下缝合需挂取切口两侧真皮深层，以防缝合过

浅造成缝线外露[15]。此外对患者进行健康教育也可降低发生

港口相关并发症的风险。具体建议包括：①伤口愈合后，患

者可淋浴或进行步行等低强度运动，避免引体向上等剧烈运

动；②术后如出现胸痛、腹部不适、不明原因发热、寒战等

症状，应立即就医；③避免与衣服、文胸肩带、背包肩带

局部摩擦，防止皮肤破裂，患者应每4周到医院进行专业的

输液港护理；④CT或MRI检查时，造影剂不能高压注射，必

须置入抗高压输液港；⑤保存输液港护理手册[16]。

综上所述，通过手术治疗完全植入式静脉输液港外露

伤口，可以减少术后并发症的发生，减轻患者的痛苦，减少

额外的手术费用，获得满意的治疗效果，值得临床推广。本

研究为回顾性研究，缺少对照组，所有病例均为成年肿瘤患

者，均为经右侧颈内静脉穿刺完全植入式中心静脉输液港。

单中心纳入的患者数量有限，需多中心进行更深入的研究。
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复合皮移植联合VSD修复碾压伤致肘关节外露
刘晓慧，张鲜英，曹广通，刘 毅

（兰州大学第二医院烧伤整形与创面修复外科  甘肃 兰州  730030）

[摘要]目的：探讨复合皮移植联合负压封闭引流（Vacuum sealing drainage,VSD）在碾压伤伴关节外露创面修复中的临床

应用效果及可行性。方法：2020年12月，笔者科室收治1例因左上肢车祸伤致皮肤坏死伴肿胀1 d的患者，入院时查体左上

肢肿胀，左前臂、肘部可见约15.0 cm×20.0 cm皮肤坏死，左手感觉功能减退，桡动脉尚可触及，急诊手术探查见肘关节外

露、脱位，肱三头肌自肱骨大范围撕脱，尺神经外露、移位，肘关节、尺骨外露范围约3.0 cm×5.0 cm。根据患者病史、临

床表现、左上肢X线片及手术探查体征诊断左上肢碾压伤，肘关节外露。应用复合皮移植两步法联合VSD覆盖创面，自体中厚

皮片移植修复皮肤缺损。结果：患者左上肢皮肤缺损处愈合良好，术后4个月复查，肘关节屈曲、伸直、旋转功能均恢复良

好。结论：对于此例肘关节、骨外露创面，应用复合皮移植后可覆盖骨外露创面，大大降低了手术难度及患者的痛苦，为以

后相对小面积骨外露创面的修复提供了新思路。

[关键词]复合皮移植；脱细胞真皮基质；碾压伤；肘关节外露；负压封闭引流
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Elbow Joint Exposure Caused by Crushing Injury Repaired with Composite Skin 
Grafting Combined with VSD

LIU Xiaohui,ZHANG Xianying,CAO Guangtong,LIU Yi

(Department of Burn Plastic and Wound Repair Surgery,Lanzhou University Second Hospital,Lanzhou 730030,Gansu,China)

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect and feasibility of composite skin grafting combined with vacuum 
sealing drainage (VSD) in the repair of crush injury with exposed joints. Methods  In December 2020,a patient with skin necrosis 
and swelling of left upper limb caused by traffi  c accident for 1 day was admitted to the author's department. The patient’s left 
upper limb was swelling,and her left forearm,elbow which had about 15.0 cm×20.0 cm skin necrosis,left hand feeling was 
reduced,radial artery could be touched.The patient received emergency surgery,the elbow joint was found exposure and dislocation; 
The triceps brachii was extensive avulsion from humerus; Ulnar nerve exposed,shift; The elbow,ulna exposed range is about 3.0 
cm×5.0 cm.According to the patient's medical history,clinical manifestations,X-ray fi lm of left upper limb and surgery,the diagnosis 
was left upper limb crushing injury and elbow joint exposure.The skin defect was repaired by two-step composite skin grafting 
combined with VSD. Results  The skin defects of the left upper limb  healed well.The reexamination 4 months after surgery 
showed that the fl exion,extension and rotation of the elbow joint was recovered well. Conclusion  For this case of elbow joint 
and exposed bone wound,we can use the composite skin grafting to cover the exposed bone wound,which greatly reduces the 
diffi  culty of operation and the pain of patients,and provides a new thought for the repair of relatively small area bone or joint exposure.
Key words: composite skin grafting; acellular dermal matrix; crush injury; elbow joint exposure; vacuum sealing drainage

通信作者：刘毅，主任医师；研究方向为脂肪组织工程、自体脂肪移植、形体雕塑、各类急慢性创面的美容修复。E-mail：LiuYi196402@163.com

脱细胞真皮基质（Acellular dermal matrix,ADM）是

一种通过物理、化学或生物方法去除皮肤内的细胞成分，

保留真皮细胞外基质和三维空间框架结构的生物材料，根

据ADM的来源可分为异体ADM和异种ADM。这种基质材料因为

去除了具有免疫原性的主要细胞及表皮，可引导宿主细胞

向内长入和组织再生，以促进机体修复，目前被广泛应用

于临床多个领域的皮肤黏膜缺损修复及软组织填充。复合

皮移植是指联合使用异体（种）真皮或ADM和自体皮片修复

皮肤软组织缺损，可一步法和两步法进行。一步法通常选

用ADM结合刃厚皮片一次重叠移植在创面上；两步法可一期

进行ADM移植，待创面肉芽组织生长良好后，二期行自体刃

厚皮片或中厚皮片移植[1]。本例采用异种ADM两步法植皮修

复肘关节外露创面，取得了良好的治疗效果，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：某女，30岁，因“左上肢车祸伤致皮肤坏

死伴肿胀1 d”入院。入院查体：患者左上肢肿胀明显，左

前臂尺背侧约15.0 cm×20.0 cm皮肤坏死，表皮脱失，创基

呈灰白色，有散在张力性水疱形成，见图1；患者左手触痛

明显，左上肢感觉功能及肌力减退，皮温稍低，桡动脉尚
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可触及；患者既往轻度贫血病史。

图1  左前臂尺背侧皮肤坏死伴肿胀

1.2 检查：左上肢X线片提示未见明显骨折，左上肢软组

织肿胀，见图2；血常规提示，白细胞计数5.73×109/L，

血红蛋白86 g/L，红细胞压积0.282 L/L，红细胞平均体积

77 FL；生化提示，肌酸激酶2991 U/L，血钾3.33 mmol/L；

贫血三项提示，铁蛋白8.58 ng/ml。

图2  入院左上肢X线片

1.3 诊断：患者肌酸激酶提示肌肉受损，入院血红蛋白

低，左上肢有出血的可能，根据患者外伤史、临床表现及既

往史，入院后初步诊断为左上肢碾压伤、缺铁性贫血。

1.4 治疗：入院后臂丛麻醉下急诊手术，于左上臂根部上

止血带，术中切开探查见左上肢皮下、肌肉间隙淤血约

250 ml，肘部、左上臂皮肤及皮下组织大范围撕脱，肱三头

肌自尺骨鹰嘴处向肱骨中上段完全撕脱，肱骨骨干外露，

肘关节外露、脱位，尺神经外露，自尺神经沟处游离（见

图3A），切除左前臂坏死皮肤及皮下组织，清创后，将撕

脱的肱三头肌缝合固定于尺骨鹰嘴处，尺神经埋于肱三头

肌深面，左上臂撕脱皮肤原位缝合固定，联合负压封闭引

流技术覆盖至左上肢创面处，左上臂皮下留置伤口引流管1

根（见图3B）。术后给予输注红细胞、口服铁剂、碱化尿

液、抗感染等治疗。术后诊断为左上肢碾压伤，肘关节脱

位伴外露，左前臂皮肤坏死，缺铁性贫血。1周后拆除负

压材料，再次清创，清除肱三头肌远端坏死肌肉，见尺骨

近肘关节处外露，尺骨周围呈空洞样缺损（见图3C），范

围约3.0 cm×5.0 cm，应用ADM覆盖缺损（第1次），左前

臂皮肤缺损处行自体中厚皮片移植修复（见图3D），联合

负压封闭引流技术固定。1周后床旁拆除负压材料，见原位

缝合的上臂皮瓣远端发黑坏死，骨外露处ADM红润，血运建

立良好（见图3E），左前臂皮片成活良好，继续湿盐水纱

布覆盖包扎，创面隔日换药，外用bFGF生长因子凝胶，

保持创面湿润，促进肉芽组织增生，术后10 d揭除ADM

表面硅胶膜，见尺骨外露处ADM成活良好，创基红润，

残余骨外露创面约0.5 cm×2.0 cm，经换药处理后，肉

芽组织爬行，骨外露为0.5 cm×0.5 cm（见图3F），考

虑肘关节后期的功能恢复，需增加组织量，避免远期骨外

露的发生，切除坏死皮肤后，再次覆盖ADM（第2次，见图

3G），联合负压封闭引流技术（见图3H），待创面肉芽组

织生长良好后，二期行自体中厚皮片移植，创面成功修复

（见图3I）。

注：A.入院急诊手术切开减张；B.清创后放置VSD；C.第2次手术肘关节

尺骨外露；D.第1次ADM覆盖肘关节外露创面；E.第1次ADM覆盖后7 d；

F.第1次ADM血管化；G.第2次覆盖ADM；H.第2次ADM联合VSD；I.创面

愈合

图3  左前臂皮肤坏死缺损、肘关节外露术中及术后

2  结果

患者术后恢复良好，早期外用抗瘢痕药物加弹力套行

康复治疗，术后4个月复查见肘关节处皮片成活良好，瘢痕

较轻，肘关节屈曲、伸直及旋转功能均恢复良好；复查肘

关节MRI，肘关节对位良好。见图4。

注：A.术后4个月肘关节屈曲；B.术后4个月肘关节伸直；C.术后4个月

肘关节旋转；D.术后1个月MRI桡尺关节；E.术后1个月MRI肱尺关节；

F.术后1个月MRI肱桡关节

图4  术后随访
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3  讨论

碾压伤常见于交通伤，可发生于全身不同部位，一

般根据患者外伤史，详细询问受伤过程，不难诊断，发生

于肢体的碾压伤，往往引起Morel-lavallée损伤，Morel-

lavallée损伤[2-3]是由Morel-lavallée于1853年首次报道，

是一种闭合性皮肤脱套伤，临床表现皮肤完整或皮肤小裂

口，常伴有皮下大范围潜行撕脱及闭合性脱套伤，伴有大量

皮下积液，导致假性囊肿形成，易忽视病情的严重性[4]，若

不及时手术，皮肤坏死、感染发生率高，甚至导致肢体坏

死、截肢，更严重者可能出现挤压综合征[5-6]。因此准确判

断碾压伤的病情有助于诊疗方案的制定。碾压伤往往具有

以下几个诊疗特点：①明确的机动车车轮碾压外伤史；②

碾压伤患者往往受伤处皮肤完整或裂伤小，皮肤可见明显

擦伤痕迹，有时可见车轮外伤痕迹；③外伤处皮肤可触及

滑动感、空虚感，若肢体肿胀可伴有明显波动感；④若肿

胀持续加重，肢体可出现皮温降低、末梢感觉功能减退；

⑤诊断性穿刺时可有落空感，可抽出暗红色不凝血，针眼

处持续渗血；⑥X线检查可见肌肉与皮肤影之间间隙增大，

因此必要时可进一步行核磁共振检查，明确皮肤撕脱及皮

下积液范围，进一步辅助诊断；⑦患者血常规及生化出现

血红蛋白降低，肌酸激酶增高；⑧治疗上需及时手术切开

探查，必要时联合VSD技术，保留撕脱皮瓣[7]。

该病例的首要难点是病情的评估，术前应详细询问受

伤过程，从而判断受伤时左上肢承受的外力作用；其次，

碾压伤常常表现为皮肤全层的损伤，主要以微循环损伤为

主，表现为微血栓形成，因此常伴有继发性撕脱皮瓣的坏

死[8-10]，该病例入院时已伴随皮肤坏死，且伴有肱三头肌大

范围撕脱伴部分坏死，肱三头肌复位后能否存活也成为了难

点，因此笔者科室选择了联合使用负压封闭引流技术[11]，调

整负压为80 mmHg，持续负压吸引，从而使肱三头肌及撕脱

皮肤得到了很好的保留，肱骨外露部分及尺神经得以成功

覆盖；第三个难点则是肘关节的外露、脱位，该病例周围

皮肤软组织挫伤严重，且皮下完全性潜行撕脱，穿支血管

破坏严重，难以应用邻位皮瓣及游离皮瓣修复创面，根据

患者创面情况，可选用如腹部带蒂皮瓣、侧胸皮瓣等远位

皮瓣修复肘关节外露[12]，但采用远位皮瓣，患者住院周期

长，需二期断蒂，术后易形成皮瓣臃肿，影响外观及运动

功能，且需多次手术修薄皮瓣，导致供瓣区遗留瘢痕，因

此笔者科室尝试将复合皮移植联合VSD首次应用于碾压伤伴

关节外露创面，获得了满意的治疗效果，且达到了减轻瘢

痕挛缩及供皮区美观的目的[13]，修复的皮肤弹性、外观及

耐磨性好，手术操作简单。

综上，闭合性碾压伤易忽略深层组织的损伤，必要时

可实施诊断性穿刺，术前完善X线片、核磁检查，明确组

织损伤层次及程度，准确判断手术时机，避免贻误病情。

在修复小面积关节及骨外露时，若创周血运丰富、创面感

染控制良好，且骨外露最好不超过4.0～5.0 cm，可使用

ADM覆盖[14-16]，联合使用VSD可有效保留皮肤软组织，术

后注意ADM处创面的保湿，外用生长因子类药物促进肉芽

爬行，该病例获得了良好的治疗效果，避免了远位皮瓣修

复，降低了手术复杂性，为关节外露患者的治疗提供了新

的思路。
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·论 著·

切口注射曲安奈德预防剖宫产瘢痕增生的效果研究
周学梅1，王少帅2，杜 婧1，邹 婧1，刘小丽1，方秀丽1，杨 妍1，周 芳1

（1.孝感市第一人民医院产科  湖北 孝感  432099；2.华中科技大学附属同济医院妇产科  湖北 武汉  430030）

[摘要]目的：研究曲安奈德切口注射预防剖宫产瘢痕增生的效果。方法：选取2020年3月-2022年6月于笔者医院预接受剖宫

产手术的600例产妇，采用随机数字表法分为观察组（n=300）和对照组（n=300）。术中观察组切口两侧局部小剂量曲安奈

德皮内注射，对照组切口两侧不实行任何注射，术后常规关闭切口。术后随访6个月，记录两组产妇瘢痕形态、疼痛程度、

瘢痕美观度、线结反应、脂肪液化发生情况、局部皮肤症状发生情况及产妇满意度，并进行统计学分析。结果：术后3、6

个月，观察组瘢痕长度均短于对照组（P＜0.05），温哥华瘢痕量表（Vancouver scar scale,VSS）各评分及总分均低于

对照组（P＜0.05）；术后1、3、6个月，观察组疼痛评分低于对照组（P＜0.05）；术后6个月，观察组患者瘢痕评价量表

（Patient scar assessment scale,PSAS）和观察者瘢痕评价量表（Observer scar assessment scale,OSAS）评分均低于

对照组（P＜0.05）；术后，观察组线结反应、脂肪液化发生率及局部皮肤症状总发生率均低于对照组（P＜0.05）；观察组

产妇总满意率高于对照组（P＜0.05）。结论：剖宫产产妇采用曲安奈德切口注射能有效缓解疼痛，改善瘢痕形态，临床效

果肯定，不良反应轻微，有助于提高产妇满意度，值得临床推广。

[关键词]曲安奈德；剖宫产；瘢痕增生；切口；注射
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Effect of Incision Injection of Triamcinolone Acetonide on Prevention of Cesarean 
Scar Hyperplasia

ZHOU Xuemei1,WANG Shaoshuai2,DU Jing1,ZOU Jing1,LIU Xiaoli1,FANG Xiuli1,YANG Yan1,ZHOU Fang1

(1.Department of Obstetrics,Xiaogan First People's Hospital,Xiaogan 432099,Hubei,China; 2.Department of Obstetrics and 
Gynecology,Tongji Hospital Tongji Medical College of Hust,Wuhan 430030,Hubei,China)

Abstract: Objective  To study the eff ect of intraoperative injection of triamcinolone acetonide on preventing scar hyperplasia 

during cesarean section and long-term follow-up. Methods  600 patients who underwent cesarean section in the author's 

hospital from March 2020 to June 2022 were selected,were divided into observation group (n=300) and control group 

(n=300) by random number table.During the operation,local low-dose triamcinolone acetonide was injected on both sides 

of the incision in the observation group,and no injection was performed on both sides of the incision in the control group.

