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简易外扩张术在体表皮肤肿物切除术前的

应用探讨

左海亮　 黄　 巍

【摘要】 　 目的　 探讨简易外扩张术在体表皮肤肿物切除术前的应用效果。 　 方法　 以 ２０１６ 年 １
月至 ２０１７ 年 ３ 月天津市儿童医院收治的 ７１ 例体表皮肤肿物患儿为研究对象，所有患儿在行体表皮肤
肿物切除术前应用简易外扩张术治疗。 ７１ 例中男 ３０ 例，女 ４１ 例，年龄 ４ 个月至 １２ 岁。 黑痣 ４５ 例，皮
脂腺痣 １９ 例，瘢痕 ７ 例。 在术前 ２ 周，对病变局部皮肤手动揪起，起始可为每日 ３ 次，每次 １０ ｍｉｎ，逐渐
延长时间和次数，达到每日 １０ 次，每次 ２０ ｍｉｎ。 患儿局部无不适，两侧正常皮肤可实现小张力下的对
合。 　 结果　 本组 ７１ 例患儿手术效果均满意，直接切除两侧皮瓣均实现皮内缝合，术后恢复顺利，未发
生与该缝合相关并发症。 　 结论　 简易外扩张术操作简单易行，在体表皮肤肿物切除术前应用，具有缝
合张力小、术后瘢痕少、对周围组织及器官外形影响小、并发症少等优点。
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　 　 皮肤浅表肿物（如黑痣、皮脂腺痣等）的切除是
小儿外科尤其是整形外科医生经常面临的难点之

一。 其难点不在于如何切除肿物，而在于如何进行

缝合，以实现伤口张力最小，皮内缝合，远期瘢痕缩

小，对外貌影响最小。 目前国内皮肤表浅肿物切除

后的缝合方法仍以间断缝合为主，如何实现体表皮

肤肿物切除后两侧皮瓣能够在接近无张力状态下

实现皮内缝合是整形外科医生一直追寻的目标。

自从 １９５７ 年国外学者 Ｎｅｕｍａｎｎ 首次应用橡皮
气球扩张皮肤修复耳部以来，Ｒａｄｏｖａｎ 等学者对该

技术进行了持续改进。 １９８５ 年，我国开始引入该技
术并取得了良好的临床效果。 扩张器对于面积较

大的病变确实是一种很好的方法，临床上常见一些

可以勉强一期切除，而需粗丝线甚至钢丝间断缝

合，不能行皮内缝合的病变，植入扩张器或分次切

除的方法常常让家长及患儿难以接受。 本研究对

７１ 例体表皮肤肿物患儿行肿物切除术前应用简易
外扩张术，效果良好，现报告如下。

材料与方法

一、一般资料

２０１６ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ３ 月天津市儿童医院收
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治 ７１ 例体表皮肤肿物患儿。 其中男童 ３０ 例，女童
４１ 例，年龄 ４ 个月至 １２ 岁。 包括黑痣 ４５ 例，皮脂
腺痣 １９ 例，瘢痕 ７ 例。

此技术的应用主要依据是病变最小直径。 因

此病例纳入标准为：黑痣最小直径为 ０． ８ ～ ３． ８ ｃｍ；
皮脂腺痣最小直径为 ０． ６ ～ １． ５ ｃｍ；瘢痕最小直径
为 ０． ９ ～ ３． １ ｃｍ。 由于不同部位皮肤弹性不同，对
于足底部位则不论肿物大小均不用此技术。

二、手术前准备及手术方法

在术前 ２ 周，对病变局部皮肤手动揪起，起始可
为每日 ３ 次，每次 １０ ｍｉｎ，以尽量不引起患儿抵抗和
能够承受不适感为宜；逐渐延长时间和次数，达到

每日 １０ 次，每次 ２０ ｍｉｎ。 简易外扩张术见图 １。 在
患儿局部无不适，两侧正常皮肤可实现对合的情况

下再行手术治疗。

患儿麻醉满意后，碘伏消毒铺巾。 沿肿物周边

依次切开皮肤、皮下组织。 探查肿物侵及范围。 完

整切除肿物，彻底止血。 向周围皮片下游离皮瓣，

应用 ５－０ 可吸收线皮下缝合，５－ ０ 爱昔康 ９７０２ 皮
内缝合皮肤切口。 如果切口较长，考虑线的韧性，

分 ２ 段或 ３ 段分别行皮内缝合。 黑痣（图 ２、图 ３）、
皮脂腺痣、瘢痕（图 ４、图 ５）等操作与上述操作基本
相同。 术后伤口护理与常规伤口护理相同。

图 １　 简易外扩张术示意图　 图 ２　 后背黑痣 　 图 ３　 皮内缝合完毕，分两次皮内缝合　 图 ４　 瘢痕术前（外伤
后 １ 年） 　 图 ５　 瘢痕术后（分 ３ 段皮内缝合）
Ｆｉｇ． １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｓｉｍｐｌｅ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｓｋｉｎ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｔｏｒｓｏ ｍｏｌｅ　 Ｆｉｇ． ３　 Ｉｎｔｒａｄｅｒｍａｌ
ｓｕｔｕｒｉｎｇ ｔｗｉｃｅ　 Ｆｉｇ． ４　 Ｓｃａｒ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ５　 Ｓｃａｒ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ ｉｎｔｒａｄｅｒｍａｌ ３ｓｅｇｍｅｎｔ ｓｕｔｕｒｅ）

