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背阔肌肌皮瓣在组织修复和乳房再造中的应用
Application of latissmus dorsi myocutaneous flap in tissue repair and breast reconstruction 
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(第二军医大学长征医院整形外科，上海 200003)

[关键词] 肌皮瓣;肌瓣;背阔肌;组织修复;乳房再造

[中图分类号] R 622 [文献标识码] B [文章编号] 0258-879X(2005)01-0054-02 

背阔肌肌皮瓣是整形修复外科常用的皮瓣之一，我科自

1981 年 1 月开始应用该肌皮瓣修复组织缺损及乳房再造共

52 例，取得满意的效果，现报告如下。

1 方法和结果

1. 1 一般资料本组 52 例，男 36 例，女 16 例。年龄 6~50

岁，平均 09土 11)岁。吻合血管的背阔肌肌皮瓣 31 例，其中

修复上股 8 例，下肢 18 例，面部 5 例;吻合血管的背阔肌肌

瓣修复晚期面瘫 2 例;岛状及轴型肌皮瓣 19 例，其中修复胸

壁恶性肿瘤切除后胸壁全层缺损 6 例，修复腋窝部及上臂各

2 例，肩部 l 例，乳房再造 4 例，肌瓣修复胸大肌缺损 4 例。

皮瓣最大面积 36 cmX 13 cm，最小面积 12 cmX 6 cm 。

1. 2 皮瓣设计 以腋后袋顶点至儒后上棘连线为中轴按受

区所需形状及面积大小设计皮瓣。根据需要可设计前背阔

肌肌皮瓣和后背阔肌肌皮瓣。前背阔肌肌皮瓣:皮瓣前缘可

超出背阔肌前缘 3 cm，该瓣特点是肌肉含量少而且薄，修复

后外形不腋肿。后背阔肌肌皮瓣:设计时皮瓣偏于后正中

线，特点是肌肉层较厚，适用于空腔充填及动力重建。

1. 3 皮瓣切取 患者取侧卧位，也可略向背侧翻转使背部

与手术台面有 60。左右夹角。同侧上股用支架固定使其肩关

节外展，肘关节屈曲。在腋后线沿背阔肌前缘作一平行切

口，显露背阔肌前缘，若切口下不是背阔肌前缘，可根据下方

肌束走行来确定向前还是向后分离皮瓣，若发现肌束方向与

切口方向垂直，则该肌是前锯肌，要向后寻找背阔肌前缘。

从背阔肌前缘进入肌腹深面，可清楚地见到胸背动静脉和胸

背神经。充分游离胸背血管神经束的肌外段，若受区需要较

长的血管蒂，胸背血管神经束的肌内段也作适当游离。按皮

瓣设计线切开皮瓣外侧缘及下缘，在皮瓣上下缘切断背阔

肌，在切断肌皮瓣上端时，勿使肌肉保留过多以免造成反瓣

脆肿。若行乳房再造，肌皮瓣所带皮肤形状及大小需根据胸

部切口情况而定。皮瓣的宽度以能直接拉拢缝合为宜，大部

分为肌瓣，不带皮肤部位的皮下应保留 0.5 cm 厚的脂肪，其

余脂肪保留在肌瓣上，增加肌皮瓣的组织量 o

1. 4 皮瓣移植 将肌皮瓣带蒂转移至受区或行吻合血管的

游离移植。若行乳房再造，将肌皮瓣经皮F隧道转移到胸前

区，注意保护血管神经蒂，调整患者体位于半坐位，进行皮瓣

塑形。折叠肌肉脂肪瓣，将脂肪瓣置于皮瓣下，调整与健侧

对称。若重建屈肘功能，将背阔肌肌瓣移至同侧上肢与肘部

肢二头肌臆止点缝合;也可将背阔肌肢骨附着点切下，缝于

嗦突，以保持肌肉正常力线。重建伸肘功能，是将背阔肌通

过皮下隧道引人上臂后侧，在肘关节伸直位缝于眩兰头肌腿

上[IJ

1. 5 供区修复 创面在 10 cm 以内可直接拉拢缝合，不能

缝合者用皮片修复，打包加压包扎。

1. 6 手术效果 52 例肌瓣及肌皮瓣全部成活，有 3 例因皮

瓣外形朦肿再次手术将皮瓣修薄。供区创面直接缝合 6 例;