The patients were followed up for 6 months，scar shape,degree of pain，scar beauty，suture reaction，occurrence of fat 

liquefaction,nursing satisfaction and local skin symptoms were recorded. Results  At 3 and 6 months after operation,the 

scar length in the observation group was shorter than that in the control group (P＜0.05),and the scores and total score of 

vancouver scar scale(VSS) in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). At 1,3,and 6 months 

after operation,the pain score of the observation group was lower than that of the control group (P＜0.05). At 6 months after 

operation,the scores of patient scar assessment scale (PSAS) and observer scar assessment scale (OSAS) in the observation 

group were lower than those in the control group (P＜0.05). After operation,the incidence of knot reaction,fat liquefaction and 

the total incidence of local skin symptoms in the observation group were lower than those in the control group (P＜0.05). The 

total satisfaction rate of puerpera in the observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  

Triamcinolone acetonide injection during cesarean section can eff ectively improve scar morphology，reduce pain，prevent 

scar hyperplasia,improve nursing satisfaction，and have mild adverse reactions.It was worthy to be popularized clinically.

Key words: triamcinolone acetonide; cesarean section; scar hyperplasia; incision; injection
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剖宫产术是临床妇产科最常见的术式之一，近年来，

随着医疗技术和经济的不断发展，产妇对术后切口的美观

需求越来越高，因此临床上愈发重视剖宫产术后瘢痕增生

的预防[1-3]。曲安奈德作为一种糖皮质激素类药物，能有效

增强胶原酶活性，通过促进胶原降解及减少胶原合成，进

而发挥预防瘢痕增生的作用[4-6]。为分析曲安奈德术中注

射预防剖宫产瘢痕增生的临床效果，笔者科室展开相关研

究，具体如下。

1  资料和方法

1.1一般资料：选取2020年3月-2022年6月于笔者医院

预接受剖宫产手术的600例产妇，采用随机数字表法分

为观察组（n=300）和对照组（n=300）。观察组：年龄

25～35岁，平均（28.74±4.28）岁；孕周37～40周，平均

（38.72±0.65）周；体质量指数20.56～25.32 kg/m2，平

均（22.68±1.07）kg/m2；腹部脂肪厚度＜2 cm者48例，

2～3 cm者67例，＞3 cm者185例；对照组：年龄24～35

岁，平均（28.52±4.03）岁；孕周36～40周，平均

（38.40±0.60）周；体质量指数20.26～25.18 kg/m2，平

均（22.43±1.02）kg/m2；腹部脂肪厚度＜2 cm者51例，

2～3 cm者70例，≥3 cm者179例。本次纳入研究的产妇无失

随访病例，经统计学分析，两组以上一般资料比较差异无

统计学意义，具有可比性（P＞0.05）。本次研究已经笔者

医院医学伦理委员会批准，所有产妇均知情同意并已签署

知情同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①年龄20～35周岁；②二胎瘢痕子宫产

妇，预行二次剖宫产手术；③于笔者医院定期产检并分

娩，临床资料完整；

1.2.2 排除标准：①合并心肺肝肾等严重疾病；②有神经

及精神类疾病史；③有瘢痕疙瘩病史；④过敏体质；⑤对

本次研究不配合。

1.3 方法：两组产妇剖宫产术均由同一手术团队完成。

1.3.1 观察组：切口两侧使用曲安奈德注射液（昆明积大

制药股份有限公司，国药准字H53021604）10 mg+20 ml生理

盐水皮内浸润注射[7]。

1.3.2 对照组：切口两侧不实行任何注射。两组均常规法

关闭切口，术后第3、5天换药，持续观察切口瘢痕形成情

况，术后随访6个月。

1.4 观察指标

1.4.1 瘢痕长度及VSS评分[8]：术后1、3及6个月，使用直

尺测量并记录两组产妇瘢痕长度（cm），并应用VSS评价

瘢痕厚度（0～4分）、血管分布（0～3分）、色泽（0～3

分）及柔软度（0～5分），VSS满分15分，得分越低提示瘢

痕症状越轻。

1.4.2 疼痛程度：术后1、3及6个月，采用视觉模拟评分法

（Visual analogue scales,VAS）评估两组产妇疼痛，总

分0～10分，得分越高提示疼痛程度越重。

1.4.3 PSAS、OSAS评分[9]：术后1、6个月，采用患者和观察

者瘢痕评价量表（Patient and observer scar assessment 

scale,POSAS）评估两组产妇术后瘢痕。该量表有两个分量

表组成，分别是PSAS和OSAS，PSAS总分6～60分，OSAS总分

5～50分，得分越高提示瘢痕越严重。

1.4.4 线结反应及脂肪液化发生情况：线结反应是指术后

对缝合线产生的排斥反应，切口未见感染，体内无炎性病

灶，但切口未见愈合；脂肪液化多发生在术后1周内，切

口愈合不佳，皮下组织游离，切口处较多渗液且可见脂肪

滴，切口无红肿压痛等感染症状。统计比较两组产妇以上

现象发生情况。

1.4.5 局部皮肤症状发生情况：统计比较两组产妇局部皮

肤症状，包括红肿、切口渗液、切口感染及切口疝等发生

情况。

1.4.6 产妇满意度：采用笔者医院自制问卷进行调查，问

卷共20项，每项5分，90分及以上为满意，70～89分为比较

满意，低于70分为不满意。满意率=（满意+比较满意）例

数/总例数×100%。

1.5 统计学分析：应用SPSS 25.0软件进行统计分析。计数资

料以[例（%）]表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量资料以

（x̄±s）表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组瘢痕长度比较：术后1个月，两组瘢痕长度比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；术后3、6个月，观察组瘢痕

长度均短于对照组（P＜0.05）。见表1。

                    表1  两组术后瘢痕长度比较     （x̄±s，cm）

组别     例数    术后1个月    术后3个月 术后6个月

观察组 300   11.48±2.62     9.23±1.74 8.21±1.53

对照组 300   11.63±2.77    11.04±2.42 10.82±2.20

t值  0.682     10.522   16.873

P值  0.461      0.001  ＜0.001

2.2 两组VSS评分比较：术后1个月，两组VSS各评分及总分

比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后3、6个月，观察

组VSS各评分及总分均低于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.3 两组疼痛VAS评分比较：术后1、3、6个月，观察组VAS

评分低于对照组（P＜0.05），见表3。

            表3  两组术后疼痛VAS评分比较     （x̄±s，分）

组别 例数  术后1 d     术后1个月 术后3个月   术后6个月

观察组 300  2.85±1.07  2.03±0.77 1.47±0.61   1.22±0.48

对照组 300  2.81±1.03  2.47±0.91 2.16±0.82  1.86±0.73

t值        0.472  6.391  11.691     12.692

P值        0.628  0.014   0.003      0.002
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2.4 两组PSAS、OSAS评分比较：术后1个月，两组PSAS、

OSAS评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后6个

月，观察组PSAS、OSAS评分均低于对照组（P＜0.05）。见

表4。

 

         表4  两组术后PSAS、OSAS评分比较     （x̄±s，分）

组别  例数 
        术后1个月                术后6个月

      PSAS         OSAS   PSAS      OSAS

观察组 300 22.16±7.37  23.85±7.63  17.31±4.21  20.15±4.56

对照组 300 21.35±7.04  24.21±7.81  19.35±6.72  22.16±6.14

t值     1.381        0.572   4.461      4.553

P值     0.678        0.831   0.034      0.031

2.5 两组线结反应及脂肪液化发生情况比较：术后，观察

组线结反应及脂肪液化发生率均低于对照组（P＜0.05），

见表5。

     表5  两组线结反应及脂肪液化发生情况比较   [例（%）]

组别 例数  线结反应           脂肪液化

观察组  300  5（1.67）  3（1.00）

对照组  300 23（7.67） 25（8.33）

χ2值    12.140            18.131

P值     0.001           ＜0.001

2.6 两组局部皮肤症状发生情况比较：术后，观察组局部

皮肤症状总发生率低于对照组（P＜0.05），见表6。

        表6  两组局部皮肤症状发生情况比较      [例（%）]

组别  例数    红肿   切口渗液  切口感染  切口疝      合计

观察组 300  5（1.67） 3（1.00） 0（0.00） 0（0.00）  8（2.67）

对照组 300 11（3.67） 9（3.00） 6（2.00） 2（0.67） 28（9.33）

χ2值        11.822

P值                  0.016

2.7 两组产妇满意度比较：术后，观察组产妇总满意率高

于对照组（P＜0.05），见表7。观察组典型病例见图1。

              表7  两组产妇满意度比较          [例（%）]

组别   例数     满意      比较满意 不满意    总满意

观察组 300  214（71.33） 75（25.00） 11（3.67）  289（96.33）

对照组 300  139（46.33）115（38.33） 46（15.33） 254（84.67）

χ2值        23.752

P值        ＜0.001

  

注：某女，24岁，剖宫产切口给予曲安奈德注射。A.拆线当日；B.术

后6个月

图1  观察组典型病例术后

3  讨论

剖宫产术作为临床产科领域重要手术方式之一，已成

                                              表2  两组术后VSS评分比较                                           （x̄±s，分）

组别 例数
                                             术后1个月

        厚度      血管分布         色泽           柔软度             总分

观察组    300         1.25±0.18           0.98±0.21          1.03±0.18            1.36±0.52            4.62±1.14

对照组 300   1.28±0.15     1.03±0.28      1.06±0.15          1.48±0.57           4.85±1.26

t值       2.221       2.473         2.224                  2.691             2.341

P值                0.532       0.368         0.475            0.632             0.519

组别 例数
                                              术后3个月

        厚度       血管分布          色泽            柔软度               总分

观察组 300    1.20±0.23      0.95±0.18       1.01±0.24          1.17±0.29            4.33±1.04

对照组 300    1.53±0.35      1.24±0.27       1.40±0.38          2.01±0.48            6.18±1.47

t值       13.651        15.483         15.030            25.943              17.791

P值      ＜0.001       ＜0.001        ＜0.001           ＜0.001              ＜0.001

组别 例数
                                               术后6个月

        厚度         血管分布           色泽             柔软度               总分

观察组 300    1.18±0.21        0.94±0.19        0.99±0.12           1.09±0.25  4.20±0.86

对照组 300    1.61±0.40        1.32±0.34        1.56±0.37           2.19±0.55  6.68±1.51

t值                16.494          16.901          25.382             31.542              24.721

P值               ＜0.001         ＜0.001         ＜0.001            ＜0.001             ＜0.001

A B
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为解决难产、妊娠并发症等挽救母婴生命安全的有效手

段[10]。临床上，在剖宫产手术操作过程中，多采用2.0

可吸收线将皮下脂肪一层间断缝合或分两层间断缝合，

手术操作复杂且对产妇腹部脂肪层干扰较大，具有一定

的瘢痕生成率[11]。手术所引起的瘢痕多为线性增生性瘢

痕，高于皮肤表面，且与正常皮肤颜色具有较为明显的

差异，瘢痕处常伴有疼痛、瘙痒等症状，目前尚无公认的

有效治疗方法。

成纤维细胞在剖宫产术后瘢痕形成的过程中发挥着重

要作用，一旦发生功能异常，导致胶原合成及分解的动态

平衡被打破，胶原合成量超过分解量，引起胶原的堆积及

排列异常，就会出现瘢痕，因此瘢痕的主要成分就是成纤

维细胞及胶原纤维[12]。糖皮质激素注射是临床上治疗增生

性瘢痕的一种常用方法，能达到软化瘢痕、预防增生的效

果[13]。曲安奈德属于长效肾上腺皮质激素类药物，可有

效抑制纤维细胞的增殖及胶原合成，同时还具有减少转化

生长因子-β1及胰岛素样生长因子-1表达的作用，进而降

低胶原酶抑制剂α巨球蛋白的分泌，增强胶原酶的分解能

力，达到减少胶原合成及堆积的目的，从而达到预防瘢痕

增生的效果。同时，曲安奈德抗炎及抗过敏作用明显且持

久，其药效可长达2～3周[14]。本次研究在剖宫产术中于切

口两侧注射曲安奈德注射液，用于预防术后瘢痕形成。VSS

评分可以客观反映瘢痕的厚度、血管分布、色泽及柔软度

等，可信度高，操作简便。通过比较术后各时间段的VSS评

分发现，采用曲安奈德术中注射的观察组产妇随着时间推

移，各项VSS评分呈现逐步下降趋势，而未采取任何措施

的对照组产妇VSS评分是逐步升高的，提示曲安奈德术中

注射能有效改善剖宫产术后瘢痕形态。同时，本次研究

还采用了POSAS评分量表对术后瘢痕进行量化评价，该

量表从观察者和患者两个角度进行评价，将患者自评纳

入其中，且分数量化更加细致，在国际上接受度较高。

比较两组产妇POSAS评分发现，术后6个月观察组POSAS

评分均低于对照组，提示曲安奈德术中注射在一定程度

上有助于预防术后瘢痕增生。比较两组产妇术后不良反

应发现，观察组线结反应、脂肪液化及局部皮肤症状发

生率均低于对照组，这可能与曲安奈德的抗炎、抗过敏

作用相关，其能有效降低各类细胞因子的释放，改善胶

原比例及排列，加速瘢痕成熟稳定[15]。比较两组产妇满

意度发现，观察组产妇满意度达95%以上，对照组尚不足

85%，这与曲安奈德术中注射能有效改善产妇术后瘢痕形

态、缩小瘢痕长度相关。

综上所述，剖宫产产妇采用曲安奈德术中切口注射能

有效缓解疼痛，改善瘢痕形态，临床效果肯定，不良反应

轻微，有助于提高产妇满意度，值得临床推广。
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·论 著·

拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣瓦合邻指皮瓣修复拇指末节脱套样软组织
缺损

石 定，刘宗义，苟军全，宋永斌，马 芮，魏向丽，荣向科
（中国人民解放军联勤保障部队第九八七医院烧伤整形显微外科  陕西 宝鸡  721004）

[摘要]目的：探讨拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣与示指背邻指皮瓣瓦合修复拇指末节脱套样软组织缺损的临床治疗效果。

