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　　［摘要］　目的：探讨胸壁肿瘤术后胸壁复杂缺损的修复方法。方法：２００７年３月至２０１４年１２月共完成胸壁肿瘤缺损修

复４６例，平均５１．７岁。其中，皮肤鳞状细胞癌１６例，软组织肉瘤８例，乳腺癌复发２２例。单纯肋骨缺损１５例，采用单纯网片

修复；单纯软组织缺损１４例，采用带蒂皮瓣修复；胸壁全层缺损合并胸骨、心前区、大范围的肋骨缺损１７例，采用“网片＋骨水

泥＋网片”三明治的方法坚强内固定，软组织修复采用带蒂或游离皮瓣修复。结果：１例腹直肌带蒂皮瓣术后边缘部分坏死，再

采用局部推进皮瓣修复；１例游离腹壁下动脉穿支皮瓣修复患者术后第２天出现静脉危象，急诊手术探查清除血块后皮瓣顺利

成活；其余患者伤口均一期愈合，皮瓣完全成活。随访１２～６８个月，平均（２９．４±０．７）个月，无患者复发，皮瓣外观、功能恢复满

意。结论：不同形式的带蒂皮瓣和游离皮瓣是修复肿瘤切除术后复杂缺损的有效方法。
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　　复杂胸壁缺损修复重建一直是胸外科临床难

点［１］。随着恢复胸壁稳定性合成材料的不断问世与

改进、肿瘤整形修复重建技术的不断发展［２］及多学

科交叉合作的不断深入，多种修复重建方法被应用
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于复杂胸壁缺损修复［３］，取得了越来越满意的临床