植皮修复 46 例，其中有 7 例皮片部分坏死，除 2 例经再次植

皮修复外，另 5 例经换药愈合。经 1~20 年随访 32 例，除 6

例皮瓣外形稍显朦肿外，功能恢复满意。再造乳房 4 例外形

均满意。

2 讨论

背阔肌是人体最大的阔肌，位置隐蔽，主要血供来自胸

背动静脉，有同名神经伴行。血管蒂长，口径粗，解剖位置恒

定，变异少，易于切取。血管位置深，平时不易受损伤，血管

质量好。可切取皮瓣面积大，血供丰富，特别适用于修复大

面积组织缺损、较深创面及感染创面。背阔肌肌皮瓣是一个

多功能皮瓣，既可游离移植修复远处组织缺损，也可带蒂转

移，局部转移角度灵活，覆盖范围广，向上转移可达头、颈、

腋、肩及上肢，向前达胸部，如再造乳房、充填胸大肌缺损、修

复胸壁[2J 。修复上股组织缺损的同时还可重建屈肘、伸肘功

能，重建肩关节外展功能。形成超长血管神经蒂的节段性背

阔肌肌瓣一期移植修复晚期面瘫，可获得理想的效果 [3J 近

年来又做了一些改进，如进行乳房再造，只带小面积皮肤，扩

大肌瓣面积，背阔肌上方携带脂肪组织，折叠肌肉脂肪瓣，将

脂肪瓣置于皮瓣下，不应用乳房假体，同样可获得良好的乳

房外形，是乳房再造的重要进展山。还可单纯游离肌瓣移

植，肌肉上植皮，可减少外形腕肿，供瓣区直接缝合。

背阔肌近端肌肉较厚，吻合血管移植后蒂部很脆肿，在

设计皮瓣和切取时，皮瓣蒂部尽量少带肌肉，在皮瓣近端向

腋顶方向，相当于血管蒂部位设计一个与肌皮瓣相连不带肌

肉的三角形皮瓣，将其嵌入血管吻合部位，可减少皮肤张力，

而且外形不膝肿。带蒂局部转移时蒂部肌肉处理有肌肉部

分切断和全部切断两种方式，充填胸大肌时蒂部需带肌肉;

而进行乳房再造及修复创面时蒂部不宜带肌肉，以免引起腋

部膝肿，外形欠美观，有时还有不自主的肌肉收缩。蒂部不
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带肌肉转移时，注意血管蒂不能受牵拉，以免引起血供障碍。

肌皮瓣供区并发症主要是植皮不易全部成活，扩大背阔肌切

取后供区直接缝合常发生血肿或血清肿。止血要彻底，植皮

时皮片应多打小孔以利引流，同时要限制该上肢活动。直接

缝合时放置引流时间应长于 7 d[ ，'J 。
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前唇皮瓣及下唇交叉瓣联合修复双侧唇裂术后继发唇鼻畸形
Secondary lip and nose deformities after upper lip prolabium f1ap combined with lower lip cross-link f1ap in 

repair of bilateral c1eft lip 
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双侧唇裂修复术后唇部美容效果多数不够满意，常需再