方法：2017年10月-2021年2月，笔者医院对12例拇指末节脱套样软组织缺损患者采用拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣与示

指背邻指皮瓣瓦合修复，创面面积2.0 cm×5.5 cm～3.5 cm×7.5 cm，门诊随访皮瓣外观与感觉、手功能及术后并发症情况。

结果：拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣切取范围为2.0 cm×2.0 cm～3.5 cm×4.0 cm，示指近节背侧邻指皮瓣切取范围为

1.5 cm×2.0 cm～3.0 cm×3.5 cm。术后随访6～18个月，平均9.4个月，11例拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣及10例邻指皮瓣

成活良好，伤口甲级愈合。远期随访，10例拇指指腹饱满，外观满意，2例拇指指尖皮瓣萎缩。12例皮瓣供区均愈合良好，

无明显瘢痕增生，功能恢复良好。12例拇指恢复良好的对捏及对掌功能，拇指指腹两点感觉辨别试验为7～16 mm，指背两点

感觉辨别试验为6～11 mm。评定手功能：优8例，良2例，中2例。结论：拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣与示指背邻指皮瓣

瓦合修复拇指末节脱套样软组织缺损，手术操作简便、安全，临床效果好，值得在基层医院推广。

[关键词]拇指；脱套伤；软组织缺损；皮瓣；修复
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Repair of Degloving Defect of Distal Segment of Thumb with Dorsal Radius 
Neurocutaneous Vascular Flap of Thumb and Adjacent Finger Flap

SHI Ding,LIU Zongyi,GOU Junquan,SONG Yongbin,MA Rui,WEI Xiangli,RONG Xiangke

(Department of Burn Plastic Microsurgery,the No.987 Hospital of PLA Joint Logistic Support Force,Baoji 
721004,Shaanxi,China)

Abstract: Objective  To investigate the clinical eff ect of repairing degloving defect of distal segment of thumb with dorsal 

radius neurocutaneous vascular fl ap of thumb and adjacent fi nger fl ap. Methods  From October 2017 to February 2021,the 

author's hospital  used the dorsal radius neurocutaneous vascular fl ap of thumb and the adjacent fi nger fl ap of the index 

fi nger to repair 12 patients with degloving soft tissue defects of the distal thumb,the wound area was 2.0 cm×5.5 cm-3.5 cm×7.5 

cm.The appearance and sensation of the skin flap,hand function and postoperative complications were followed up. 

Results The cutting range of dorsal radius neurocutaneous vascular fl ap of thumb was 2.0 cm×2.0 cm-3.5 cm×4.0 cm,and 

the adjacent finger flap of index finger was 1.5 cm×2.0 cm-3.0 cm×3.5 cm.The follow-up time was 6-18 months,with 

an average of 9.4 months.11 cases dorsal radius neurocutaneous vascular fl ap of thumb and 10 cases of adjacent fi nger 

fl ap survived well.In the long-term follow-up,10 cases had full thumb pulp and satisfactory appearance,and 2 cases had 

atrophy of thumb fingertip flap.The donor area of 12 flaps healed well,there was no obvious scar hyperplasia,and the 

function recovered well.The two-point sensory discrimination test of thumb abdomen was 7-16 mm and that of fi nger 

back was 6-11 mm.Hand function was evaluated:excellent in 8 cases,good in 2 cases and medium in 2 cases. Conclusion  

The repair of degloving soft tissue defects of the distal thumb with the dorsal radius neurocutaneous vascular flap of 

thumb and the adjacent fi nger fl ap of the index fi nger is simple and safe,and the clinical eff ect is good.It is worthy to be 

popularized in grass-roots hospitals.

Key words: thumb; degloving injury; soft tissue defect; skin fl ap; repair
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拇指皮肤套状撕脱伤简称拇指脱套伤，是一种常见

且严重的手外伤，伤指的皮肤软组织连同血管、神经一

起撕脱离断[1-2]。一些特殊的拇指末节的损伤，如严重的

软组织损伤或者因挤压挫伤、再植失败等导致软组织坏

死，清创或清除坏死组织后，只剩下末节指骨残留。虽然

这类损伤的受伤机制与脱套伤不同，但是形成的创面与脱

套伤类似，除脱套伤Ⅰ期回植[3]外，其他修复的方式也基

本相同，故笔者将两者统称为“拇指末节脱套样软组织缺

损”。拇指末节脱套样软组织缺损的治疗相对较困难，为

了探寻一种简便、有效的修复方法，笔者医院自2017年10

月-2021年2月对12例拇指末节脱套样软组织缺损的患者采

用拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣与邻指皮瓣瓦合修复，

治疗效果较好，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组拇指末节脱套样软组织缺损患者共

12例，其中男9例，女3例；年龄21～57岁，平均35.3

岁；患指左侧2例，右侧10例；致伤原因：挤轧伤6例，

缆绳绞伤3例，切割伤2例，旋转撕脱伤1例；创面面积

2.0 cm×5.5 cm～3.5 cm×7.5 cm；合并甲床缺损12例，末

节指骨骨折8例。12例均接受急诊手术治疗，其中8例急诊

行拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣与邻指皮瓣瓦合修复；

其余4例急诊手术后软组织坏死，择期清除坏死组织，行瓦

合皮瓣修复。坏死原因：末节离断伤再植失败3例，严重软

组织挤压挫伤导致软组织坏死1例。

1.2 手术方法

1.2.1 受区处理：患者取仰卧位，臂丛神经阻滞麻醉成功

后，常规消毒铺巾，在气压止血带止血下手术。首先扩

创，彻底清除坏死组织，寻找并剥离拇指双侧指固有神经

残端，保留约0.3～0.6 cm，清理后备用。有骨折者对合复

位末节指骨骨折，克氏针固定。然后按缺损创面的大小和

形状分别留取掌侧和背侧两个“布样”备用，并在创面上

模拟瓦合修复。

1.2.2 拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣修复拇指背侧创

面：首先按照拇指背侧创面的“布样”设计皮瓣。皮瓣

的轴线为拇指指间关节桡侧缘与鼻烟窝中点的连线，旋

转点位于指间关节以近0.8～1.2 cm处。皮瓣位于第1掌

骨桡背侧，在轴线两侧1.5～2.0 cm，外缘一般比创面大

0.2～0.4 cm。皮瓣最大切取范围：近侧可达腕背横纹，远

侧可达掌指关节以近1.0～1.2 cm处。按照设计，首先切开

蒂部皮肤，不需过多剥离筋膜组织，只在筋膜中看见拇指

桡背侧皮神经走行即可。根据神经走行方向，确定神经及

其伴行微血管束在皮瓣中后，切开皮瓣皮肤，在皮瓣远端

保留皮神经断端长0.8～1.5 cm，锐性断开。然后在肌膜或

腱膜浅层逆行切下皮瓣，游离蒂部，保留神经血管束周围

1.0～1.5 cm宽的筋膜，形成筋膜蒂，防止损伤蒂部微血

管。最后通过“Z”字形开放隧道，将皮瓣旋转180°，覆

盖拇指背侧创面。将皮瓣上皮神经断端与拇指尺侧固有神经

残端行端-端吻合，间断缝合切口。本组拇指桡背侧皮神经

营养血管皮瓣切取范围为2.0 cm×2.0 cm～3.5 cm×4.0 cm，

12例全部成功吻合神经。

1.2.3 示指背邻指皮瓣修复拇指掌侧创面：调整拇指和示

指位置，在示指近节背侧按照拇指掌侧创面的“布样”设

计皮瓣，近端不超过掌指关节，远端不超过近侧指间关

节，两侧不超过手指侧中线，长宽之比不大于2∶1，蒂部

位于示指桡侧。按照设计依次切开皮肤和皮下组织，在指

伸肌腱腱膜浅层掀起皮瓣，仔细寻找示指背侧皮神经，皮

瓣上保留0.5～1.0 cm断开。将皮瓣翻转180°后覆盖拇指

掌侧创面，端-端吻合示指背侧皮神经与拇指桡侧指固有神

经，间断缝合皮瓣。本组示指近节背侧邻指皮瓣切取范围为

1.5 cm×2.0 cm～3.0 cm×3.5 cm，5例成功找到并吻合神经。

1.2.4 皮瓣供区处理：隐蔽部位取全厚皮片。示指背侧创

面移植全厚皮片，打包固定。拇指皮瓣供区较小者直接拉

拢缝合，对于不能直接缝合者移植全厚皮片。术后石膏功

能位外固定2周。

1.3 术后处理：术后全身应用抗生素、消肿药物7 d。术后

密切观察皮瓣血供，若出现皮瓣肿胀、青紫，则立即拆除

部分缝线减压；出现水疱，低位刺破引流。术后10 d拆除加

压包，2周后行邻指皮瓣断蒂术，断蒂术后即开始行手功能

康复锻炼，2周后拆线。通过电话、微信预约，门诊随访，

观察皮瓣外观及感觉、手功能及术后并发症发生情况。

2  结果

术后随访时间为6～18个月，平均9.4个月，11例拇指

桡背侧皮神经营养血管皮瓣及10例邻指皮瓣成活良好，伤

口甲级愈合。3例拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣术后出现

皮肤青紫、水疱等静脉危象表现，其中2例拆除蒂部部分缝

线，引流疱液后皮肤表皮剥脱，皮瓣正常愈合，另外1例皮

瓣经上述处理后，血运障碍不缓解，远端发黑、坏死，指

骨末端外露，咬除外露骨质，清创缝合伤口，乙级愈合。

2例邻指皮瓣术后蒂部见液性渗出，行断蒂术时予以彻底

清创、缝合伤口后乙级愈合。远期随访，10例拇指指腹饱

满，外观满意，2例拇指指尖皮瓣萎缩，外观欠佳。12例皮

瓣供区均愈合良好，无明显瘢痕增生，功能恢复良好。12

例拇指均恢复良好的对捏及对掌功能，拇指指腹两点感觉辨

别试验为7～16 mm，指背两点感觉辨别试验为6～11 mm。根

据中华医学会手外科学会拇、手指功能评定试用标准
[4]，

评定手功能：优8例，良2例，中2例。

3  典型病例

某男，22岁，机器链条夹伤左手拇指后1 h入院，左

手拇指自甲根处以远的软组织缺损。急诊在臂丛麻醉下清

创，予以拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣和示指近节背侧

邻指皮瓣瓦合修复。左手掌桡背侧及示指近节背侧供区创
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面移植全厚皮片，打包固定。术后10 d拆除加压包，皮片

成活。术后2周两个皮瓣均成活良好，行邻指皮瓣断蒂术，

术后行手功能康复锻炼。术后长期随访，外观及功能均满

意，见图1。

 

 

 

注：A.术前创面缺损情况；B.拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣的设

计；C～D.行拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣及示指中节背侧邻指皮瓣

瓦合修复后；E～F.术后36个月随访，手功能良好

图1  典型病例手术前后

4  讨论

拇指约占手部运动功能的40%，感觉功能约占20%，而

拇指末节又是其发挥功能的重要部位[5]。拇指末节脱套样

软组织缺损，指骨外露，如果不能妥善修复，将导致指体

短缩，甚至致残，严重影响手功能。目前，临床上主要采

用皮瓣移植修复[6-7]，皮瓣修复的方法很多，各自有相应

的适应证及优势[8]。以相邻手部血管、筋膜为蒂的岛状皮

瓣瓦合修复，需要牺牲供区手指的主要血管和神经，损伤

较大[9-10]。腹部带蒂皮瓣[11]虽能修复较大面积的软组织缺

损，但术后体位不适、皮瓣臃肿，手功能恢复也较差。随

着显微外科技术的进步，游离皮瓣技术逐渐成熟，解决了

许多临床难题。游离尺动脉腕上穿支皮瓣、腕橫纹穿支皮

瓣、腹股沟皮瓣、股前外侧穿支皮瓣等[12-15]，可以灵活设

计较大的皮瓣，修复大面积缺损，但是手术操作复杂、风

险较大，需要术者高超的显微外科技术，不适合基层医院

的开展[16]。目前来说，作为一种特殊的游离复合组织皮

瓣，踇趾甲复合组织皮瓣再造拇指术[17]可以最大限度恢复

手指的外观及功能，但是需要牺牲一个脚趾，部分患者不

能接受。

1992年，钟世镇等[18]系统报道了以手部皮神经及其

伴行的营养血管为蒂的逆行岛状皮瓣。芮永军等[19]解剖发

现，拇指背桡、尺侧皮神经与恒定出现的伴行血管紧密伴

行，并在甲根部相互吻合，血供可靠，这是拇指背皮神经营

养血管皮瓣的解剖学基础。这个皮瓣的广泛应用，解决了临

床上的许多问题，尤其是修复拇指末端的软组织缺损[20-22]，

手术操作简单、安全可靠、外形满意。

对于拇指末节脱套样软组织缺损的修复，手术难度

大。为寻找一种修复效果好，易于开展的术式，笔者探索

采用拇指桡背侧营养神经血管皮瓣与邻指皮瓣瓦合修复。

经过长期的临床实践，笔者发现这个术式具有以下的优

势：①两块皮瓣瓦合修复与一整块皮瓣相比，术后拇指的

外观和功能更加满意；②创面可以Ⅰ期闭合，减少了创面

感染及骨坏死的风险；③无需显微外科技术吻合血管，手

术简单、风险低，适合急诊或者术后软组织坏死、患者心

理压力较大的病例，可在基层医院推广。本术式也存在不

足之处：①邻指皮瓣需要再次手术断蒂，治疗时间延长；

②不能修复指甲、指腹罗纹等特有和精细结构，影响拇指

功能的恢复；③寻找并吻合示指背皮神经存在一定的难

度，导致邻指皮瓣无神经支配，影响拇指指腹感觉恢复。

在本组病例中，2例拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣

术后出现皮肤青紫、水疱等静脉回流障碍的症状，考虑原

因为术后皮瓣水肿、导致蒂部皮肤相对紧张，压迫神经血

管束，拆除蒂部部分缝线后缓解。1例皮瓣远端术后血运

不佳、坏死，指骨末端外露，考虑原因有二：一是皮瓣切

取的面积偏小，缝合后皮瓣皮肤紧张，影响血运；二是未

固定皮瓣和深筋膜，术中牵拉使皮瓣远端皮肤与深筋膜分

离。笔者如下改进手术操作后，后续皮瓣血运正常：①将

皮瓣切取范围比创面大10%～15%，尤其是指端部分，需要

预留4～6 mm的冗余，防止术后皮瓣萎缩导致指骨外露或

指端疼痛；②手术中切下皮瓣后，在皮瓣边缘间断缝合数

针，避免皮肤与深筋膜分离；③适当保留蒂部筋膜，防止

蒂部过度紧张影响血运。注意事项：①如先做邻指皮瓣，

将限制两指的活动，不利于后续操作，所以手术时应先做

拇指桡背侧皮神经营养血管皮瓣，后做邻指皮瓣；②指背

皮神经营养血管皮瓣切取的主体部分尽量位于掌背的桡

侧，不超过第1掌指关节，并且拆线后即开始行手功能康复

训练，以免影响拇指活动；③游离蒂部尽量采用“Z”字形

皮肤切口，防止瘢痕挛缩，如皮肤较松弛，也可采用皮下

隧道。
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腋窝皱襞切口薄皮瓣法及小切口全厚皮片法用于腋臭治疗的疗效对比
秦 芹，王锡蓓，张江来，许忠成，张 琨，王 睿