结　 果

本组 ７１ 例手术效果满意，术后恢复顺利。 术后
近期伤口无感染、无裂开等并发症，伤口长度较未

采用此技术者缩短约 １０％ ；远期效果满意，无蜈蚣
样瘢痕，瘢痕明显较小，较未应用此技术者瘢痕宽

度缩小约 ７０％ 。

讨　 论

皮肤是人体最大的器官，具有弹性、韧性的独

特特征。 国外学者研究发现在生理机制内通过牵

拉皮肤可以获得可逆性增加，超过生理极限可以出

现不可逆性的皮肤增加。 皮肤具有按需生长的特

性，并且具有很强的可塑性［１ － ３］ 。 目前，临床上有两

种机械牵拉的方法，一种是皮下植入扩张器，不断

注水；另一种是手动简易体外软组织扩张术（简称

简易外扩张术）。 该方法通过简易手动牵拉皮肤获

得皮肤的增加，无创伤，可指导患儿家长操作。 皮

肤肿物切除术是临床医生经常面临的难题之一。

问题的难点不在于如何切除，而在于如何缝合。 肿

物越大，伤口两侧皮肤的张力也越大，因此如何缩

小缝合后皮肤张力是皮肤肿物切除术的难点。 国

内有学者采用术中急性扩张的方法，该方法的缺点

是麻醉时间延长，出血量多。 术前简易体外皮肤扩

张避免了这一缺点，在一定范围内逐渐增加牵拉的

时间和力度，逐渐增加皮肤量，并且在一定程度上

游离了皮瓣，有利于手术顺利进行。

随着皮肤量的增加，切除肿物后再运用游离两

侧皮瓣实现伤口皮内缝合，这样可以缩小远期瘢

痕，对美容效果影响小。 皮内缝合是目前公认的对

伤口美观影响最小的缝合方式，但皮内缝合首先要

保证皮下组织能够缝合，实现皮肤层的无张力对

接。 如何在皮肤缺失的情况下实现皮内缝合是整

形外科医师毕生的追求。 难点在于如何增加皮肤

软组织的“量”，目前已知的办法有扩张器植入、皮

肤牵张器等［４］ 。 既往的皮肤延展术使用钢针贯穿

伤口两侧皮肤持续牵引，适合于较大的病变创面，

而对于一般的皮肤肿物切除术不太合适［５］ 。 郭丽

丽［６］和王金平［７］ 在成人患者中使用金属等来辅助

扩张皮肤。 但是笔者认为可避免使用此类物品以

减少对病变的创伤，尤其是在儿童患者中。

根据已经应用于临床的皮肤扩张器、皮肤牵张
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器原理，我们应用简易外扩张技术，取得良好效果。

该技术存在以下优点： ①皮肤病变周围皮肤弹性延
展性明显增加。 增加的皮肤与原皮肤颜色质地一

致［８］ 。 儿童皮肤较薄，韧性、拉伸扩展性好，并且可

一次性切除某些需两次切除的病变［９］ 。 ②肿物切除
后可实现皮内缝合，伤口美观，且长度缩小 １０％左
右，易于护理。 ③该技术可以显著缩短伤口长度，
进而减少伤口并发症的发生，环缩缝合可以实现伤

口两侧皮肤的无张力对接，伤口愈合后瘢痕显著缩

短，也降低了增生发生的概率。 ④对周围组织及器
官外形影响小。 颌面部病变在切除后缝合过程中

需密切注意保持组织及器官的外形。 而对外形的

影响在一定程度上取决于伤口与该器官的距离。

皮肤延展后在不破坏真皮下血管网的情况下，针距

均匀，可最大程度利用皮瓣延展性及游离度，对周

围组织及器官的牵拉降到最小。 该术式远期小瘢

痕的影响也显著优于普通间断缝合方式。 ⑤并发
症少。 皮肤张力的缩小降低了伤口裂开、出血、伤

口感染、瘢痕等近远期并发症的发生率。 极小的伤

口，使得后期对瘢痕的遮蔽极为方便，满足人们对

美观越来越高的需求。

综上所述，简易外扩张术操作简便，在术前 ２ 周
开始即可，在门诊向家长示范后，家长可自行操作，

没有创伤，方便易行，效果确切。 此技术在一定程

度上弥补了扩张器的不足，避免了扩张器的应用。

除此以外，该术式以增加局部皮肤量、皮肤弹性和

延展性为基础，具有对周围组织及外形影响小、并

发症少等优势。
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