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摘要：目的　探讨菱形皮瓣的设计在扩张皮瓣中间松弛部分充分利用的意义。方法　扩张后的软组织在设
计旋转皮瓣修复缺损时如果中间松弛部分不能充分利用,在旋转皮瓣上再次设计菱形皮瓣来充分利用扩张后的
软组织。结果　本组 9例,在旋转皮瓣上再次设计菱形皮瓣,皮瓣全部存活,个别病例菱形皮瓣尖部早先轻度淤
血。结论　该设计较充分、合理地利用了扩张后的软组织,最大可能地修复了缺损,只要设计合理,是安全和值得
推广的。
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　　从 1985年国内开展皮肤软组织扩张术以来,至
今已有 20多年的历史 [1]。由于扩张后皮瓣具有皮
瓣薄、血运好、与修复部位颜色比较匹配等优点,软
组织扩张已逐渐为广大患者及专业医师所接受。在
普遍的临床应用中,众多学者在扩张的改进、扩张皮
瓣的充分利用方面作了深入的研究和探讨,使得软
组织扩张术更为成熟和有效。

我们在开展软组织扩张术的临床工作中发现,
不论采用何种类型的扩张囊 (圆形、长柱形、肾形、
新月形 ),注水扩张后皮瓣均成为半球形,中央较
薄,周边较厚 [2]。扩张皮瓣的利用多是在一侧作辅
助切口,设计成旋转皮瓣来修复缺损,或是在两侧作
辅助切口,设计成推进皮瓣来修复创面 [3]。其实扩
张后的软组织,中间较薄的那部分是扩张最充分,也
是最松弛,最需要充分利用的部分,以上 2种常用的
皮瓣设计方法,有时不能充分利用这部分组织,尤其
在头部,由于扩张后的头皮仍然厚硬,弹性较差,加
之头皮特有的半球形应力,中间部分很难充分利用,
有时甚至留下松软的 “皮丘 ”而更加影响术后效果。

如何更好地利用扩张出的皮肤软组织ꎿ 自 2005年
9月至 2006年 10月,我们对 9例患者在旋转后的皮
瓣上再次设计菱形皮瓣,菱形皮瓣设计在扩张软组织
中间最松弛部分,较充分合理的利用了扩张后的软组
织,最大可能地修复了缺损,取得较满意的效果。
1　资料和方法
1.1　临床资料　本组共 9例,男 3例,女 6例,年龄
14～42岁,9例均为瘢痕的整复治疗,致病原因为烧
伤、烫伤、血管瘤冷冻治疗后,扩张容积为 150～450
ｍｌ,共埋植扩张器 11个,有 2例是相邻 2个扩张皮
瓣联合利用时设计了菱形皮瓣。其中头部 6例,颈
胸部 2例,皮肢 1例。
1.2　手术方法　扩张充分的患者自原埋植扩张器
的切口切开,取出扩张器,为充分利用扩张皮瓣,延扩
张皮瓣的一侧弧形切开,以形成扩张软组织的旋转皮
瓣,根据旋转皮瓣所达到的范围,切除相应大小的瘢
痕。此时往往发现,旋转皮瓣的中间部分形成 “猫
耳 ”,而扩张后的软组织中间部分最薄,组织扩张最充
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分,我们在中间组织量最多部分设计菱形皮瓣,为最
大可能利用这部分组织,菱形皮瓣的尖部设计在扩张
最薄部分,而皮瓣的蒂部设计在旋转皮瓣的切口侧。
菱形皮瓣的大小设计很灵活,但菱形皮瓣旋转后,其
尖部所达到的点与形成旋转皮瓣的切口延长线止点

间将成为菱形皮瓣和剩余旋转皮瓣共同的蒂。此时
菱形皮瓣成为旋转皮瓣剩余部分的延长,所以皮瓣的
总长度较长。要保证这个复合皮瓣的长度与蒂的宽
度比例在2.5∶1(头部可以达到3∶1),菱形皮瓣的设计
既要考虑到球形扩张软组织中间最薄部分组织的利

用,又要尽量离开旋转皮瓣的延长线。菱形皮瓣往上
方旋转,形成的缺损止血后对位缝合,根据菱形皮瓣
所达到的范围划出切除瘢痕的范围,我们发现菱形皮
瓣修复的缺损比单纯旋转皮瓣修复的缺损要大得多,
头部尤其明显 (图1～3)。

图 1　扩张皮瓣旋转后中间有 “多余 ”“猫耳 ”

图 2　在松弛部分设计菱形皮瓣

图 3　菱形皮瓣血运良好,较理想地
利用了扩张皮肤和修复了病变区域

2　结　果
本组共9例,复合皮瓣的长宽比例最大达到 3∶1,

多数在2.5∶1。1例上肢菱形皮瓣的尖部有小范围血
运障碍,1例颈部菱形皮瓣的尖部有淤血,随后表皮
出现水疱,但处理后组织成活良好,其余的皮瓣血运
良好,成活后组织质地、颜色均满意。
3　讨　论