（滁州市第一人民医院烧伤整形科  安徽 滁州  239001）

[摘要]目的：观察比较腋窝皱襞切口薄皮瓣法及小切口全厚皮片法用于腋臭治疗的疗效。方法：选取2016年11月-2021年

11月笔者医院行腋臭手术治疗的78例患者，依据手术方式不同分为观察组和对照组，每组39例。观察组行腋窝皱襞切口

薄皮瓣法，对照组行小切口全厚皮片法。比较两组患者临床疗效、围术期各项指标、温哥华瘢痕量表（Vancouver scar 

scale,VSS）评分、患者与观察者瘢痕评估量表（Scar assessment scale for patients and observers，POSAS）评分及并

发症发生情况。结果：观察组总有效率高于对照组，复发率低于对照组，手术时间、拆线时间、愈合时间均短于对照组，出

血量少于对照组，瘢痕长度短于对照组，并发症总发生率低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；术后6个月，观察

组VSS、PSAS、OSAS评分均低于对照组（P＜0.05）。结论：腋窝皱襞切口薄皮瓣法治疗腋臭疗效优于小切口全厚皮片法，该

法复发率低，瘢痕轻，并发症少，是治疗腋臭较为理想的一种术式。

[关键词]薄皮瓣法；皮片法；腋臭；疗效；安全性
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Effi cacy Comparison of Thin Skin Flap in Axillary Fold Incision and Full-thickness Skin 
Graft in Small Incision in the Treatment of Axillary Osmidrosis
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腋臭是一种常见疾病，具有一定的遗传倾向，在亚

洲人群中发病率约4%～8%[1]。腋臭严重影响着患者生活质

量和人际交往，同时带给患者沉重的精神和心理负担[2]。

目前，临床上治疗腋臭的方式较多，首选根治腋臭的方式

是手术治疗，但无论何种手术方式都可能会造成瘢痕、感

染及上肢活动受限等并发症[3]。本研究主要观察比较腋窝

皱襞切口薄皮瓣法及小切口全厚皮片法用于腋臭治疗的疗

效，为腋臭患者根治手术的选择提供理论依据，现将具体

内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2016年11月-2021年11月于笔者医院行

腋臭手术治疗的78例患者，依据手术方式不同分为观察组

和对照组，每组39例。两组患者一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究已通过

笔者医院医学伦理委员会审批。

                    表1  两组一般资料比较     [x̄±s，例（%）]

资料          观察组（n=39）对照组（n=39）t/χ2值   P值

年龄/岁            23.45±2.31  24.15±2.43  1.304   0.196

性别                     0.055   0.815

  男            14（35.90）  15（38.46）  

  女            25（64.10）  24（61.54）  

家族史                     0.289   0.591

  有            31（79.49）  29（74.36）  

  无             8（20.51）  10（25.64）  

体质量指数/（kg/m2） 24.37±4.12  23.85±3.93  0.570   0.570

腋臭分级                     0.867   0.352

  Ⅱ级            22（56.41）  26（66.67）  

  Ⅲ级            17（43.59）  13（33.33）  

1.2 纳入标准：①均符合《临床皮肤病学》[4]中腋臭诊断

标准；②依据BangBang YH等[5]制定的标准，腋臭Ⅱ～Ⅲ

级；③年龄18～45岁；④签署知情同意书。

1.3 排除标准：①合并严重心脑血管疾病；②心肺功能不

全；③合并其他器官严重器质性病变；④凝血功能障碍；

⑤腋窝局部有结节、疖肿；⑥有手术及非手术治疗史；⑦

正在使用糖皮质激素、免疫抑制药物；⑧敏感性皮肤及瘢

痕体质；⑨患有精神疾病；⑩哺乳期或妊娠期女性。

1.4 方法：术前备皮，患者取仰卧位，双臂外展90°充分

暴露腋区，常规消毒、铺巾、标记手术范围，0.25%利多

卡因进行肿胀麻醉，每侧行浸润麻醉20～30 ml。①观察

组：采用腋窝皱襞切口薄皮瓣法治疗腋臭。沿腋窝皱襞

方向设计1～2个长3～4 cm平行手术切口，切开皮肤和

皮下组织。在筋膜层用长组织剪先向上臂部分离皮瓣，

再向腋顶及胸壁部分离，一直分离到设计范围，再将皮

瓣翻转，修剪多余脂肪和大汗腺，同时保护好真皮下血

管网。然后电凝止血，打孔引流用，4-0或5-0缝线缝

合切口，用生理盐水冲洗创面，排净冲洗液加压包扎。

用一定量敷料填满腋窝，绷带固定，再用绷带“8”字

形固定双肩关节。术后10～14 d拆线。②对照组：采用

小切口全厚皮片法治疗腋臭。沿腋窝中部皱襞方向设计

3～4 cm切口，切开皮肤全层至皮下4～5 mm，向两侧分

离到标记边缘，紧贴真皮层离断皮下脂肪组织，牵拉提

起切口一侧皮瓣，修剪分离区域内皮下组织，左手食指

抵住修剪部位感触皮片厚度。翻转皮片修剪残余毛囊大

汗腺复合体，剥离范围即为全厚皮片，止血后用生理盐

水冲洗术区腔隙残留组织，4-0或5-0缝线缝合切口，覆

盖防粘连敷料球形纱布包局部加压，防止皮片褶皱，术

后10～14 d拆线。两组术后均服用广谱抗生素5 d，若发生

Abstract: Objective  To observe and compare the effi  cacy of thin skin fl ap and full-thickness skin graft in axillary fold incision 
in the treatment of bromhidrosis. Methods  78 patients with axillary osmidrosis who were hospitalized in our hospital from 
November 2016 to November 2021 were selected and divided into observation group and control group according to diff erent 
operation methods,with 39 cases in each group.The observation group was treated with thin skin flap through axillary fold 
incision,and the control group was treated with full-thickness skin fl ap through small incision.The clinical eff ects of the two 
groups were compared,the perioperative indexes of the two groups were compared,the scores of vancouver scar scale (VSS) 
and the patient and observer scar assessment scale (POSAS),and the incidence of postoperative complications were compared 
between the two groups. Results  The total eff ective rate of the observation group was higher than that of the control group,the 
recurrence rate was lower than that of the control group,the operation time,suture removal time and healing time were shorter 
than those of the control group,the amount of bleeding was less than that of the control group,the length of scar was shorter 
than that of the control group,and the total incidence of complications was lower than that of the control group (P＜0.05). 
At 6 months after operation,the VSS,PSAS and OSAS scores of the observation group were lower than those of the control 
group (P＜0.05). Conclusion  The eff ect of thin skin fl ap through axillary fold incision is better than that of full-thickness 
skin graft through small incision in the treatment of bromhidrosis. This method has low recurrence rate, light scar and fewer 
complications, and is an ideal surgical method for the treatment of bromhidrosis.
Key words: thin skin fl ap method; skin graft method; bromhidrosis; curative eff ect; security
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感染则根据患者药敏试验，使用抗菌药物。

1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效[6]：术后每月随访1次，随访6个月～1年，

嘱患者进行术前相同强度的运动来判断疗效和复发情况。

显效：运动后，靠近腋窝未闻到异味；有效：运动后，在

离腋窝30 cm以内可闻及轻微异味（I级）；无效：运动

后，在离腋窝30 cm以外可闻及异味，与术前无异。复发：

曾达到显效或有效，随访时再次达到Ⅱ级或Ⅱ级以上。有

效率=（显效+有效）例数/总例数×100%，复发率=复发例

数/（显效+有效）例数×100%。

1.5.2 围术期各项指标：统计记录两组患者手术时间、出

血量、拆线时间、愈合时间及瘢痕宽度。出血量计算采用

纱布称重法，失血量重（g）/1.05=出血量（ml）。

1.5.3 VSS、POSAS评分：两组患者均在术后6个月随访时，

采用VSS[7]及POSAS[8]评估患者瘢痕。VSS包括瘢痕色泽、

厚度、血管分布及柔软度4个方面，共计15分，得分越高

说明瘢痕越严重；POSAS包括患者瘢痕评估量表（Patient 

scar assessment scale,PSAS）与观察者瘢痕评估量表

（Observer scar assessment scale,OSAS），PSAS从瘢痕

疼痛、瘙痒、色泽、厚度、柔韧性、规则性6个方向进行评

估，分值范围为6～60分，得分越高说明瘢痕越严重。OSAS

从色素沉着、色泽、厚度、凹凸度、柔软度5个方向进行评

估，分值范围为5～50分，得分越高说明瘢痕外观越差。

1.5.4 术后并发症：统计记录术后随访期间两组患者并发

症发生情况。

1.6 统计学分析：采用SPSS 22.0分析数据，计数资料以

[例（%）]表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量资料以

（x̄±s）表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：观察组总有效率高于对照组

（P＜0.05）；观察组复发率低于对照组（P＜0.05）。

见表2。两组典型病例见图1～2。

                     表2  两组临床疗效比较         [例（%）]

组别         显效     有效     无效    总有效     复发

观察组（n=39）36（92.31）2（5.13）1（2.56）38（97.44）2（5.26）

对照组（n=39） 14（35.90）19（48.72）6（15.38）33（84.62） 8（24.24）

χ2值          3.924     5.258

P值          0.048     0.022

2.2 两组围术期各项指标比较：观察组手术时间、拆线时

间、愈合时间均短于对照组，出血量少于对照组，瘢痕长度

短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表3。

2.3 两组术后VSS及POSAS评分比较：术后6个月，观察组

VSS、PSAS、OSAS评分均低于对照组（P＜0.05），见表4。

            表4  两组术后VSS及POSAS评分比较       （x̄±s，分）

组别              VSS
                 POSAS

                    PSAS    OSAS

观察组（n=39） 2.36±0.53    9.15±2.32 8.76±2.09

对照组（n=39） 4.27±1.24   15.24±4.15 17.12±5.43

t值             8.845       7.999    8.973

P值           ＜0.001     ＜0.001  ＜0.001

A

C

B

D

注：A～B.术前；C～D.术后1个月

图1  观察组典型病例手术前后

A

C

B

D

注：A～B.术前；C～D.术后1个月

图2  对照组典型病例手术前后

                                              表3  两组围术期各项指标比较                                                 （x̄±s）

组别          手术时间/min      出血量/ml       拆线时间/d           愈合时间/d  瘢痕长度/cm

观察组（n=39）     51.28±3.17     57.12±5.72       11.12±0.54          14.87±1.06  3.08±0.43

对照组（n=39） 69.34±4.23     68.53±6.97       12.74±0.52          18.21±2.72  5.04±1.03

t值             21.336                 7.903         13.495             7.145             10.966

P值            ＜0.001               ＜0.001        ＜0.001           ＜0.001            ＜0.001
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2.4 两组术后并发症发生情况比较：观察组术后并发症总

发生率低于对照组（P＜0.05），见表5。

              表5  两组术后并发症发生情况比较       [例（%）]

