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摘要　 目的　 比较腔镜辅助下组织扩张器置入与开放式置

入在烧伤后面颈部瘢痕畸形重建中的治疗效果。 方法　 将

８０ 例面颈部瘢痕畸形患者随机分为腔镜组（ｎ ＝ ４０）和对照

组（ｎ ＝ ４０）。 比较两组的手术时间、术中出血量、术后引流

量、并发症发生率、住院时间和完全扩张时间。 结果　 与对

照组相比，腔镜组的平均手术时间减少（ ｔ ＝ ８ư ０９，Ｐ ＜ ０ư ０５）；
术中出血量、术后引流量均小于对照组，差异有统计学意义

（ ｔ ＝ ９ư ９７、５ư ８７，Ｐ ＜ ０ư ０５）；术后住院时间减少，差异有统计

学意义（ ｔ ＝ ０ư ０３，Ｐ ＜ ０ư ０５）。 与对照组相比，腔镜组的术后

主要、次要并发症发生率低于对照组（χ２ ＝ ４ư ５９、５ư １７，Ｐ ＜
０ư ０５），腔镜组水囊完全扩张的时间减少 （ ｔ ＝ ３ư ２９，Ｐ ＜
０ư ０５）。 结论　 腔镜下面颈部组织扩张器的放置减少了手术

时间、术后并发症发生率、住院时间和达到完全扩张的时间，
改善了术后效果，值得推广。
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　 　 整形外科医师在处理一些烧烫伤后面颈部瘢痕

畸形时，由于缺乏可用的皮肤和软组织而面临着巨

大的挑战。 组织扩张术为广泛的瘢痕畸形重建带来

了希望［１ － ２］。 然而，延长时间以达到完全扩张和高

并发症率一直是其广泛应用的主要障碍［３］。 此外，
传统方法放置组织扩张器时，切口的长度需要根据

止血情况和置入扩张器的范围、深度来确定［４］。 一

方面，由于传统手术切口长且不可避免地更靠近扩

张袋，限制了组织扩张的提早开始［５］。 另一方面，
通过开放式手术中的小切口很难实现扩张器袋的均

匀放置和成功的止血。 腔镜直视下操作可以在保持

良好止血的同时均匀放置扩张器袋［６］。 不但保证

了扩张器放置位置的准确性，而且可以在植入后立

即开始扩张。 有利于缩短手术时间，提高了手术安

全性［７］。 该研究分析比较了近 ４ 年来在安徽医科大

学第二附属医院整形与创面修复外科分别接受上述

两种手术方式患者的一般情况，旨在为烧伤后面颈

部瘢痕畸形重建中手术方式的选择提供临床依据。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 选取 ２０１６ 年 ２ 月—２０２０ 年 １２ 月

在安徽医科大学第二附属医院整形外科收治的 ８０
例拟行扩张器置入术的面颈部瘢痕畸形患者。 随机

分为腔镜组（ｎ ＝ ４０ 例）和对照组（ｎ ＝ ４０ 例）。 腔镜

组男性 ２２ 例，女性 １８ 例，年龄 １４ ～ ５８ （３６ư ０８ ±
１３ư ０２）岁；对照组男性 ２４ 例，女性 １６ 例，年龄 １５ ～
５７（３５ư １７ ± １６ư ３２）岁。 两组患者一般资料比较差