效果。２００７年３月至２０１４年１２月，我院收治胸壁

肿瘤切除后继发缺损需要修复重建的患者共４６例，

现总结经验如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年３月至２０１４年１２月我院

共收治胸壁肿瘤术后复杂缺损的患者４６例，其中男

性１７例，女性２９例；年龄３１岁～７１岁，平均年龄

５１．７岁。皮肤鳞状细胞癌１６例，软组织肉瘤８例，

乳腺癌复发２２例。单纯肋骨缺损１５例，采用单纯

网片修复；单纯软组织缺损１４例，采用带蒂皮瓣修

复；胸壁全层缺损合并胸骨、心前区、大范围的肋骨

缺损１７例，采用“网片＋骨水泥＋网片”三明治的方

法坚强内固定１７例。软组织修复采用带蒂或游离

皮瓣修复。

１．２　手术方法

１．２．１　术前准备　术前稳定患者全身情况，纠正

贫血，纠正低蛋白血症，控制炎症，评估心肺功能，

排查全身心脑血管疾病，相关科室联合会诊确定手

术指征及围手术期处理措施。

１．２．２　皮瓣选择　胸壁小面积皮肤软组织缺损选

用局部带蒂胸廓内动脉穿支皮瓣（２例）和带蒂腹壁

上动脉穿支皮瓣（２例）；中等面积缺损选择带蒂背

阔肌皮瓣（８例）或带蒂腹直肌皮瓣（８例）；大面积

缺损采用游离腹壁下动脉穿支皮瓣联合对侧腹直

肌皮瓣移位（１０例）、带蒂双叶背阔肌皮瓣（５例）、

游离股前外侧穿支皮瓣（６例）和游离腹壁下动脉穿

支皮瓣（５例）。在胸壁全层超大范围缺损病例中，

１７例在骨水泥网片的表面加行大网膜覆盖，大网膜

表面再覆盖皮瓣。

２　结　果

２．１　手术结果　１例腹直肌带蒂皮瓣术后边缘部

分坏死，再采用局部推进皮瓣修复；１例游离腹壁下

动脉穿支皮瓣修复患者术后第２天出现静脉危象，

急诊手术探查清除血块后皮瓣顺利成活；其余患者

伤口均一期愈合，皮瓣完全成活。随访１２～６８个

月，平均（２９．４±０．７）个月，无患者肿瘤复发，皮瓣

外观、功能恢复满意。

２．２　典型病例

２．２．１　典型病例１　女性患者，５４岁。乳腺癌手术

化疗后１２年，瘢痕溃烂７个月余。入院体查：胸部

呈术后改变，左侧乳房缺如，患侧胸廓活动轻度受

限，左胸壁见３０ｃｍ手术瘢痕，胸骨第４肋边缘见一

３ｃｍ×３ｃｍ溃烂面，伴脓臭，压痛明显；右侧乳头无

内陷，皮肤未见橘皮征，双侧乳头未见溢液；腋窝及

锁骨上未扪及明显肿大淋巴结，全身浅表淋巴结未

扪及明显肿大。全麻下行左侧胸壁病损切除术＋

腹壁上动脉螺旋桨穿支皮瓣移位修复术，术后皮瓣

成活顺利、切口愈合良好；常规病理检查结果为乳

腺癌术后复发。随访１６个月，皮瓣外形良好，肿瘤

未见复发，患者满意。具体见图１。

图１　腹壁上动脉螺旋桨穿支皮瓣移位修复胸前区缺损病例

　　Ａ：术前胸部肿瘤外观；Ｂ：术中显露穿支血管；Ｃ：掀起穿支带蒂螺旋桨皮瓣；Ｄ：皮瓣旋转１８０°修复缺损，直接闭合供区；Ｅ：术后６个月
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２．２．２　典型病例２　女性患者，５９岁。右乳癌根治

