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特殊老年患者头皮巨大肿瘤切除后的缺损修复

邱柏程 1，于海生 2

（广西医科大学第一附属医院 1.急诊科，2.整形美容外科,广西 南宁 530021）

摘要：目的 探讨特殊类型老年患者头皮巨大肿瘤切除后大面积缺损的修复方法和经验。方法 本组老年

患者共 26例，22例患有慢性肺源性心脏病或代谢疾病，身体一般状况较差，4例患有恶性肿瘤。对 26例头皮巨

大肿瘤进行切除，切除后创面大小 10 cm×18 cm～16 cm×24 cm，根据不同的创面特点釆用皮片、轴型皮瓣、扩

张皮瓣及游离皮瓣 4种不同的方法修复，观察其临床疗效。结果 5例植皮修复创面，2例皮片小部分坏死，随

访 3例放疗后皮片部分坏死，最终用皮片封闭创面；3例游离皮瓣，2例边缘小部分坏死。1例大部分坏死，创面

予皮片修复；5例扩张皮瓣修复创面，3例切口瘢痕较宽，所有老年患者都抱怨治疗的过程太长，扩张器膨胀的

过程让其产生不适感；13例轴型皮瓣中 1例皮瓣的远端坏死，1例皮瓣切口裂开，移植皮瓣术后放疗未出现坏

死。随访 3个月～2年，1例肿瘤复发，1例肺癌晚期死亡。结论 对于具有合并症或患恶性肿瘤的特殊老年患

者，头皮巨大肿瘤切除后的大面积缺损以轴型皮瓣修复为佳，因其手术瘢痕不明显，皮瓣外观和功能均较满意

且治疗时间相对短，可为合并症或者肿瘤的治疗做好准备并赢得宝贵时间。
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Repairing of scalp defect after resection of giant tumors in special
elderly patients

Bai-cheng Qiu1, Hai-sheng Yu2

(1.Department of Emergency Medicine; 2.Department of Plastic Surgery, the First A ffiliated
Hospital of Guangxi Medical University, Nanning, Guangxi 530021, China)

Abstract: Objective To investigate the repairing methods and experience of special elderly patients after resec原
tion of giant tumors of the scalp defect in large area. Methods The presented study includes 26 patients, 22 cases
with chronic pulmonary heart disease or metabolic diseases, with poor general condition, 4 patients with malignancy.
After fully excising tumors, the area of the defect ranged from 9 cm伊18 cm耀16 cm伊24 cm, 26 cases were repaired
with the skin grafts, axial flaps, expanded flaps and free flaps depending on the wound characteristics. Results 5
cases were performed skin graft, 2 cases of small skin graft necrosis, after radiotherapy 3 cases skin graft necrosis in
the following-up, wound closure with skin grafts.3 cases were performed free flaps, 2 cases of partial edge necrosis,
1 case of most necrosis, skin grafts to repair wounds.5 cases were performed expanded flaps, 3 cases of wide incision
scar, all complained about the process of treatment was too long, the process of expansion of the stent produced dis原
comfort. 13 cases were performed axial flaps, 1 case of distal flap necrosis, 1 flap incision dehiscence, skin flap did
not necrosis after radiotherapy. All cases were followed up for 6 months to 2 years, 1 case of tumor recurrence, 1
case dead for advanced lung cancer. Conclusions For the special elderly patients with comorbidities or malignancy,
it is better that large scalp defect after giant tumor resection repaired with axial flap, because surgical scar is not ob原
vious, flaps were satisfactory appearance and function, the treatment time is relatively short, be prepared for treat原
ment of complications or cancer and won valuable time.

Keywords: special elderly patients; giant tumors of the scalp; flap; scalp wound
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整形美容外科医师在日常工作中时常会遇到巨

大头皮肿瘤的老年患者，有些患有不同程度的基础

疾病如糖尿病、高血压、心脏病、慢性阻塞性肺病或

其他恶性肿瘤，身体一般状况比较差，手术耐受力

差，恢复慢，对于这部分情况特殊的老年患者，切除

肿瘤后创面的修复将面临较大挑战，目前有关的文

献报道不多。广西医科大学第一附属医院对巨大头

皮肿瘤的老年患者进行外科治疗及随访，希望作者

的治疗经验可为外科治疗特殊老年患者头皮巨大肿

瘤提供参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2009年 7月 -2014年 9月本院巨大头皮