次手术修复。我科采用联合修复法，即上唇正中前唇可利用

的组织瓣加高鼻小柱，抬高鼻尖，再利用下唇组织瓣交叉移

植修复上唇组织缺损，获得满意效果，现报告如下。

1 方法和结果

1. 1 一般资料本组 5 例，男 3 例，女 2 例，年龄 18~23 岁。

5 例均为双侧唇裂修复术后继发唇鼻畸形。共同畸形特点

是:鼻小柱短小，鼻尖塌陷，上唇平坦过紧，唇珠缺损，上唇横

向长度明显短于下唇横向长度，上唇位于下唇之后，严重影

响面容美观。

1. 2 手术解剖学基础 唇部的血供主要来自面动脉发出的

上、下唇动脉。面动脉在咬肌前缘绕过下顿骨下缘进入面

部，迂曲地向上前走行，经口角时发出上、下唇动脉，走行于

唇部内侧站膜下。上、下唇动脉形成冠状动脉环，相当于唇

红与皮肤交界的平面，且靠近口腔勃膜，用手指可明显触及

动脉搏动。形成唇交叉瓣一定要将唇动脉包含在内。外鼻

的血供有来自颈内动脉的眼动脉支向下形成的鼻背动脉，供

应鼻背部鼻根部组织;还有来自颈外动脉的面动脉支，向上

形成内毗动脉，供应鼻下部组织。内毗动脉与鼻背动脉在鼻

部两侧吻合。此外，来自面动脉的上唇动脉和鼻小柱动脉，

沿鼻软骨的上、下缘分布[2J 。

1. 3 手术方法

1. 3. 1 鼻部修复 利用上唇正中前唇及鼻小柱皮瓣上移加

长鼻小柱、抬高鼻尖。沿原上唇正中两侧癫痕线各向上划线

至鼻孔后，于鼻小柱外侧向上达鼻孔顶端，再略向外侧延伸。

鼻小柱下端鼻底的上唇向两侧各携带 1 个三角形皮瓣(图

1A) 。沿设计线切开并充分游离形成以鼻尖部为蒂的前唇及

鼻小柱皮瓣，显露两侧鼻翼软骨内侧脚，并在内侧脚顶端进

行适当分离。然后将前唇皮瓣向上推移至鼻小柱部位，将其

创缘与鼻小柱切口缝合形成鼻小柱，鼻小柱皮瓣向上推移抬

高鼻尖，同时将前唇皮瓣携带的两个三角瓣分别插入在其相

对应的鼻小柱切口上段的鼻中隔两侧各做的横切口内，或插

入双侧鼻孔顶端向外延伸的皮肤切口内，抬高鼻翼。然后全

层切开上唇，此时上唇正中已经形成以唇红部为底的三角形

缺损区(图 1 8)。

1. 3. 2 上唇缺损的修复 用下唇交叉唇瓣修复上唇缺损。

测量上唇缺损区高度及底的宽度。在相对应的下唇中部设

计以一侧唇动脉为蒂的三角形唇瓣。唇瓣的长度与上唇缺

损的高度相等，唇红瓣的宽度为上唇缺损的一半。注意唇瓣

的蒂部应在唇瓣旋转后正好位于上唇缺损处的中央部位，以

减少蒂部扭转及张力。沿设计线作全层切开下唇，蒂部切口

靠秸膜侧切到与唇红皮肤交界处相齐的水平，皮肤一侧的切

口再向唇红延伸，将口轮臣肌大部切断，注意勿损伤唇动脉

(图 1C) 。唇瓣形成后，先将唇瓣供区直接分层缝合，再将下

唇瓣旋转 180。嵌入上唇缺损区，用 5-0 丝线分层缝合，先缝

唇红缘，再缝他处。最后将上下唇之间的创面缝合(图lD)。

术后 7 d 拆线， 10 d 开始作蒂部夹压训练，可提前至 2 周断

蒂。断蒂时应首先照顾到缺损部位应有充分的组织，以免因

组织不足而发生小缺损。断蒂后分别将上下唇创缘修整缝

合(图 lE) 。

延伸钱设计的高度即为将来鼻孔的上缘。在前唇皮瓣位于 [作者简介]袁湘斌0949-) .男(汉族).教授、主任医师，硕士生导师