异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ư ０５）。 详细告知患者具体的

手术方式，所有患者术前均签署知情同意书，经安徽

医科大学第二附属医院伦理委员会审核通过。
１． ２　 方法

１． ２． １　 手术分组　 ４０ 例患者行腔镜下皮肤扩张器

置入术，另外 ４０ 例患者行传统切口皮肤扩张器置入

术。 置入扩张器的体积为 １００ ～ ３００ ｍｌ。 根据患者

面颈部瘢痕的范围和部位选择扩张器的大小、数量

和埋置位点。
１． ２． ２　 腔镜手术组　 在全身麻醉下，将面颈部置于

过度伸展状态，以利于暴露扩张袋的最佳切口位置

的选择。 在面颈部皮肤上划定扩张袋的轮廓。 切口

选在瘢痕区域内边缘位置，切口大小以适合组织扩

张器的放入为宜，通常只需要 １ ｃｍ 小切口即可。 气

腹机注入 ＣＯ２ 建立操作间隙后利于腔镜直视下进

行解剖。 使用电刀或超声刀精确止血后将扩张器滚

动并插入分离囊袋中。 在安全放置扩张器后，术中

注水至扩张器容积 ８０％ ～ １００％ ，并且在内窥镜下

观察，置入物有无渗漏、扭结或折叠。 如有异常及时

纠正，并留置引流管。 术后该组所有患者的扩张器

注水总量为容积的 １ư ５ ～ ２ư ５ 倍。 达到完全扩张后

行Ⅱ期手术，取出组织扩张器和行面颈部瘢痕修复。
１． ２． ３　 传统手术组　 在全身麻醉下，患者处于面颈
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部过度伸展状态，头部向另一侧倾斜。 在标记拟扩

张皮肤附近的瘢痕缘内做 １ 个 ３ ～ ４ ｃｍ 的切口，在
浅表筋膜深面解剖出扩张袋。 通常由于视野受限，
该实验在扩张袋的远端盲视下进行解剖来放置组织

扩张器，如扩张器埋置过大，这时可能需要在扩张器

长轴对侧建立附加切口，以利于手术操作。 这种手

术方式往往需要花费更多的时间来止血和放置引流

管。 留置引流管后，小心缝合切口关闭囊袋切勿损

伤扩张器。 术中注水至扩张器容积 １０％ ～ １５％ 。
术后处理同腔镜组。
１． ２． ４　 观察指标　 观察两组患者手术时间、术中出

血量、术后引流量、并发症发生率、住院时间和完全

扩张时间的差异。
１． ３　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ ２０ư ０ 进行统计分析，
计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，两组间均数比较采用 ｔ 检验，
计数资料以％ 表示，率的比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法计算，以 Ｐ ＜０ư ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 手术时间、住院时间、术中出血量、术后引流量

　 与对照组相比，腔镜组的手术时间减少，差异有统

计学意义（ ｔ ＝ ８ư ０９，Ｐ ＜ ０ư ０５）；腔镜组术中出血量、
术后引流量均小于对照组，差异有统计学意义（ ｔ ＝
９ư ９７、５ư ８７，Ｐ ＜ ０ư ０５）；腔镜组术后住院时间较对照

组缩短，差异有统计学意义（ ｔ ＝ ０ư ０３，Ｐ ＜ ０ư ０５）。
见表 １。

表 １　 各组手术时间、住院时间、术中出血量、

术后引流量比较（ｎ ＝ ４０，�ｘ ± ｓ）

项目 对照组 腔镜组 ｔ 值 Ｐ 值

手术时间（ｍｉｎ） ５４． ３０ ± ４． ９３ ４１． ５９ ± ３． ５６ ８． ０９ ＜ ０． ０５
住院时间（ｄ） １０． ７４ ± ４． ６７ ７． ３１ ± ３． １８ ０． ０３ ＜ ０． ０５
术中出血量（ｍｌ） １２． ７３ ± ２． １９ ６． １５ ± １． ３２ ９． ９７ ＜ ０． ０５
术后引流量（ｍｌ） ２８． ９３ ± ３． ４６ ２１． ０６ ± ３． ８７ ５． ８７ ＜ ０． ０５