肿瘤患者 26例。其中，男性 16例，女性 10例；年龄

65～80岁，平均 68岁。22例患有基础疾病如高血

压、心脏病、慢性阻塞性肺病、糖尿病，4例分别患有

肺癌、肝癌、食道癌、直肠癌等恶性肿瘤，其中大多数

老年患者需要用药物控制基础疾病的恶化，如降压

降脂药、胰岛素及抗肿瘤药物，情况比较特殊；基底

细胞癌 14例、鳞癌 7例、神经纤维瘤 2例、黑色素瘤

2例、血管瘤 1例、纤维肉瘤 1例，伴有肿物破溃感

染或增大明显，切除肿瘤后创面面积最大 16 cm×

24 cm，最小 10 cm×18 cm，其中伴硬脑膜缺损 3例，

颅骨缺损 15例。无邻近淋巴结转移。

1.2 手术方法

根据病理学结果诊断为恶性肿瘤的患者，在肿

瘤切除时，必须在安全的手术切缘内完整的摘除肿

物，一般距瘤体 0.5～3.0 cm做切口。当肿瘤浸润骨

膜或骨质时须连带切除，必要时连颅骨外板一起切

除，而骨缺损不进行修复；对于伴有感染的肿瘤，务

必要清除坏死组织，到达出血的健康组织为止，具体

修复方法如下：

1.2.1 移植皮片 创面感染者，颅骨钻孔或凿除外

板，经过一段时间换药，待健康的肉芽组织覆盖创面

后行皮片游离移植，打包固定；皮瓣移植失败者，清

除坏死组织，创面需有骨膜存在，以皮片封闭创面。

前者 4例，后者 1例，共 5例。

1.2.2 扩张头皮皮瓣修复 术前已明确诊断头皮良

性肿瘤且特别要求保留毛发者，在肿瘤周围正常头

皮的帽状腱膜下疏松间隙置入扩张器并定期注水扩

张皮瓣，在 3个月左右用扩张的头皮组织形成皮瓣

修复肿瘤切除后的缺损，共 5例。

1.2.3 吻合血管的游离皮瓣修复 术后复发者且当

缺损 >220 cm2，尤其是颅骨外露或缺损者，再次扩大

肿瘤切除后应用股前外侧游离皮瓣覆盖缺损，颅骨

缺损未行修复，术中与颞浅动静脉吻合，共 3例。

1.2.4 轴型皮瓣 术前已明确诊断头皮恶性肿瘤，

身体状况较差且术后需要放疗及治疗基础疾病者，

根据创面的大小，设计局部皮瓣旋转修复创面，可以

包含轴型血管颞浅动脉，以保障皮瓣血运。皮瓣在帽

状腱膜下平面剥离掀起，旋转覆盖缺损，皮瓣下放置

引流管。供区从大腿前取中厚皮移植修复，皮片打包

加压包扎，此方法治疗时间短，存活率高，患者能接

受和耐受，此方法例数最多，共 13例。

2 结果

2.1 术后情况及问题处理

26例患者，随访时间为 3～24个月，所有移植

皮瓣及皮片最后均存活。5例植皮修复创面，根据情

况术后 5～7 d拆包，2例皮片小部分坏死，予换药处

理后愈合，部分皮片有色素沉着及色素脱失的情况，

均无毛发生长，随访中 3例患者在放疗结束后出现

皮片部分坏死，最终用皮片封闭残余创面；3例游离

皮瓣中 2例边缘有小部分坏死，加强换药后Ⅱ期愈

合。1例大部分皮瓣坏死，清除坏死组织后换药，创

面最终予皮片修复。局部皮肤软组织质地良好，无明

显色素改变，但无毛发生长；5例扩张皮瓣修复创

面，3例切口瘢痕较宽以致出现瘢痕性脱发，2例头

发生长良好，脱发未予处理，皮瓣局部质地良好，无

色素改变。但所有的老年患者都抱怨治疗的过程太

长，扩张器膨胀的过程会让其产生不适感同时影响

其生活，特别是高血压，心脏病患者，会加重其基础

疾病的症状，头部肿瘤的治疗时间太长会影响原发

病的治疗计划的进行并且增加患者及家属的心理压

力，3例患者强烈要求取出扩张器，要求行 I期手术

修复；13例轴型皮瓣中 1例皮瓣的远端，距边缘约

2cm处出现部分表皮坏死，1例皮瓣切口裂开，经换

药处理后愈合良好，无需外科手术干预，毛发生长良

好，可充分掩盖瘢痕，皮瓣外观和功能均较满意，治

疗时间相对短，移植皮瓣术后放疗未出现坏死。几乎

所有患者在术后早期都认为头皮瓣转移后形成的

“猫耳”不美观，因其目的是关闭创面，对外观要求不

高，最终并没有为了改善外观而提出再次手术，此方

法老年患者更加能够接受和耐受，满意度相对高。

术后患者中有 16例接受放疗，在随访期间发现

2例头皮肿瘤复发，1例是头皮纤维肉瘤复发，另 1
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例是肺癌头皮转移瘤复发，病理诊断为鳞癌，随访期