菱形皮瓣首先由原苏联学者林伯格在 1946年
提出,该皮瓣在提出之初是用来修复梭形或菱形缺
损的；Ｄｕｆｏｕｒｍｅｎｔａｌ对菱形皮瓣进行改良,使所转角
度变小,从而减小了转移后的张力 [1]。临床工作中
人们对菱形皮瓣更是灵活应用,如修复圆形缺损,或
用多个菱形皮瓣联合修复圆形、不规则形的缺损,它
对背部、腹部、头部的圆形缺损创面均适用。但用菱
形皮瓣的设计来充分利用扩张皮瓣中间的松弛部分

还未见报道。
软组织扩张就是通过扩张器的埋植和注水扩

张,使病变周围的正常组织量增多增大,利用增多的
组织来修复缺损。在二期手术中能否充分合理地利
用扩张出的皮肤组织关系到整个手术的效果和质

量。皮瓣设计是皮肤软组织扩张术能否达到满意治
疗效果的核心 [2,4],从扩张器的埋植到二期手术修
复皮肤缺损,都是为了能够形成一个转移方便到位、
面积充足宽松、血供良好的皮瓣而努力。扩张后软
组织在皮瓣的设计与利用上与传统的平面的皮瓣设

计有所不同,球形扩张皮瓣的充分利用需注重术前
设计,关键是顶端扩张较充分区域的舒平与利
用 [2]。菱形皮瓣在这里正好利用了顶端最松弛部
分软组织,而且舒平了扩张皮瓣的中间部分。菱形
皮瓣转移后形成的新的缺损,直接拉拢缝合,没有
“猫耳 ”,使得创面区域平整美观。
当然,以下几点在临床使用中要加以注意：①菱

形皮瓣的设计既要考虑尽量利用扩张皮瓣中间部分

的松弛组织,又要考虑到形成新的复合皮瓣的长宽
比例；②在设计这种较长的复合皮瓣时,尽量选择蒂
部有知名血管的轴型皮瓣以策安全；③虽然王炜等
研究认为扩张后的皮瓣毛细血管增加 62.9% [1,5],
我们的体会是皮瓣的长宽比例可以比未扩张的皮瓣

略大一些,但也不能过大,头部血供丰富,菱形皮瓣
设计大一些也相对安全,但四肢、躯干就要较多地考
虑皮瓣的血运,以保证皮瓣的成活；④精确测量病变
的大小范围,精心设计皮瓣,以使扩张的皮瓣被最优
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最充分地利用,但术中必须根据皮瓣所能达到的范
围来切除病变组织。

在软组织扩张修复缺损的手术中,理想的皮瓣
设计可以提高修复效果,我们将菱形皮瓣在其中的
利用体会介绍给大家,旨在对皮肤扩张技术的进一
步完善和发展有所帮助。
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Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ支架对急性颈椎骨折及脱位的治疗意义
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摘要：目的　评价 Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ支架对急性颈椎骨折及脱位的治疗意义。方法　回顾分析 2000年 1月至 2005
年 12月,共计 12例急性颈椎骨折及脱位患者应用 Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ支架复位固定治疗的效果。结果　12例患者经 6
～48个月随访,Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ支架固定 62-128天,平均 96天,Ｘ片显示椎体骨折患者骨折全部愈合,4例患者椎体
骨折愈合后椎体高度较正常略扁,6例椎体脱位患者复位固定后无明显脱位。3例伴有轻度神经压迫症状患者症
状消失。结论　Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ支架治疗急诊外伤造成的颈椎骨折及脱位,简单,安全,有效,经济,是治疗急性颈椎
骨折及脱位的一种较好的治疗手段。
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ｓｌｉｇｈｔｌｙｓｈｏｒｔｅｎｅｄ.Ａｎａｔｏｍｉｃａｌｒｅｄｕｃｔｉｏｎｗａｓａｃｈｉｅｖｅｄｉｎｔｈｅｓｉｘｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ.Ｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ
ｎｅｒｖｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ3ｃａｓｅｓｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄ.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔｍｅｔｈｏｄｉｓｓｉｍｐｌｅ,ｓａｆｅ,ｅｆｆｉｃｉｅｎｔａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃａｌｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｔｒａｕｍａｔｉｃｃｅｒｖｉｃａｌｆｒａｃｔｕｒｅａｎｄｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ.

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｆｒａｃｔｕｒｅ；ｄｉｓｌｏｃａｔｉｏｎ；Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ

　　自 Ｐｅｒｒｙ和 Ｎｉｃｋｅｌ在 1959年首次将 Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ
支架应用于颈椎外科以来,Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ支架作为一
种有效的脊柱外固定器械,以其良好的外固定效果
和独特的治疗特性而受到骨科医生的青睐,是颈椎
骨折、脱位行非手术治疗的一种好方法 [1]。我科自
2000年1月至2005年12月,对12例急性颈椎骨折
及脱位患者应用 Ｈａｌｏ-ｖｅｓｔ支架复位固定治疗,取

得良好疗效。
1　资料和方法
1.1　临床资料　本组病例 12例,男 7例,女 5例；
年龄 19～62岁。损伤部位：寰枢椎脱位 2例,齿状
突骨折 3例,Ｃ3-Ｃ5椎体骨折伴脱位 3例,Ｃ4-Ｃ6
椎体骨折伴脱位 4例,12例患者中 9例无神经压迫
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