组别   切口延迟愈合 伤口感染 瘢痕增生 皮肤坏死    合计

观察组（n=39）1（2.56）  1（2.56）1（2.56） 0（0.00） 3（7.69）

对照组（n=39）3（7.69）  2（5.13） 4（10.26）3（7.69）12（30.77）

χ2值           6.686

P值           0.010

3  讨论

腋臭的治疗手段有很多，包括手术治疗和非手术治

疗，非手术治疗主要包括气味中和剂、硬化剂及A型肉毒毒

素注射等[9-10]。局部涂药只能短时间抑制腺体分泌，长期使

用会对皮肤产生损害，而局部注射肉毒毒素有效期通常为6

个月，需要反复注射，治疗费用较高[11-12]。根治腋臭主要

是破坏大汗腺或阻断排泌途径，手术治疗比较彻底，传统

的手术切除术常有出血、缝合口裂开感染、术后瘢痕明显

等缺陷，影响上肢活动等，目前腋臭微创手术已经取代传

统切除术，成为主要治疗方法[13-14]。

本研究结果显示，观察组总有效率明显高于对照组，

术后复发率明显低于对照组，围术期各项指标均优于对照

组，并发症发生率明显低于对照组，表明采用腋窝皱襞切

口薄皮瓣法治疗效果更为理想。分析原因，可能是因为小

切口全厚皮片法切口较大，手术效果取决于手术切除程度

及范围，提高了术后复发的可能性，且此手术操作过程复

杂，手术过程中若是操作不当，不仅会增加患者术后愈合

时间，还提高了并发症的发生率；而薄皮瓣法则是通过小

切口剪除或损毁大汗腺，不切除皮肤，可保留患者部分皮

下血管网，促进术后患者早期恢复，且该手术方式操作简

单、创伤小、伤口瘢痕小，术后愈合时间短，利于患者早

期恢复上肢肢体活动及功能。在谷曙光等[15]的研究中，将

139例患者分组进行研究，结果显示，薄皮瓣法能够充分

切除筋膜以上脂肪、毛囊和汗腺组织，切口无张力、愈合

快、瘢痕隐秘细小，且不影响肢体活动，术后效果良好，

与本研究结果相似。

本研究结果中，观察组患者术后VSS、PSAS、OSAS评

分显著低于对照组，表明腋窝皱襞切口薄皮瓣法能够减少

患者瘢痕形成，提高患者的美观满意度，与解潮等[16]研

究结果相似。分析原因可能是，薄皮瓣法切除大汗腺、毛

囊，对大汗腺导管破坏更为彻底，并保留真皮下血管网，

可有效避免皮瓣坏死，采用加压包扎让皮瓣和创面黏合紧

密，排出术后积血、积液，可减少术后出血及瘢痕形成，

因此能提高美观度。另外，腋窝皱襞切口薄皮瓣法是沿皱

襞平行切除，切口小，瘢痕细小不明显，从而能降低VSS、

PSAS、OSAS评分，提高患者美观满意度。

综上，腋窝皱襞切口薄皮瓣法治疗腋臭疗效优于小切

口全厚皮片法，该法复发率低，瘢痕轻，并发症少，是治

疗腋臭较为理想的一种术式。
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·论 著·

自体脂肪精细移植在面部年轻化及轮廓重塑中的应用
王 艳1，潘 宁2，罗 东1

（1.成都暄妍医学美容医院整形美容外科  四川 成都  610042；2.四川省人民医院皮肤病性病研究所  四川 成都  610014）

[摘要]目的：探讨自体脂肪精细移植在面部年轻化及轮廓重塑中的临床应用效果。方法：选择2019年10月-2021年12月笔者

医院收治的251例需面部自体脂肪填充的就医者，术中从脂肪供区低负压抽吸脂肪（首选大腿内侧和下腹部脂肪供区），用

纱布吸附过滤法充分去水去油提纯浓缩颗粒脂肪，去除纤维筋膜，根据不同部位使用不同孔径注脂针结合面部解剖及老化

特点选择层次精细化注射，术后随访半年至1年，对手术后效果进行总结。结果：所有就医者术后肿胀轻微，肿胀恢复期

7～10 d，不超过14 d，无感染、血肿、栓塞、脂肪液化、皮下硬结、术区凹凸不平等并发症发生，手术总有效率为97.61%，

就医者满意率达92.03%。结论：面部脂肪精细化移植能有效改善面部老化症状，重塑面部轮廓，就医者满意率高，安全性

好，值得在临床推广应用。

[关键词]自体脂肪；移植；脂肪填充；面部年轻化；轮廓重塑

[中图分类号]R622    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455(2024)01-0018-04

Application of Fine Autologous Fat Transplantation in Facial Rejuvenation
and Contour Remodeling

WANG Yan1,PAN Ning2,LUO Dong1

(1.Department of Plastic and Aesthetic Surgery,Chengdu Xuanyan Medical Cosmetic Hospital,Chengdu 610042,Sichuan,China; 
2.Institute of Dermatology and Venereology,Sichuan Provincial People's Hospital,Chengdu 610014,Sichuan,China)

Abstract: Objective  To investigate the clinical application eff ect and experience summary of fi ne autologous fat transplantation 
in facial rejuvenation contour reconstruction. Methods  A total of 251 patients who needed facial autologous fat transplantation 
in the author's hospital from October 2019 to December 2021 were selected.During the operation,fat was sucked from the fat 
donor area with low negative pressure (the fat donor area of the inner thigh and lower abdomen was preferred),using gauze 
adsorption and fi ltration method to fully remove water and oil to purify and concentrate granular fat,and removing the fi brous 
fascia.Diff erent lipoinjection needles were used in diff erent parts,combined with facial anatomy and aging characteristics,to 
select the level of fi ne injection,and the postoperative follow-up is followed up for half a year to one year to summarize the 
postoperative eff ect. Results  No infection, hematoma, embolism, fat liquefaction, subcutaneous induration, and uneven surgical 
area complications occurred. The total eff ective rate of the operation was 97.61%, and the satisfaction rate of the patients was 
92.03%. Conclusion  Facial fat fi ne transplantation can eff ectively improve the symptoms of facial aging, reshape the facial 
contour, with high satisfaction rate of patients and good safety, which is worthy of clinical application.
Key words: autologous fat; transplantation; fat fi lling; facial rejuvenation; contour remodeling

面部自体脂肪移植是一种将自身其他部位脂肪组织提

取出来，并移植到面部进行填充的整形手术。脂肪移植使

用自身脂肪组织、无排异反应、供区丰富、操作方便，恢

复后外形柔和、手感真实、长期有效[1]，能有效矫正面部

容量不足，重塑面部轮廓，还能改善肤质，减轻皱纹。随

着临床技术的提升，移植脂肪的成活率也得到有效提升，

大大提高了就医者的满意度，因此，面部自体脂肪移植

在面部年轻化、轮廓塑形中应用越来越广泛[2]。2019年10

月-2021年12月，笔者医院通过面部脂肪移植对251例就医

者进行面部年轻化及轮廓重塑，收到了满意的效果，现报

道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本组就医者共251例，女250例，男1例，年

龄20～67岁，平均年龄41岁。填充部位：额部、颞部、上

睑凹陷、中面部凹陷区、睑颊结合区、面颊、鼻唇沟、鼻

部、下颏区、眉间纹、眼周纹、额纹、鼻唇沟松弛纹等。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：因面部轮廓不佳要求手术改善者；因

衰老引起面部组织容量缺失、老化，接受手术改善者；

术前常规体检均正常；术前签署手术同意书；术前面部

拍照存档。

1.2.2 排除标准：患有冠心病、糖尿病、肝肾功能不全等
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慢性疾病，病情未有效控制者；月经期、妊娠期、哺乳期

女性；术区有感染病灶；患有心理或精神性疾病者。

1.3 手术方法

1.3.1 术前设计：术前预估脂肪填充量，供脂区域首选大

腿内侧和下腹部区域，面部填充区域及供脂区标记划线。

1.3.2 麻醉：根据就医者情况，大面积及全面部填充的就

医者选择全身静脉麻醉联合面部局部浸润麻醉及供区肿胀

麻醉；单纯1～2个小部位填充可以选择局部浸润麻醉及面

部神经阻滞麻醉和供区局部肿胀麻醉。

1.3.3 脂肪制备：局部肿胀麻醉配置用2%利多卡因

300 mg+0.1%肾上腺素0.5 ml+0.9%生理盐水500 ml，切口选

大腿腹股沟皱褶处或脐部隐蔽处，供脂范围皮下脂肪层均

匀注入肿胀液后等待20 min。吸脂针选用直径3.0 mm、长

200 mm（侧孔1.2 mm）多孔刨针接20 ml注射器低负压抽吸

脂肪，抽吸过程中注射器栓塞回拉一部分，并保持10 ml

以内腔隙，避免一次拉到位增加负压。抽出的脂肪先静置

排出大部分水分，后用大纱布层叠多层，最上面放一块

200 mm×200 mm的人造纤维药用无菌纱布，将静置后的脂肪

置于纱布表面平铺均匀将其过滤浓缩，去除里面粗大的纤

维筋膜组织，装入20 ml螺旋注射器，见图1。将浓缩后的颗

粒脂肪用1.2 mm内径的转换器导入1 ml螺旋注射器内备用。

注：A～B.纱布过滤吸附法提纯脂肪；C.将浓缩脂肪颗粒装入20 ml螺旋

注射器

图1  纱布过滤吸附法提纯脂肪

1.3.4 脂肪注射：采用注脂针接1 ml螺旋注射器，遵循低

压、微量、多隧道、多平面退针注射手法，避免暴力操

作。额纹、眉间纹、眼周纹、鼻唇沟纹的注射：将浓缩脂

肪颗粒用1 ml螺旋注射器连接1.2 mm和0.8 mm内径的转换

器，来回各推注30次，制备出乳糜脂肪，选用26G钝针皮下

注射和30G锐针皮内注射。眼周、鼻梁区的注射：将浓缩

脂肪颗粒用0.8 mm内径的转换器连接1 ml螺旋注射器推注

1～3次，选用0.8 mm孔径的注脂针注射。面部其他部位填

充：直接将制备好的浓缩颗粒脂肪，选用1.0 mm孔径注脂

针注射。注射层次与量：额部注射层次为骨膜上和皮下，

注射骨膜上为主，皮下为辅,总量6.0～20.0 ml。颞部注射

层次为颞浅筋膜深面和皮下，注射颞浅筋膜深面为主，皮

下为辅，注射量单侧4.0～13.0 ml。外侧面颊部注射层次

为咬肌筋膜和腮腺表面及皮下，注射量单侧3.0～6.0 ml。

前侧面颊注射层次为骨膜上、皮下脂肪深层和浅层，注射

以深层为主，皮下层为辅，注射量单侧2.0～4.0 ml。颏

部及下颌缘区注射层次为骨膜上、肌肉层和皮下，注射

以深层为主，浅层为辅,注射总量3.0～12 ml。鼻梁注射

层次为骨膜上和皮下，注射骨膜上为主，皮下层为辅，

注射量1.0～2.0 ml。上睑凹陷区注射层次为眼轮匝肌下

Roof层，注射量0.7～2.0 ml。泪沟区注射为骨膜上、眼

轮匝肌下和皮下，注射深层为主，浅层为辅，注射量单侧

1.0～1.5 ml。鼻唇沟注射层次为骨膜上和皮下，鼻基底区

以深层为主，鼻唇沟延伸近口角区以皮下注射为主，注射

量单侧1.0～3.0 ml。注射过程根据面部容量缺失程度和安

全注射量进行注射，二次脂肪移植间隔6个月。术中所用主

要器械见图2。

图2  术中所用主要器械

1.4 术后护理：术后口服抗生素3 d，3个月内避免挤压、按

摩面部填充区域，注意饮食、作息规律，供脂区穿弹力塑

身衣2～4周。

1.5 疗效评价

1.5.1 并发症：术后，观察并记录感染、血肿、栓塞、脂

肪液化、皮下硬结、术区凹凸不平等并发症发生情况。

1.5.2 疗效：用高分辨数码相机同等光源环境下拍摄就医

者术前、术后半年以上照片，非手术医师根据术后面部轮

廓、老化症状改善和凹陷部位丰满度进行对比，评估手术

疗效。评价标准：显效为面部轮廓协调、对称，填充区域

平整丰满、面部轮廓及老化症状改善明显；有效为面部整

体基本对称，面部凹陷、面部轮廓及老化症状有改善；无

效为面部凹陷及轮廓未见改善。总有效率=（显效+有效）

例数/总例数×100%。

1.5.3 就医者满意度：术后半年，通过调查问卷形式随访

就医者满意度。非常满意：填充区丰满柔和，表情自然、

面部轮廓及老化症状改善明显；满意：面部填充区较术前

丰满，表情自然，面部轮廓及老化症状有改善，但未达到

预期；一般：面部轮廓及症状改善较小；不满意：面部症

状未见改善；非常不满意：面部轮廓较术前差或出现了并

发症。总满意率=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

2  结果

本组251例就医者均顺利完成手术，手术回访6个月～1

年，面部注射总量10～72 ml，其中面部少部位脂肪填充154

A B C
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例，全面部脂肪填充97例，半年后矫正不充分进行二次填

充31例，二次填充主要集中在软组织缺失量多和脂肪细胞

不易成活的部位（颞部、面颊、鼻梁、鼻唇沟、下颏）。

所有就医者术后肿胀轻微，肿胀恢复期7～10 d，不超过

14 d，无感染、血肿、栓塞、脂肪液化、皮下硬结、术区凹

凸不平等并发症发生。非手术医师效果评价，显效99例，

有效146例，无效6例，总有效率97.61%；就医者满意度调

查，非常满意82例，满意149例，一般13例，不满意7例，

非常不满意0例，满意率92.03%。

3  典型病例

3.1 病例1：某女，23岁，术前额部扁平，颞区凹陷明显，

中面部扁平欠饱满，下颏短、后缩明显，鼻梁低，有驼

峰。行全面部脂肪精细填充术，术中共注射脂肪56 ml。术

后半年见面部轮廓及肤质改善明显。见图3。

注：A～C.术前；D～F.术后半年

图3  典型病例1 全面部脂肪填充手术前后

3.2 病例2：某女，34岁，术前额部扁平，颞区、面颊凹

陷明显，下颏短、后缩明显，鼻根部稍低，鼻基底凹陷，

眼周、额部细纹。行全面部脂肪精细填充术，共注射脂肪

46 ml。术后半年复查见面部凹陷及轮廓明显改善，肤质较

前细腻、光泽，细纹减轻。见图4。

4  讨论

自体脂肪组织被认为是最理想的软组织填充材料，

移植的脂肪能够自然整合到受区并能长期存活，从而达到

长久维持年轻化外观的目的[3]。面部发育不良和面部老化

都是轮廓的问题，对于年轻就医者行面部自体脂肪移植的

主要目的是恢复面部容积，重塑面部立体感及改善面部

轮廓，使之更加圆润、丰满、富有活力。而老年就医者存

在的主要问题是随着年龄增长，出现面部软组织容量的减

少，皮肤弹性的下降及骨骼结构的萎缩，形成面部老化症

状，如面部凹凸不平，松弛下垂、沟槽皱纹等。因此，对

于老年就医者，主要目的不仅是恢复面部容积，还应消除

面部沟槽，恢复皮肤紧致、淡化皱纹等，使之年轻化。脂

肪移植临床操作中，笔者要对面部美学有系统的认知，进

行整体设计和综合美容。为达到精细化脂肪移植的目的，

最大程度地达到面部自然、和谐的治疗效果，术前的美学

评估十分重要，笔者可以参照三庭五眼、黄金分割点、面

弓曲线及美学平面等面部美学标准，结合自体脂肪移植特

点，将面部分区精细化填充，从而达到较好的面部美化和

年轻化的效果[4-5]。

脂肪的获取、制备对脂肪移植后的效果都起着重要的

影响。脂肪提纯的方法很多，临床上最常用的有离心法、

静置法、纱布吸附法等。脂肪纯化的目的是尽量去除与完

整脂肪颗粒相混杂的血液、水分、油滴及纤维组织碎块，

脂肪颗粒的纯度高，有助于减少移植后的炎症反应。但传

统的静置法、离心法提纯后脂肪纯度不高，混有大量油滴

和水分，导致炎症反应重，术后肿胀期长，存活率低，需

要多次、超量注射才能达到理想的效果，尤其在鼻背、下

颏区塑形能力差。在笔者医院整个脂肪制备过程中，首选

大腿内侧和下腹部脂肪做供区，有研究指出大腿内侧及下

腹部脂肪干细胞含量高于大腿外侧，上腹部等部位[3]，采

用注射器低负压抽吸脂肪，减少脂肪细胞受损[6]。静置处

理后的脂肪采用纱布过滤吸附法提纯，大纱布层叠后表面

放一块200 mm×200 mm的人造纤维药用无菌纱布，人造纤维

纱布质地细密，表面光滑，没有毛絮，与传统的纱布过滤

吸附提纯脂肪的方法相比，有效避免了脂肪和普通纱布直

接接触，减少了对脂肪细胞的污染和损伤，保证了脂肪细

胞的相对完整。纱布可以充分吸附脂肪中的水分、血液和

油滴，同时用镊子挑出粗大的纤维筋膜组织，明显提高了

脂肪的纯化效率[7-8]。相较于离心法、静置法，可得到相当

的更好的浓缩脂肪，达到富集脂肪干细胞（ADSCs）和细胞

因子的效果[6-7，9]，100 ml静置后的脂肪能获得浓缩颗粒脂

肪约30～35 ml,浓缩后的颗粒脂肪纯度高，用于面部填充，
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注：A～C.术前；D～F.术后半年