间该患者由于肿瘤全身多发转移，最后因呼吸衰竭

死亡。

2.2 典型病例

例 1：男，68岁，既往有 50年吸烟史，患有慢性

阻塞性肺气肿疾病，发现右枕部肿块 4年，因肿块逐

渐增大且反复感染糜烂 1年入院。术前 CT检查提

示左肺门高密度灶，考虑为中央型肺癌，痰细胞学结

果：高分化鳞状细胞癌，头皮肿物病理活检：头皮转

移性高分化鳞状细胞癌，临床诊断为：左肺鳞状细胞

癌并头皮转移。头颅 CT示颅骨受侵犯，附近未见肿

大淋巴结。肿瘤大小 10 cm×14 cm，术中距瘤体外 2

cm做切口，帽状腱膜下将肿瘤完整切除，凿除部分

被浸润的颅骨，缺损面积 12 cm×16 cm。术中冰冻

切片结果提示切缘未见肿瘤浸润，以右颞浅动脉为

蒂，用单侧皮瓣旋转 I期修复缺损，供区创面中厚皮

植皮，皮瓣下置引流管，颅骨缺损未予修复。术后患

者伤口愈合良好，皮瓣完全存活，随访期间因呼吸衰

竭死亡（见图 1）。

例 2：男，65岁，既往有 20年高血压及心脏病

史，发现枕部肿块 4年，因肿块逐渐增大半年入院。

肿物质韧，边界清，活动度小，局部皮肤菲薄、色红，

病理活检为纤维肉瘤，术前检查肺部、肝脏等未发现

转移灶，头颅 CT示颅骨受侵犯，附近未见肿大淋巴

结。肿物大小 10 cm×18 cm，术中距瘤体外 2 cm做

切口进行头皮全层切除，凿除被侵犯的颅骨，缺损面

积 12 cm×20 cm。术中冰冻切片结果回报切缘未被

肿瘤浸润，以左颞浅动脉为蒂，用单侧皮瓣选择修复

缺损，供区植皮，皮瓣下置引流管，术后患者伤口愈

合良好，皮瓣完全存活（见图 2）。

A B C D

A：术前外观；B：术前 CT示颅骨破坏；C：术中凿除被侵犯的颅骨；D：术后 6个月，皮瓣完全存活

图 1 头皮巨大鳞状细胞癌

A B C

A：术前外观；B：皮瓣旋转形成的“猫耳”；C：术后 3个月，皮瓣完全存活

图 2 头皮巨大纤维肉瘤

3 讨论

各种原因导致的头部大面积肿瘤切除后，大范

围缺损的修复给整形外科医师带来挑战[1-2]，特别是

当肿瘤浸润颅骨时比较棘手[3-4]，头皮质具有质地偏

硬，弹性差，移动度小的特点，并且附有毛发，头皮和

毛发的完整和美观对人的社会生活至关重要，所以

头部创面不单要封闭，还应同时兼顾其美容外观[5]，

<2 cm2的头皮缺损可以直接拉拢缝合，局部皮瓣一

般可以修复 2～25 cm2的头皮缺损[6]，覆盖创面面积

有限[7-8]，且可能不利于及时发现复发的肿瘤或可能

会限制肿瘤切除的范围；皮片移植虽然修复范围不
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受限制，但需要有完整的骨膜，且移植术后的效果不