２． ２　 术后并发症及完全扩张时间　 对照组有 １３ 例

发生主要并发症，发生次要并发症的也有 ９ 例。 而

腔镜组有 ５ 例发生主要并发症，２ 例发生次要并发

症，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ư ０５）。 腔镜组的完全

扩张时间少于对照组（Ｐ ＜ ０ư ０５）。 见表 ２ 和图 １。

３　 讨论

　 　 组织扩张术已成为重建手术中公认的技术。 组

织扩张的机制与身体响应机械力产生额外组织的能

力有关。 然而，传统的开放式组织扩张器置入术常

常伴有并发症发生率高、组织扩张开始延迟、实现

表 ２　 各组术后并发症和完全扩张时间比较［ｎ ＝ ４０，�ｘ ± ｓ，ｎ（％ ）］

项目 对照组 腔镜组 ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

完全扩张时间（ｄ） １０７． ４１ ± １３． ２８ ９２． ６０ ± １１． ３１ ３． ２９ ＜ ０． ０５
术后主要并发症 １３（３３． ３３） ５（１２． ５０） ４． ５９ ＜ ０． ０５
　 扩张器外露 ５（１２． ５０） ０（０）
　 扩张器不张 ０（０） ３（７． ５０）
　 皮肤破溃 ５（１２． ５０） ２（５． ００）
　 扩张囊成角畸形或折叠 ３（７． ５０） ０（０）
术后次要并发症 ９（２０． ００） ２（５． ００） ５． １７ ＜ ０． ０５
　 感染 ６（１５． ００） ２（５． ００）
　 血肿 ３（７． ５０） ０（０）
　 扩张器漏液 ０（０） ０（０）

图 １　 皮肤扩张器置入　 × １
Ａ：标记扩张器范围；Ｂ：扩张器置入 ３ 个月后

完全扩张的时间延长、止血困难以及手术可视化程

度较低［８］。 随着微创技术在整形外科中的普及，腔
镜直视下组织扩张器置入术将瘢痕畸形重建手术带

到了一个新的高度。 腔镜的引入大大提高手术效率

和手术安全性［９］。
该研究表明，使用腔镜手术缩短了平均手术时

间。 腔镜组和开放组的所有扩张器放置均由该类手

术经验丰富的手术团队完成，该团队在腔镜外科组

织扩张方面达到了一定的技术专长，使得通过腔镜

入路放置扩张器所需的手术时间明显缩短。 杨荣强

等［１０］的研究比较了 ９ 例接受组织扩张器开放置入

术的患者和 ６ 例接受腔镜技术的患者，结果显示开

放组和腔镜组之间的平均总手术时间没有显著差

异，这可能与手术团队的手术例数与手术经验相对

不足有关。
与该研究中的对照组相比，腔镜组的总并发症

发生率更低。 这可以归因于手术过程中分离囊袋区

域的可视性改善，从而可以实现良好的止血和扩张

器袋的显微解剖。 另一方面，与对照组相比，腔镜组

优势可以将切口设计更小、距扩张器袋解剖区域较

远的位置且组织扩张的时间更早开始，并缩短了达

到完全扩张的时间。 尽管该研究腔镜组并发症发生

率显著降低，但注意到有关文献中腔镜下置入组织

扩张器的总体并发症发生率和传统开放术式相

当［１１］。 Ｓｈａｒｏｂａｒｏ ｅｔ ａｌ［１２］关于接受腔镜放置组织扩
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张器的病例研究表明，组织扩张的切口裂开和压疮

与其他并发症（如血肿和感染）同时发生。 在该研

究中，没有重大并发症发生影响术后效果。 该研究

人群仅包括面颈部组织烧伤瘢痕畸形患者，这些患

者仅在面颈部进行组织扩张器置入，而其他研究则

包括在身体不同部位置入组织扩张器的患者。
两组患者的扩张过程均以最快速度进行，具体

取决于组织扩张的安全性、患者的耐受性以及扩张

皮瓣的各个特征。 腔镜组于组织扩张器放置术后 ３
ｄ 内开始扩张，而开放组直到组织扩张器放置后的

第 １０ 天才可能开始扩张，两组扩张开始的时间相差

了至少 １ 周。 由于没有其他因素影响扩张过程的开

始时间，因此，实现完全扩张的时间减少可能归因于

腔镜下放置组织扩张器。 该研究中，为了最大限度

地获得修复瘢痕的扩张皮瓣，将扩张器体积进行了

１ư ５ ～ ２ư ５ 倍的过度扩张，且扩张时间相应有所延

长。 这与有些研究［１３］的结果大致相符。
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