图4  典型病例2 全面部脂肪填充手术前后
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注射量更精准、无需过于超量注射，术后术区肿胀反应

轻、恢复期短、成活率高，用于填充鼻背、下颏部位支撑

力强、塑形效果好。

脂肪的注射也最为关键，注射中要根据面部各部位的

解剖特点，选择合适的注射层次，保障手术的安全性。面

部衰老过程中以深层脂肪萎缩缺失为主，浅层的脂肪失去

深层软组织的支撑呈现下垂。笔者做脂肪移植也是以深层

次注射为主做支撑，补充容量缺失，浅层次注射为辅做调

整修饰[3]。采取低压、多隧道、多平面、多点微量退针注

射是目前多数学者认可的脂肪移植技术[3]，此方法有利于

保障移植后脂肪的血供，提高成活率，避免脂肪结节、

油性囊肿发生[10]。在脂肪填充过程中，笔者注重整体设

计原则、面部分区精细化移植、各部位的注射量、部位

间的自然衔接、整体轮廓曲线的协调。脂肪移植中，考

虑到眼周皮肤及皮下组织薄，上睑凹陷区及泪沟区的填

充，笔者选择颗粒脂肪用0.8 mm内径的转换器推注后，用

0.8 mm孔径的注脂针注射，脂肪颗粒经转换器推注后颗粒

细小，注射推注压力小，脂肪移植后术区平整均匀，不易

产生凹凸不平现象及硬结，在上睑凹陷区域选用眉上进针

口，自额肌下穿行至上睑眼轮匝肌下Roof层，做放射状

均匀微量多隧道多点注射，在泪沟区笔者选用深浅两层交

叉注射手法，保证注射区域的均匀、平整。在鼻梁部位选

用0.8 mm孔径的注脂针进行鼻背筋膜下和皮下注射，注射

后鼻梁外形立体、不外扩，术后即刻可达到玻尿酸注射的

效果。额部以饱满、圆润为美，额部正中区与两侧额侧区

是额部曲凸形美感的主要体现，填充额部时在额肌下深层

次大量注射来补充容量，在皮下浅层次注射做调整修饰，

填充后要达到外观饱满、圆润、平整的年轻化效果。颞区

凹陷在面部填充中最为多见，颞区血管丰富，颞区脂肪移

植时要注意安全剂量，注射前注射层次先注入少量肿胀麻

醉液，起到收缩血管的作用，增加注射安全性，在颞区颞

浅筋膜深面和皮下层进行注射相对安全，颞浅筋膜的深面

是天然的填充层次，层次较疏松，脂肪填充以这个层次为

主做容量的补充，在皮下层填充做调整修饰，注射时至少

从发际线内2 cm开始注射，逐渐向眶外侧过渡，要避免颞

部皮肤区域大量注射，过于饱满呈现“脸包头”的臃肿外

形。颊部圆润、饱满是面部年轻化的标志，颊部消瘦、塌

陷、松弛下垂会令人显得衰老、没有活力。在前侧面颊注

射时不宜过浅、过多，否则会出现局部凹凸不平，表情呆

板和不自然的外观，注射层次也是以深层骨膜上为主补充

容量，浅层注射做调整修饰，注射该区域时还要注意鼻、

睑、颊连接区的过渡，防止产生曲线生硬，衔接不流畅

的外观。在颧弓下外侧面颊凹陷区，脂肪填充可以使面部

年轻化的同时降低颧弓高耸的不柔和感，填充层次为咬肌

前间隙和皮下层，此处黏连严重者，填充前需做钝性皮下

剥离，填充中不可过量，否则会出现面部臃肿、脸大的感

觉，填充后要注意按压塑形平整。鼻唇沟加深是面中部老化

的重要标志，鼻唇沟的脂肪注射，在鼻棘水平以上主要选

择在骨膜上注射，在鼻棘水平以下应在皮下浅层注射，以

避开面动脉，填充不可过于饱满。颏部是构成面部轮廓美

的重要部分，颏部之美在于适度上翘，颗粒脂肪填充可

以使扁平、后缩、短小的颏部变得饱满充实，也可以使

面部长度更加符合美学标准，注射时多层次填充，深层为

主，同时做好颏两侧的衔接及下颌轮廓线的流畅。在静态

皱纹区域，如额纹，眉间纹、眼周纹、鼻唇沟纹等，笔者

选用制备好的乳糜脂肪进行皮下和皮内注射，用于改善肤

质和皱纹。有研究也说明，乳糜化脂肪含有大量优质的干

细胞（GFSCS）[11]，注入皮内或皮下，有较强的皮肤再生能

力，使皮肤皮内胶原含量增加，真皮增厚，能改善肤质、

淡化皱纹。

综上所述，面部脂肪精细化移植能有效改善面部老化

症状，重塑面部轮廓，就医者满意率高，安全性好，值得

在临床推广应用。
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·论 著·

真空辅助乳腺微创旋切术治疗乳腺纤维腺瘤的临床效果研究
王春锋1，李永翔2，郭 峰1

（聊城市第二人民医院  1.甲状腺乳腺外科；2.全科医学科  山东 聊城  252600）

[摘要]目的：探讨真空辅助乳腺微创旋切术治疗乳腺纤维腺瘤的临床效果。方法：选取笔者医院2019年9月-2020年9月收

治的92例乳腺纤维腺瘤患者，随机分为观察组（n=46，应用真空辅助乳腺微创旋切术）和对照组（n=46，应用环乳晕切口

术），采用统计学方法分析两组患者治疗后的围术期指标（手术时间、术中出血量、切口长度、切口愈合时间）、美学效

果（乳房对称性、凹陷程度、质地与弹性、皮肤颜色）、乳晕区感觉神经功能损伤情况、并发症（乳房变形、皮下血肿、

皮肤破损、皮下瘀斑）、肿瘤复发率及肿瘤残余率。结果：术后，观察组手术时间、切口愈合时间短于对照组，术中出血

量少于对照组，切口长度短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；术后1个月，观察组美学效果优良率高于对照组

患者（P＜0.05）；观察组患者术后1 d与术后6个月乳晕区感觉神经功能正常的比例为43.48%、91.30%，均高于对照组的

23.91%、73.91%（P＜0.05）；术后，观察组肿瘤残余率和复发率均低于对照组（P＜0.05），两组并发症发生情况比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。结论：真空辅助乳腺微创旋切术能够降低围术期指标和术后并发症，美学效果好，肿瘤残余

率和复发率低，值得临床推广应用。

[关键词]真空辅助乳腺微创旋切术；环乳晕切口术；乳腺纤维腺瘤；美学效果；复发
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Abstract: Objective  To investigate the clinical eff ect of minimally invasive vacuum-assisted breast gyrotomy in the treatment 
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43.48% and 91.30%,which were higher than 23.91% and 73.91% in the control group (P＜0.05). After operation,the residual 
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乳腺纤维腺瘤是女性常见良性肿瘤，发病率远高于乳

腺癌[1]。乳腺纤维腺瘤主要表现为大小不一的乳房肿块，

大多呈卵圆形，有时分叶状，表面光滑、实质、有弹性，

与周围组织分界清楚，不与皮肤或胸肌粘连，容易推动，

活动度大[2]。虽然乳腺纤维腺瘤是良性肿瘤，但其仍会对

患者心理健康和生活质量造成严重影响[3]。目前，手术切

除是乳腺纤维腺瘤较为理想的治疗方式[4-5]，主要有传统手

术与新型手术两大类，传统手术包含环乳晕切口术[6]，新

型手术包含超声引导下微创旋切术[7-9]。本研究主要探讨超

声引导下真空辅助乳腺微创旋切术治疗乳腺纤维腺瘤的临

床效果，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取笔者医院2019年9月-2020年9月收治的

92例乳腺纤维腺瘤患者为研究对象，采用随机分组法分为

观察组（46例）和对照组（46例）。两组患者一般资料比较

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研

究经笔者医院伦理委员会批准[伦理审批号：（2019）医伦

审第（19）号]，所有纳入研究的患者均签署知情同意书。

                    表1  两组一般资料比较         （例，x̄±s）

组别 例数   年龄/岁      平均病程/年 肿瘤直径/cm

观察组  46 28.61±3.33    4.22±1.39 1.83±0.61

对照组  46 29.09±3.92    4.31±1.17 1.79±0.62

t值     0.633         0.336   0.312

P值     0.528         0.738   0.756

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合临床乳腺纤维腺瘤的诊断标准[10]

（经病理证实，肿瘤表现为灰白色结节状，质地较硬；镜

检，形态温和的梭形细胞以及胶原纤维呈束状排列，肿瘤

局部浸润性生长，呈特征性指突状侵犯乳腺导管及小叶；

超声见乳腺内肿块，单发或多发，质地韧，多呈圆形或卵

圆形，边界清楚，活动度大，肿块无痛感及触痛，有包膜

的低回声区；钼靶X线检查见病灶边界清楚、锐利，圆形或

类圆心包块，皮肤一般无增厚，乳头无内陷，无血管增粗

征象及腋窝淋巴结肿大等）。②无乳腺手术史。

1.2.2 排除标准：①合并其他恶性肿瘤；②乳腺内部存在

假体；③乳腺肿块直径超过4 cm。

1.2.3 剔除标准：不能配合完成研究者。

1.3 治疗方法

1.3.1 对照组：实施环乳晕切口术。麻醉人员根据患者情

况对患者实施局部或者全身麻醉，根据术前肿瘤标记定

位在乳晕边缘，做一长3～4 cm的环乳晕的切口，然后由

术者分离皮肤以及皮下组织，采用双头钩将皮下组织拉

开，将肿瘤充分暴露以后，使用组织剪沿着患者的腺体

包膜外游离切除肿瘤，若肿瘤距切口较远，医助则将肿

瘤推至切口以后再配合拉钩进行皮下组织分离，最后将瘤

体完整切除后送检，电凝止血后再使用慕丝线将乳腺组织

逐层缝合。

1.3.2 观察组：实施真空辅助乳腺微创旋切术，具体如

下。由术者指导患者取仰卧位，充分暴露术野，对术野进

行常规局麻、消毒、铺巾，根据术前标记的最佳穿刺点和

肿块的具体情况确定进针的深度与方向，明确患者肿瘤

数目，并选择适合于患者规格的旋切刀，将术野皮肤切开

0.5～1.0 cm，在超声引导下将旋切刀刺入乳腺肿块深部，

通过负压吸引旋切将肿块切除并吸出，撤出旋切刀，切口

局部按压5～10 min，防止发生血肿等并发症。止血后，消

毒手术切口，用无菌纱布覆盖加压包扎2 d。

1.4 观察指标

1.4.1 围术期指标：观察两组患者围术期指标[11]，包括手

术时间、术中出血量、切口长度、切口愈合时间等。采用

称重法与面积法判断术中出血量。浸血纱布中出血量的计

算，通常采用称重法，即：失血量（g）=揩净全部失血后

的纱布重量-干纱布重量（g）/1.05=1 ml，血液浸湿面积

10 cm×10 cm为10 ml。

1.4.2 美学效果[12]：术后1个月，评估两组患者美学效果。

优：双侧乳房乳头整体形态几乎相同，无明显瘢痕或瘢痕

总长度≤1 cm，与正常皮肤相似；良：患侧乳房局部有凹

陷、隆起，体积较健侧缩小≤1/2，乳头内陷，瘢痕总长度

≤10 cm，瘢痕数目≤3条，挤压可变形；差：患侧乳房体积

较健侧缩小＞1/2，形态较健侧不一致，缺乏弹性，瘢痕数

目＞3条，呈放射状、形状不规则，质硬挛缩。总优良率=

（优+良）例数/总例数×100%。

1.4.3 乳晕区感觉神经功能[13]：分别于术后1 d、术后6个

月对两组患者乳晕区感觉神经功能进行评价。采用棉花轻

触法，使用棉签触碰患侧乳头及乳晕区，与健侧区感觉进

行触觉比较，分为正常（乳晕感觉敏感）、减退（乳晕感

觉缓慢）、缺失（无明显乳晕感知）。

1.4.4 并发症：观察记录两组乳房变形、皮下血肿、皮肤

破损、皮下瘀斑等并发症发生情况[14]。

1.4.5 肿瘤残余和复发：术后病理与术前结果相比，参照

Miller-Payne病理评价系统[15]分级为1～4级者视为肿瘤残

余。术后6个月检查，触诊出现肿块，且经乳腺超声见低回

声区，存在结节，直径超过6 mm视为复发[16]。

1.5 统计学分析：选用SPSS 23.0软件进行数据处理，计数

资料以[例（%）]表示，采用χ2检验；符合正态分布的计量

资料以（x̄±s）表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 两组围术期指标比较：术后，观察组手术时间、切口

愈合时间短于对照组，术中出血量少于对照组，切口长度

短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表2。
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                    表2  两组围术期指标比较       （例，x̄±s）

组别   例数  手术时间/min  术中出血量/ml  切口长度/cm  切口愈合时间/d

观察组 46   65.58±3.73  18.42±4.11  0.82±0.19   2.95±0.74

对照组 46   97.85±5.44  45.62±8.31  2.64±0.37    5.27±1.23

t值     33.182       19.899  29.677     10.962

P值    ＜0.001      ＜0.001 ＜0.001    ＜0.001

2.2 两组美学效果比较：术后1个月，观察组美学效果优良

率高于对照组患者（P＜0.05），见表3。

                  表3  两组术后美学效果比较         [例（%）]