术后放化疗后１３年，胸壁瘢痕溃烂７个月余。入院

体查：右侧胸壁呈术后改变，右乳缺如，术区见萎缩

性瘢痕，约１５ｃｍ×５ｃｍ，表面皮肤发红，局部色素

脱失；胸骨下段区域溃疡灶约２．０ｃｍ×１．５ｃｍ，深

约１．０ｃｍ，表面已结痂；右侧锁骨上区片状瘢痕，约

１０ｃｍ×５ｃｍ，表面发红，色素脱失；左乳未扪及明

显肿块，左腋窝小淋巴结约１．０ｃｍ，右侧腋窝未扪

及明显淋巴结，全身其他浅表淋巴结未扪及肿大。

入院后全麻下行右侧颈部胸壁肿块扩大切除＋游

离腹壁下动脉穿支皮瓣联合对侧腹直肌皮瓣移位

术，皮瓣的右侧腹壁下动静脉与预先保留的右侧胸

廓内动静脉端吻合。术后病理检查结果为右胸壁

高分化鳞癌伴溃疡形成，部分软骨有黏液变性。患

者恢复情况良好，皮瓣外观及上肢功能恢复满意。

随访１４个月，未见肿瘤复发。具体见图２。

图２　游离腹壁下动脉穿支皮瓣联合对侧腹直肌皮瓣移位修复胸前外侧区域缺损病例

　　Ａ：术前胸部肿瘤外观；Ｂ：手术设计；Ｃ：肿瘤根治术后遗留巨大创面；Ｄ：皮瓣切取完成；Ｅ：术中皮瓣移植完成即刻观；Ｆ：术后２个月

３　讨　论

随着肿瘤整形外科学科的发展和显微修复重

建技术水平的进步，整形外科、胸外科及普外科等

多学科合作日益紧密，复杂胸壁缺损修复获得了更

加满意的效果［２］。

肿瘤切除后遗留的复杂大面积胸壁缺损修复

重建包括两个重要方面：胸壁稳定性的重建和皮肤

软组织缺损的修复［４］。对呼吸功能较好、切除范围

较小者，对呼吸的影响不大，无需重建胸壁；对呼吸

功能严重不足者或胸壁缺损较大者则需行胸壁稳

定性的重建［５］。临床上常用于重建胸壁稳定性的材

料是软的可塑性布状或网状合成材料，包括聚四氟

乙烯、高密度聚乙烯、聚丙烯等。最常用的固化和

强化胸壁补充材料为高密度聚乙烯网和骨水泥［４］。

本研究中，１７例为胸壁全层缺损合并胸骨、心前区、

大范围的肋骨缺损，采用“高密度聚乙烯网网片＋

骨水泥＋高密度聚乙烯网网片”三明治式复合物的

方法或者“高密度聚乙烯网网片＋骨水泥＋大网

膜”重建胸壁稳定性，手术效果满意。

对于重建胸壁后遗留的胸壁皮肤软组织缺损

或单纯胸壁软组织缺损，采用带蒂或游离组织瓣修

复［６］。对于是否采用组织瓣转移修复，应当把握合

适的手术指征。当创缘缺损直径不超过５ｃｍ时，应

当通过适当游离皮缘直接闭合，不需组织瓣移植。

但应特别注意的是，在遗留深部腔隙缺损的情况

下，即使皮缘通过游离可以直接闭合也是不可取

的，应当转移局部带蒂或游离肌瓣填塞深部腔隙后

再闭合创面，否则容易发生感染或导致创面不愈

合。对于面积不大的胸壁组织缺损，应当采用局部

带蒂皮瓣转位修复；对于面积中等的缺损，则采用

带蒂背阔肌皮瓣或腹直肌皮瓣修复；大面积胸壁软

组织缺损修复较为困难，处理方法和修复原则较为

复杂，应当根据创面缺损的具体大小、形状及位置

决定，一般采用游离腹壁下动脉穿支皮瓣联合对侧

腹直肌皮瓣移位修复。此外，双叶背阔肌皮瓣也可

以修复较大面积胸壁缺损；当胸壁大面积缺损位于

胸壁正中区域时，腹直肌皮瓣带蒂转位不可靠，而

背阔肌皮瓣位置较远，转移困难，因此可采用游离

股前外侧皮瓣或游离腹壁下动脉穿支皮瓣移植修

复［７］。本研究中，通过合理设计皮瓣，所有入组病例

的皮瓣供区都直接闭合，未进行植皮，最大程度减
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少了供区损伤。

综上所述，本研究表明，“高密度聚乙烯网网片＋

骨水泥＋高密度聚乙烯网网片”三明治式复合物或

“高密度聚乙烯网网片＋骨水泥＋大网膜”的方法可

以有效重建胸壁稳定性。合理灵活设计及切取各种

类型的组织瓣可以在修复胸壁软组织缺损的同时闭

合供区创面［８］，最大程度减少手术损伤，而多学科合

作有助于提高复杂胸壁缺损修复的效果。
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内镜黏膜切除术与高频电凝圈套切除术治疗结直肠无蒂息肉的疗效

对比

李江虹，黄国进，成翠娥，陆志平，吴　钢

江苏省常熟市第二人民医院消化内科，常熟　２１５５００

　　［摘要］　目的：探讨内镜黏膜切除术（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍｕｃｏｓａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＥＭＲ）及高频电凝圈套切除术治疗结直肠无蒂息肉的

有效性及安全性。方法：收集２０１３年１月至２０１５年７月１０８例行ＥＭＲ治疗（ＥＭＲ组）或高频电凝圈套切除术治疗（电切组）

的结直肠无蒂息肉（直径１～２ｃｍ，共１３１枚）患者的临床资料。对比分析两组患者的手术时长、术后住院时间、手术并发症情

况。结果：ＥＭＲ及高频电凝圈套切除术均成功切除息肉。ＥＭＲ组手术时长［（９．１９±１．３２）ｍｉｎ］长于电切组［（７．７１±

１．３３）ｍｉｎ］；ＥＭＲ组术后平均住院时间［（３．５１±２．０４）ｄ］短于电切组［（４．６３±１．８１）ｄ］；ＥＭＲ组术后并发症发生率（５．２６％）

低于电切组（２１．６％），差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。随访期间未见病变残留、原位复发。结论：ＥＭＲ和高频电凝圈套切除

术均可用于直径１～２ｃｍ结直肠无蒂息肉的治疗，其中ＥＭＲ更安全、术后恢复更快。
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