稳定，留下难看的瘢痕，另外，皮片不能承受术后放

射治疗的副作用而产生糜烂甚至坏死，在功能和美

观两方面都不令人满意[9]，头皮缺损的直径超过 6～

8 cm或者超出发际线 4～5 cm，建议使用游离皮瓣

移植[10-11]，然而游离皮瓣没有毛发生长，不能满足患

者对外观的要求[12]，且对显微技术要求较高；组织扩

张皮瓣可以弥补上述几种方法的不足，同时解决了

受区和供区的修复问题，创面修复后头皮都有毛发，

功能和形态得到较好的恢复，但分期手术耗时较长
[13]。对于具有合并症或者患有恶性肿瘤的老年患者

而言，应以抢救生命为主，此时需要的是一种实用即

时的修复方法，而轴型头皮瓣有充足的血供，且易于

转移，是 I期修复创面尤其是大面积头皮缺损的理

想方法。

老年人生理功能降低，对应激的耐受能力差，组

织愈合能力及代偿功能也随之下降，对于罹患系统

性疾病的老年患者更加如此。这就需要医生在诊疗

老年患者时，应选择合适的方法，以免加重系统性疾

病。本组老年患者，具有合并症或者患有恶性肿瘤，

一般健康状况较差，复杂和长时间的手术方式并不

适合他们。皮片移植要求存有完整的骨膜为基底，且

移植后效果不稳定，易存留难看的瘢痕，另外，皮片

厚度相对薄且血运差，难以经受术后放射治疗的考

验而产生糜烂甚至坏死，功能和美观都差强人意，患

者必须中断治疗，接受 2次手术，使患者及家属饱受

痛苦并增加其经济负担。5例患者中，3例在放疗结

束后出现皮片部分坏死，最终用皮片封闭残余创面，

患者及家属对皮片功能和外观不甚满意；游离皮瓣

对显微技术要求高，基层医院不便开展，对于此类特

殊老年患者而言，此手术创伤较大，供区及受区都存

在愈合慢易感染的风险，手术一旦失败，将使患者病

程延长，增加其生理及心理负担，甚至耽误基础疾病

的治疗，风险系数高。3例游离皮瓣中 2例边缘有小

部分坏死，加强换药后Ⅱ期愈合。1例大部分皮瓣坏

死，清除坏死组织后换药，创面最终予皮片修复。患

者抱怨病程长，过程痛苦且无毛发生长；扩张皮瓣解

决了供区和受区的修复问题，修复后有毛发生长，功

能和形态得到较好的恢复，但需分期手术使治疗时

间延长这一点饱受患者及家属诟病，扩张器注水膨

胀的过程会让其产生不适感，特别是高血压，心脏病

患者，会加重其基础疾病的症状，头部肿瘤的治疗时

间太长会影响原发病的治疗计划的进行。5例患者

中，3例要求取出扩张器终止治疗，进行 I期手术修

复，经过反复及耐心解释后继续按原治疗方案执行，

但确实增加了患者的痛苦；而轴型皮瓣有恒定的血

管提供充足的血供，存活率高，且易于转移，治疗时

间相对较短，可以耐受放疗，特殊老年患者能承受，

为后续的治疗争取时间，治疗满意度较高。13例患

者中，1例皮瓣部分表皮坏死，1例皮瓣切口裂开，经

换药处理后愈合良好，无需外科手术干预，毛发生长

良好，可充分掩盖瘢痕，皮瓣外观和功能均较满意，

治疗时间相对短，移植皮瓣术后放疗未出现坏死，患

者满意度最高。因此，与患者及家属沟通征得其同意

后，可推荐进行相对简单的、低风险的、I 期的轴型

皮瓣外科手术。

采用轴型头皮瓣修复大面积创面，在设计切口

时尽量使其隐蔽，术前用 B超了解头皮动静脉的走

向并用彩色笔标注，术中避免伤及轴向供血动脉，尽

可能使知名动脉如颞浅动脉或枕动脉包含于头皮瓣

中。这种含有知名动脉的皮瓣，取名轴型皮瓣，又称

动脉性皮瓣，头皮轴型血管之间的小分支互相交汇

吻合，形成广泛密集的小血管网[14]，突破了相邻血管

间需要通过毛细血管联系的传统限制，使整个头皮

成为血运丰富且无严格血管区域性的大皮瓣，在血

流灌注压足够大时，血流可以从一个血管支配区注

入到另一个区，这种特殊的解剖特点使得头皮瓣的

血运受多源性血管供养，皮瓣基本不受长宽比例的

限制，存活率明显高于任意皮瓣，头皮瓣不仅转移便

利，操作简单，而且美观厚实愈合快，适合在各级医

院开展，对于患有显著合并症或恶性肿瘤的老年患

者来说，轴型头皮瓣是老年患者头部巨大肿瘤切除

术后创面修复的理想材料，从而为下一步合并症或

者肿瘤的治疗例如放化疗，做好准备，赢得宝贵时

间。

轴型皮瓣修复的病例，会在皮瓣的近端形成“猫

耳”[15]，术后患者均表示不甚满意，建议将这些多余

的头皮组织在局部麻醉下进行 2次手术切除，但最

终无一人要求手术，而是通过其他方法掩饰“猫耳”

及植皮区；部分病例伴有颅骨缺损，但老年患者对颅

骨的修补的要求不积极，颅骨缺损不做 I期修补。

手术体会：①硬脑膜由颈外动脉系统供血，与脑

内结构分属不同的供血系统，且结构致密，是阻止头

皮恶性肿瘤侵犯脑内的一道屏障，如非肿瘤已浸润

脑组织，否则尽量不要打开硬脑膜，以免肿瘤向脑实

质内侵袭。②彻底切除肿瘤组织，感染或肿瘤复发均
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可使手术失败，避免进行 2次手术，加重老年患者的

痛苦。③术中皮瓣要在无张力下缝合，不可强行拉拢

缝合，以免皮瓣缺血坏死。
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