组别 例数 优   良     差    总优良

观察组  46  27（58.70） 17（36.95） 2（4.35）  44（95.65）

对照组  46  14（30.43） 24（52.17） 8（17.39） 38（82.61）

Z/χ2值            2.950              4.039

P值            0.003              0.044

2.3 两组乳晕区感觉神经功能比较：观察组患者术后1 d

与术后6个月乳晕区感觉神经功能正常的比例为43.48%、

91.30%，均高于对照组的23.91%、73.91%（P＜0.05），见

表4。

2.4 两组并发症发生情况比较：术后，两组并发症发生情

况比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表5。

                表5  两组并发症发生情况比较         [例（%）]

组别   例数 乳房变形  皮下血肿  皮肤破损 皮下瘀斑    合计

观察组  46  0（0.00） 2（4.35） 2（4.35）1（2.17） 5（10.87）

对照组  46  0（0.00） 4（8.70） 4（8.70）2（4.35）10（21.74）

χ2值                           1.991

P值                           0.158

2.5 两组肿瘤残余和复发情况比较：术后，观察组肿瘤残

余率和复发率均低于对照组（P＜0.05），见表6。

               表6  两组肿瘤残余和复发情况比较      [例（%）]

组别 例数  肿瘤残余             复发

观察组  46  4（8.70） 2（4.34）

对照组  46 11（23.91） 8（17.39）

χ2值     3.903            4.039

P值     0.048            0.044

2.6 典型病例：见图1～2。

 

注：患者术前确诊为乳腺纤维腺瘤，行环乳晕切口术。A.术后2 d，左

乳晕外下方可见长约3 cm弧形切口，愈合良好，未见明显渗出；B.术后

7 d，见左乳晕外下方长约3 cm手术瘢痕，愈合良好

图1  对照组典型病例术后

 

注：患者术前确诊为乳腺纤维腺瘤，行真空辅助乳腺微创旋切术。

A.术后2 d，左乳外下象限见长约1 cm手术切口，愈合良好，局部皮肤

可见瘀青；B.术后7 d，手术切口愈合，无明显瘢痕

图1  观察组典型病例术后

3  讨论

乳腺纤维腺瘤是一种发生于女性乳房的良性疾病，好

发于年轻女性[17-18]。手术切除是目前治疗乳腺纤维腺瘤唯

一有效的方法，大多预后良好。尽管乳腺纤维腺瘤是一种

良性病变，但如果不予处理，长时间的乳腺纤维腺瘤仍然

有恶变的可能[19]。而乳腺微创旋切术又称Mammotome真空

辅助乳腺全自动微创旋切术，是目前最先进也最成熟的乳

腺肿块微创手术技术。该技术在超声引导下，使用局部麻

醉，将探针穿刺到指定肿块下方，利用负压和旋切刀分次

分层将肿块完整切除并吸出体外。对乳腺良性疾病如纤维

腺瘤可在损伤极小的条件下切除病灶，术后不留瘢痕，美

学效果极佳；对早期乳腺癌可疑病灶应用微创旋切活检可

明确诊断，降低了乳腺良性病变的手术率。该技术将乳腺

                                    表4  两组术后1 d及术后6个月乳晕区感觉神经功能比较                                    [例（%）]

组别 例数
                      术后1 d                                                 术后6个月

     正常              减退              缺失              正常             减退             缺失

观察组  46 20（43.48） 19（41.30）  7（15.22） 42（91.30） 3（6.52）           1（2.17）

对照组  46 11（23.91） 25（54.35） 10（21.74） 34（73.91） 8（17.39） 4（8.70）

χ2值    3.941             1.568             0.649             4.842             2.581            1.903

P值    0.047             0.210             0.420             0.028             0.108            0.168

A B

A B
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肿瘤诊断和治疗“合二为一”，具有广阔的应用前景。

本研究结果显示，观察组手术时间、切口愈合时间

短于对照组，术中出血量少于对照组，切口长度短于对照

组，考虑原因为真空辅助乳腺微创旋切术实施过程中，利

用超声进行精准定位，抽吸病灶组织则采用真空负压进

行，避免在手术过程中的反复进退针，进而患者创口少而

小，因此避免了术中大量出血，同时缩短了手术时间，加

速患者术后恢复，缩短了愈合时间与住院时间[20]。

本研究结果显示，观察组患者治疗后美学效果总优良

率高于对照组，提示真空辅助乳腺微创旋切术能够提高患

者的美学效果。分析原因，临床较常见的手术方式主要包

括传统放射状切口、微创手术以及乳晕切口，而其中传统

放射状切口手术，操作简单，解剖清晰，术后能改善患者

症状，临床效果较好，但术后患者容易出现乳房不对称，

瘢痕明显，患者接纳度低；微创手术也可用于治疗乳腺纤

维腺瘤，创伤小，且不影响乳房形态，但价格昂贵，多数

患者难以承担手术费用，临床普及率低；采用乳晕切口不

但有利于外观的改善，还可在一定程度上降低并发症的发

生率，但其手术切口较长，对易对周围腺体组织造成一定

程度的损伤，美观性较差。而真空辅助乳腺微创旋切术的

手术切口较小，留下瘢痕的概率极小，患者接纳度高[21]。

本研究结果显示，治疗后观察组患者乳晕区感觉神经

功能正常的比例高于对照组，提示真空辅助乳腺微创旋切

术对乳晕区神经功能的损伤率低。分析原因，通常患者同侧

乳房存在多个病灶，常规术式一般需要多个切口，对患者乳

晕区神经功能损伤较大。而真空辅助乳腺微创旋切术可在超

声的引导下来准确定位肿瘤具体位置，彻底清除病灶组织，

且可通过一个切口切除多个病灶，对皮下组织和正常腺体损

伤小，能够有效避免损伤患者的乳晕区感觉神经。

本研究结果显示，术后观察组肿瘤残余率和复发率低

于对照组，提示真空辅助乳腺微创旋切术能够降低肿瘤残

余率和复发率。真空辅助乳腺微创旋切术属于微创手术，

在超声的引导下，准确度也得到提高，超声能够清晰显示

病灶组织的位置和个数，其借助真空抽吸泵技术基本能够

实现体内病灶组织的彻底清除，因此能降低患者后期的复

发率。

综上所述，真空辅助乳腺微创旋切术能够降低围术

期指标和术后并发症，美学效果好，肿瘤残余率和复发率

低，值得临床推广应用。
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   ·论 著·

包皮内外板皮瓣成形术治疗小儿重度隐匿性阴茎疗效分析
杨 瑞，李曙曦，段传军，赵 红

（淮南东方医院集团总医院泌尿外科  安徽 淮南  232001）

[摘要]目的：探讨包皮内外板皮瓣成形术治疗重度隐匿性阴茎的效果及对阴茎外观的影响。方法：纳入2020年1月-2022年4

月笔者医院收治的60例重度隐匿性阴茎患儿，实施包皮内外板皮瓣成形术。术后，观察记录手术时间、皮瓣成活率、并发

症发生情况、静态阴茎长度、小儿阴茎感知量表(Pediatric penile perception score,PPPS)评分及阴茎外观满意度。

结果：随访时间8.54（3～16）个月，手术时间（49.36±5.17）min，皮瓣均成活，并发症发生率为13.33%(8/60)。术后

3个月静态阴茎长度为(4.46±0.52)cm，显著长于术前静态阴茎长度(1.52±0.24)cm（P＜0.05）；尿道外口位置及形状、

龟头外观、包皮外观、整体外观评分及PPPS总评分分别为2(2，3)分、2(2，3)分、2(2，3)分、2(2，3)分、10(9，11)分；

阴茎外观满意率为96.67%(58/60)。结论：包皮内外板皮瓣成形术治疗重度隐匿性阴茎的效果好，安全性高，能有效提高阴

茎外观满意度。

[关键词]重度隐匿性阴茎；包皮内外板皮瓣；成形术；临床效果；阴茎外观；儿童
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Effi cacy Analysis of Prepuce Inner and Outer Plate Flap Plasty in the Treatment of 
Severe Concealed Penis in Children

YANG Rui,LI Shuxi,DUAN Chuanjun,ZHAO Hong

(Department of Urology Surgery,Huainan Oriental Hospital Group General Hospital,Huainan 232001,Anhui,China)

Abstract: Objective  To discuss the efficacy of foreskin inner-outer plate flap plasty for severe concealed penis and its 
effect on penis appearance. Methods  A total of 60 children with severe concealed penis admitted to the author's hospital 
from January 2020 to April 2022 were enrolled,all the children were treated with foreskin inner-outer plate fl ap plasty. After 
operation,the operation time,fl ap survival rate,complications,static penile length,pediatric penile perception score (PPPS),and 
penile appearance satisfaction were observed and recorded. Results  The follow-up time was 8.54 (3～16) months,operation 
time was (49.36±5.17) min,all fl aps were survived,and the complication rate were 13.33%(8/60). The static penis length was 
(4.46±0.52)cm at 3 months after operation,it was signifi cantly longer than that before operation (1.52±0.24)cm (P＜0.05). The 
position and shape of urethral orifi ce,appearance of glans,appearance of foreskin,overall appearance score and total score of 
PPPS were 2(2,3)points,2(2,3)points,2(2,3)points,2(2,3)points,10(9,11)points,respectively. The satisfaction of penis appearance 
was 96.67%(58/60). Conclusion  The foreskin inner-outer plate fl ap plasty for severe concealed penis had good eff ect,high 
safety,and could eff ectively improve the satisfaction of penis appearance.
Key words: severe concealed penis; foreskin inner-outer plate fl ap; plasty; clinical effi  cacy; penis appearance; children

第一作者：杨瑞，主治医师；研究方向为泌尿外科。E-mail：fpah1234@163.com

隐匿性阴茎是一种先天性阴茎发育畸形，在儿童青少

年阴茎畸形中的发病率为0.68%[1-2]。隐匿性阴茎不仅影响后

期阴茎发育及勃起功能，还会给患者带来严重心理负担[3]，

因此对隐匿性阴茎进行治疗具有非常重要的意义。手术治

疗能够改善阴茎解剖结构和外观，恢复阴茎正常发育[4]。

目前，临床上治疗隐匿性阴茎的手术方式较多，但临床效

果各异，尚无统一标准[5]。为了丰富临床证据，笔者采用

包皮内外板皮瓣成形术治疗重度隐匿性阴茎，发现疗效较

好，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：纳入2020年1月-2022年4月笔者医院收治的

60例重度隐匿性阴茎患儿，实施包皮内外板皮瓣成形术。

患儿年龄5～17岁，平均（11.36±2.55）岁，静态阴茎长

度1.24～1.97 cm，平均（1.52±0.24）cm，包皮外板长度

与阴茎体长度比值为0.49±0.08。本研究已通过笔者医院

医学伦理委员会审批，所有患者均知情同意并已签署知情

同意书。

1.2 纳入和排除标准
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1.2.1 纳入标准：①符合儿童隐匿性阴茎诊断标准[6]，且均

为重度隐匿性阴茎；②年龄≤17岁，睾丸和附睾发育正常，性激

素水平正常；③包皮外板长度与阴茎体长度的比值＜0.6；④

具备手术和麻醉指征，由同一手术团队进行手术。

1.2.2 排除标准：①诊断为小阴茎者；②过度肥胖导致的

埋藏阴茎、蹼状阴茎；③依从性较差；④精神异常或意识

障碍。

1.3 方法：实施包皮内外板皮瓣成形术。全身麻醉，平卧

位，络合碘消毒。扩张及上翻包皮口，清除包皮垢。作包

皮内外板结合处环状切口切除包皮狭窄环。沿阴茎深筋膜

表面半脱套阴茎皮肤至阴茎根部悬韧带处，离断阴茎体外

层纤维索带，切除发育不良的条索状肉膜组织，充分游离

阴茎体至足够长度。向外牵引阴茎体，在阴茎根部两侧2

点和10点处将阴茎白膜、阴茎悬韧带与阴茎皮肤真皮层缝

合固定。将脱套的阴茎皮肤复位，将包皮内板皮瓣裁剪成

形，与包皮外板用5-0可吸收线V-Y间断缝合，包扎固定。

1.4 观察指标：术后至少随访3个月。记录手术时间、皮瓣

成活率、并发症（术后出血、切口裂开、顽固性淋巴水肿

等）发生情况；比较术前与术后3个月静态阴茎长度；术后

3个月，采用PPPS[7]评估患儿阴茎外观，PPPS主要包括尿道

外口位置及形状、龟头外观、包皮外观、整体外观4项，

每项评分0～3分，总评分越高表示患儿阴茎外观越好。

术后3个月，采用笔者自制量表评估患儿家属对患儿阴茎

外观的满意度，满意度等级分为非常满意、一般满意、

不满意三级，总满意率=（非常满意+一般满意）例数/总

例数×100%。

1.5 统计学分析：使用SPSS 22.0统计软件分析数据。符合

正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，采用t检验；非正态

分布的计量资料以[M（P25,P75）]表示；计数资料以（%）表

示。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

本组60例患儿术后随访3～16个月，平均随访8.54个

月。所有患儿均顺利完成手术，术中均无血管、神经及尿

道损伤，手术时间为（49.36±5.17）min，皮瓣成活率为

100.00%；术后4例出血、1例切口裂开、3例顽固性淋巴水

肿，并发症发生率为13.33%；术后3个月，患儿静态阴茎

长度为（4.46±0.52）cm，显著长于术前静态阴茎长度

（1.52±0.24）cm（t=3.792，P=0.006）。术后3个月，患

儿尿道外口位置及形状、龟头外观、包皮外观、整体外观

评分分别为2（2，3）分、2（2，3）分、2（2，3）分、2

（2，3）分，PPPS总评分为10（9，11）分。患儿家属对阴

茎外观非常满意35例、一般满意23例、不满意2例，总满意

率为96.67%。典型病例见图1。

3  讨论

隐匿性阴茎的发生机制并未完全清楚，一般认为与以

下4个因素有关：①筋膜的脂肪层在会阴部没有像正常男性

那样变薄消失，而是像女性一样，脂肪层延续向阴茎的根

部，甚至阴茎体部[8]；②会阴部campers筋膜与深筋膜之间

相连的疏松组织中有异常的脂肪组织堆积[9]；③由于阴茎

肉膜与阴茎筋膜之间存在脂肪组织层，使肉膜无法从阴茎

根部附着于阴茎体上，而是直接附着于阴茎体的前端，这

样阴茎肉膜就与阴茎体和耻骨联合之间呈三角形，从而造

成了隐匿性阴茎的锥状外形[10-11]；④阴茎肉膜发育不良，

变成索条状的纤维组织，弹性纤维增厚，弹性差，导致阴

茎皮肤与肉膜深面得深筋膜不能疏松附着，阴茎无法在皮

下自由滑动，限制阴茎伸缩，将其固定于耻骨联合下方，

加重了阴茎隐匿的程度。

目前，临床上治疗隐匿性阴茎的主要手术方式包括

Shiraki法、Johnson法、Devine法、Brisson法及其相关改

良术式，但是并没有形成统一标准。Shiraki法的切口范围

较大，会因为缺血发生坏死现象[12]。Johnson法可损伤阴茎

背神经、血管的风险，甚至导致术后顽固性阴茎水肿[13]。

Devine法不能较好地处理阴茎冠状沟处的纤维索，阴茎伸

展不够理想[14]。Brisson法操作较为复杂，损伤较大[15]。

本研究采用包皮内外板皮瓣成形术治疗60例重度隐匿性阴

茎患儿，结果显示皮瓣均成活，术后3个月静态阴茎长度明

显增长，PPPS总评分为10分，阴茎外观满意度为96.67%，

8例（13.33%）发生并发症，提示包皮内外板皮瓣成形术

的临床效果好。包皮内外板皮瓣成形术是对包皮狭窄环进

行充分切开，将包皮内外板皮瓣成形，在最大限度上对阴

茎进行显露，保持了阴茎性敏感度；同时采用半脱套法避

A

C D

B

注：某男，17岁，临床诊断为隐匿性阴茎。A.术前；B.术中；C.术后

第2天；D.术后半年

图1  典型病例手术前后
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免了向阴茎根部和耻骨下游离和切割，减少了阴茎根部背

神经、动静脉和淋巴管等损伤，有效地延长阴茎长度而不

会引起包皮水肿。但是需要注意：①切口选在包皮内外板

结合处，在解除狭窄环后应避免过多切除包皮；②在阴茎

背侧包皮外板做“Y”形切口，内板做“V”形切口，将背

侧包皮外板纵行切开时，尽量避免切口向阴茎近端过多延

长，以免影响血供，出现皮肤坏死[16]；③阴茎皮肤半脱套

时应沿阴茎浅筋膜表面进行，将发育不良的肉膜和条索带

予以切除，解除阴茎束缚，减少术后包皮水肿[17]；④对称

缝合，保持阴茎正位，避免缝扎血管和神经[18]；⑤术后使

用弹力绷带加压包扎整个阴茎，可防止皮下出血，减轻术

后阴茎皮肤水肿[19]。

综上所述，包皮内外板皮瓣成形术治疗重度隐匿性阴

茎疗效好，安全性高，能有效提高阴茎外观满意度。
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抗菌性可吸收缝合线及亲水性纤维含银敷料在口周贯通伤处理中的应用
陈德广，周 陈，王雪山，王 进，马 艳

（徐州医科大学附属宿迁医院烧伤整形科  江苏 宿迁  223800）

[摘要]目的：探讨抗菌性可吸收缝合线及亲水性纤维含银敷料在口周贯通伤处理中的应用效果。方法：选择2020年4月-2021

年4月笔者科室收治的37例口周贯通伤患者，随机分为观察组（19例）和对照组（18例）。观察组使用6-0抗菌性可

吸收缝合线分层精准对位缝合，术后给予亲水性纤维含银敷料贴敷创面；对照组使用普通可吸收缝合线分层精准

对位缝合，术后未使用亲水性纤维含银敷料贴敷。比较两组创面愈合效果、瘢痕[温哥华瘢痕评定量表（Vancouver 

scar scale,VSS）]及并发症发生情况。结果：术后3个月，观察组创面愈合效果优良率高于对照组（P＜0.05）；观

察组VSS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组针眼红肿2例，对照组8例，加强换药后均好转；观察组创面水肿时间短于对

照组（P＜0.05）。结论：应用抗菌性可吸收缝合线及亲水性纤维含银敷料治疗口周贯通伤，可有效降低术后感染及炎症反

应，创面愈合效果好，瘢痕轻，值得在临床推广应用。

[关键词]美容缝合；口周；贯通伤；感染；瘢痕
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Application of Antibacterial Absorbable Suture and Hydrophilic Fiber Containing 
Silver Dressing in the Treatment of Perioral Penetrating Wounds

CHEN Deguang,ZHOU Chen,WANG Xueshan,WANG Jin,MA Yan

(Department of Burn and Plastic Surgery,Suqian Hospital Affi  liated to Xuzhou Medical University,Suqian 
223800,Jiangsu,China)

Abstract: Objective  To investigate the application eff ect of antibacterial absorbable suture and hydrophilic fi ber containing 
silver dressing in the treatment of perioral penetrating wounds. Methods  A total of 37 patients with perioral penetrating injuries 
admitted to our department from April 2020 to April 2021 were selected and randomly divided into observation group (19 
cases) and control group (18 cases). In the observation group,6-0 antibacterial absorbable suture was used for layered precise 
para-position suture,and hydrophilic fi ber containing silver dressing was applied to the wound after operation. In the control 
group,ordinary absorbable suture was used to layer-by-layer precise position suture,and hydrophilic fiber containing silver 
dressing plaster was not used after operation. The wound healing eff ect,scar [vancouver scar scale (VSS)] and complications 
were compared between the two groups. Results  Three months after operation,the excellent rate of wound healing eff ect in the 
observation group was higher than that in the control group (P＜0.05). The VSS score of the observation group was lower than 
that of the control group (P＜0.05). There were 2 cases of redness and swelling of the needle site in the observation group and 8 
cases in the control group,which were improved after strengthening dressing change. The wound edema time in the observation 
group was shorter than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  The application of antibacterial absorbable suture and 
hydrophilic fi ber containing silver dressing in the treatment of perioral penetrating wounds can eff ectively reduce postoperative 
infection and infl ammatory reaction,with good wound healing eff ect and light scar,which is worthy of clinical application.
Key words: cosmetic suture; perioral; penetrating injury; infection; scar
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口周贯通伤在临床较为常见，口周解剖位置特殊，涉

及多个面部美学单位及美学亚单位，口腔每天进食进水，

需要承受更多的张力，且口腔内细菌较多，口周受到贯通

性外伤后，易被污染，甚至感染、开裂，治疗后易形成瘢

痕，严重者会导致口周移位变形，小口畸形等，严重影响

患者面部美观及口腔功能[1-3]。因此，口周贯通伤的治疗

不仅要求医务人员具有精湛的美容缝合技术，同时也需要

更加注重术中及术后的细节及护理，以减少伤口的感染及

炎症反应，降低术后瘢痕及其他并发症发生率。2020年4

月-2021年4月，笔者科室采用抗菌性可吸收缝合线美容缝

合联合亲水性纤维含银敷料贴敷外侧伤口，在口周贯通伤

治疗中取得了较好的临床效果，现将结果报道如下。
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1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2020年4月-2021年4月笔者科室收治的

37例口周贯通伤患者，随机分为观察组（19例）和对照组

（18例）。观察组：男11例，女8例；年龄8～67岁，平均

（29.05±18.05）岁；创伤原因中车祸伤9例，摔伤2例，爆炸

伤1例，拳击伤7例；伤口长度（4.34±1.33）cm。对照组：

男9例，女9例；年龄14～87岁，平均（29.39±16.09）

岁；创伤原因中车祸伤5例，摔伤8例，拳击伤5例；伤口长

度（4.27±0.99）cm。两组以上一般资料比较差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已经笔者医院医

学伦理委员会批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：临床诊断为口周贯通性外伤；创面张力

适中，可精准分层对位缝合。

1.2.2 排除标准：合并颅脑、腹腔脏器损伤，需紧急抢

救治疗者；瘢痕体质者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：使用普通可吸收缝合线分层精准对位缝

合。①清创：仔细检查伤口，用生理盐水冲洗创面，常规

消毒铺巾，用1∶200 000肾上腺素和2%利多卡因混合液局

部麻醉，清除失活及感染组织，尤其注意清除创面内异

物。②伤口缝合：最大限度保证创缘整齐，使用6-0乙酸

乳酸聚酯可吸收线（华尔康，南通华尔康医疗科技有限公

司，国械注准20193021910）逐层缝合肌肉及皮下组织，

再使用6-0或7-0无创伤线（普理灵，爱惜康有限责任公司

ETHICON LLC，国械注进20192022154）间断缝合表皮，间

距2～3 mm，针孔距创缘1～2 mm，首先确保重要解剖部位

的重建，尤其是口角、人中、唇珠及唇红线，在精准对位

基础上，采取“缝中缝合”原则，即先缝合切口中点，再

缝合起点与中点的1/2处，依此类推以保证伤口皮肤对合平

整，注意避免内卷或者外翻情况[4]；术后隔日换药，使用

抗生素常规抗感染，术后7 d拆线，术后10 d开始使用硅凝

胶或瘢痕贴局部敷贴，疗程3个月。

1.3.2 观察组：使用6-0抗菌性可吸收缝合线（抗菌普迪

思，国械注进20173655875）分层精准对位缝合，术后给予

亲水性纤维含银敷料（爱康肤，英国ConvaTec Limited，

国械注进20173641254）贴敷创面。清创操作、缝合方法及

术后处理同对照组。

1.4 观察指标

1.4.1 疗效[5]：术后3个月，对两组患者创面缝合后愈合效

果进行评价。优：瘢痕宽度小于0.3 mm，且瘢痕颜色与正

常皮肤基本一致；良：瘢痕宽度0.3～0.5 mm，且瘢痕颜色

与正常皮肤相近；差：瘢痕宽度大于0.5 mm，且瘢痕颜色

与正常皮肤差异较大。总优良率=（优+良）例数/总例数

×100%。

1.4.2 瘢痕：术后3个月，使用VSS评估两组瘢痕情况。该

量表包括瘢痕色泽、厚度、柔软度、血管分布4个方面，总

分0～15分，得分越高表示瘢痕越严重。

1.4.3 创面愈合其他相关指标：观察记录两组创面水肿天

数、并发症发生情况。

1.5 统计学分析：应用SPSS 25.0统计学软件进行数据分

析，计数资料以[例（%）]表示，采用χ2检验；计量资料以

（x̄±s）表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组疗效比较：术后3个月，观察组创面愈合效果优良

率高于对照组（P＜0.05），见表1。

                     表1  两组疗效比较              [例（%）]

组别 例数 优  良   差   总优良

观察组  19 13  5  1 18（94.74）

对照组  18  7  5  6 12（66.67）

χ2值       0.029

P值       0.037

2.2 两组VSS评分比较：术后3个月，观察组VSS评分低于对

照组（P＜0.05），见表2。

2.3 两组并发症发生情况比较：两组均未发生血肿及切

口裂开情况，观察组针眼红肿2例，对照组针眼红肿8

例，加强换药后均好转；观察组创面水肿时间短于对照

组（P＜0.05）。见表2。

         表2  两组VSS评分及并发症发生情况比较  [x̄±s，例（%）]

组别 例数 VSS评分/分     针眼红肿 水肿天数/d

观察组  19 3.05±0.62     2（10.53） 2.26±0.45

对照组  18 4.33±0.97     8（44.44） 3.00±0.59

t/χ2值    0.107         0.020   0.658

P值  ＜0.001         0.024 ＜0.001

2.4 观察组典型病例：某男，36岁，被拳击致左下唇唇角

及左上唇贯通伤，左侧下唇部、下颌、口角、左上唇及左

侧鼻唇沟处可见不规则挫裂伤伤口，口内可见长约3 cm伤

口，内外贯通，伤口边缘极不齐，有活动性出血，伤口内

有断裂的下切牙碎块残留。清创后使用抗菌性可吸收缝合线

分层精准对位缝合，术后给予亲水性纤维含银敷料贴敷外侧

伤口。术后3个月复查创面愈合良好，患者满意。见图1。

3  讨论

临床上，美容缝合技术的效果已得到普遍认可，其通

过分层精准对位缝合可以精准地解剖对位，显著减少术后

瘢痕[6]。但由于口周贯通伤位置的特殊性，口腔进食、流

涎等易污染伤口，增加创口感染概率；且口周肌肉活动较

多，会反复牵拉伤口，各个肌肉运动牵拉方向不一，使缝

线局部承受较多的张力，反复切割局部组织。故即使采用

美容缝合技术，口周贯通伤后期的瘢痕反应较面部其他部
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位外伤要高[7]。

在日益追求少瘢痕、无瘢痕愈合的今天，如何最大限

度减少外伤术后瘢痕，显得格外重要。目前，瘢痕形成后尚

无理想的瘢痕修复方法，因此对瘢痕早期干预尤为重要[8]。

而瘢痕形成受种族、年龄、体质、部位、遗传、切口对合、

感染、张力及炎症等诸多因素的影响[9]，其中种族、年龄、

体质及部位属于无法控制和改变的因素，因此，减少瘢痕的

有效方法就集中在如何调节控制切口对合、感染、张力及炎

症上，即如何给创面愈合创造良好的条件。

本研究中，笔者通过分层精准对位缝合可使伤口最大

程度解剖对位，但在跨面部美学单位及美学亚单位时，尤

其是在跨越人中、唇珠、口角及唇红线等部位时，不能单

纯依据伤口长度遵循“缝中缝合”原则，而是要求在每

一个美学亚单位中都遵循“缝中缝合”原则，因为口周

伤口往往不规则，需要先在伤口的拐角处固定，这样可

以获得更好的解剖对位。另外，虽然可以通过真皮层缝

合减少伤口局部张力，但频繁的张口活动仍会牵拉两侧

伤口导致局部的张力过大，进而导致局部瘢痕增生。而

抗菌普迪思可吸收线属于单股线，比普通多股可吸收线

顺滑，可减少术中组织损伤，后期组织反应小；并且抗

菌普迪思可吸收线的可吸收期更长，张力支撑时间长达

60 d，可在瘢痕形成的关键期持续提供减张作用，减缓口

周局部肌肉活动时对伤口两侧的牵拉，从而减轻瘢痕[10]；

另外，抗菌性可吸收线中的三氯生成分作为一种广谱抗

菌剂，可有效抑制金黄色葡萄球菌、变形链球菌等常见

口腔细菌，亲水性纤维含银敷料可很好的贴敷在嘴巴周

围，有较强的抗菌及抑菌效果，且亲水性纤维可很好地

吸收伤口分泌物，形成柔软且有粘合性的凝胶，贴合在

伤口表面，可降低伤口的感染、敷料浸渍及渗漏风险，

同时也可为伤口愈合提供湿润环境，促进伤口愈合，从而

可减轻术后炎症及瘢痕[11]。

综上，应用抗菌性可吸收缝合线及亲水性纤维含银敷

料治疗口周贯通伤，可有效降低术后感染及炎症反应，创

面愈合效果好，瘢痕轻，值得在临床推广应用。
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注：A.术前；B.口内情况；C.术后即刻；D.术后3个月

图1  观察组典型病例手术前后
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