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前言

肩背部软组织肉瘤扩大切除术后，往往留下较大组织缺

损。部分患者能够通过简单植皮手术修复，但有一部分患者因

为部分骨外露或缺损较大，只能通过皮瓣来修复。2005年 1月

至 2010年 1月，我们对 8例肩背部软组织肉瘤术后缺损患者

采用带蒂背阔肌肌皮瓣 I期移位修复，效果满意。

1 对象与方法

1.1 一般资料

本组患者男性 5例，女性 3例，年龄 25-57岁，平均 43岁。

肩部 2例，背部 6例。其中，纤维瘤病 2例，隆突性皮肤纤维肉

瘤 3例，恶性黑色素瘤 1例，恶性纤维组织细胞瘤 1例，纤维肉

瘤 1例。肿瘤全部侵及皮肤，无远处肿瘤转移。肿瘤最小约 8cm

×7cm，最大约 17 cm×14 cm。切除范围约 12 cm×10 cm

~20cm×16 cm。切除后，锁骨外露 2例，肩胛骨外露 5例，胸椎

棘突外露 1例。
1.2 手术方式

患者均采用全身麻醉。将患者置于 90°侧卧位便于皮瓣

解剖。按软组织肉瘤切除原则，先行肩背部恶性软组织肿瘤扩

大切除。本组患者 1例切除部分锁骨，4例切除部分肩胛骨，其

余皆可见外露骨组织。根据受区创面大小，形状、深浅及部位，

设计背阔肌肌皮瓣。在术区的背部作腋窝中点与髂后上棘的连

线，此即为背阔肌前缘的表面标记。手术于腋窝下沿背阔肌前

缘切开各层组织，暴露背阔肌前缘，在背阔肌下游离，显露胸背

动、静脉和神经。沿血管神经束向下分离，翻起背阔肌肌皮瓣，

注意保护好需要的肌皮穿支。于肌肉深面分离，至需要的长度

和宽度，切开各层组织，游离肌皮瓣远端，形成以含胸背动脉及

其分支、背阔肌为蒂的肌皮瓣。在分离过程中，随时将皮缘和肌

肉暂时缝合固定，避免皮肤和肌肉分离。根据受区创面位置，于

胸前皮下或背部皮下行隧道至受区，将带蒂肌皮瓣通过隧道至

受区创面，和周边缝合固定。注意蒂部松弛，并防止血管束扭

曲、受压。皮瓣下充分引流。取瓣区直接缝合或行植皮术。术后

常规预防感染，伤口换药，注意皮瓣情况，及时处理。

2 结果

全组 8例患者，转移背阔肌肌皮瓣全部存活，伤口一期愈

合，1例术后行化疗。随访 6月至 28月，患者受区骨外露软组

织缺损修复良好，外形大致正常，局部无疼痛发生。供区无不

背阔肌肌皮瓣修复肩背部软组织肉瘤术后缺损研究
刘剑帆 黄 钢 徐学政 李林 罗 毅

(湖南省肿瘤医院骨、软组织肿瘤科 湖南长沙 410013)

摘要目的：分析背阔肌肌皮瓣在肩背部软组织肉瘤扩大切除术后缺损修复中的方便性及优越性。方法：选取临床确诊肩背部软组
织肉瘤患者 8例，行肩背部病灶扩大切除术后，依据背阔肌肌皮瓣解剖学特点，选择合适的背阔肌肌皮瓣转移修复肩背部缺损。
结果：皮瓣全部存活，随访 6月至 28月，肩背部外形满意，日常活动无明显影响。结论：应用背阔肌肌皮瓣修复肩背部软组织肉瘤
扩大术后缺损是一种行之有效的方法。该方法简单易行，临床效果明显。
关键词：肩背部；软组织肉瘤；背阔肌肌皮瓣

中图分类号：R739.9 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2011）05-884-03

Effect of latissimus dorsi myocutaneous flap in repair of defect after
resection of shoulder and back soft tissue sarcoma

LIU Jian-fan , HUANG Gang , XU Xue-zheng , LI Lin-qing, LUO Yi.
(Department of Bone and Soft Tissue ,Hunan Province Tumor Hospital , Changsha ,Hunan,410013,China)

ABSTRACT Objective: To analyze the convenience and superiority of applying latissimus dorsi myocutaneous flap to repair the
shoulder and back defect after the expanded resection of soft tissue sarcoma. Methods: Select eight patients diagnosed with shoulder and
back soft tissue sarcoma. After expanded resection of the focus, transfer proper latissimus dorsi myocutaneous flap to repair the shoulder
and back defect based on the anatomy. Results: All the flaps survived. The follow-up visit of the patients within the following 6 to 25
months indicates that the patients are satisfied with their shoulder and back outline, and feels no apparent influence to their daily
activities. Conclusions: Applying latissimus dorsi myocutaneous flap to repair the defect after the resection of shoulder and back soft
tissue sarcoma is effective. This method has been proved easy and apparent in clinical effect.

Key words: Shoulder and back ; Soft tissue sarcoma ; Latissimus dorsi myocutaneous flap
Chinese Library Classification: R739.9 Document code: A
Article ID: 1673-6273（2011）05-884-03

作者简介：刘剑帆（1975-），男，主治医师，湖南省肿瘤医院骨、软组

织肿瘤科，电话：13874936975，E-mail：lljjffff@163.com

（收稿日期：2010-11- 01 接受日期：2010-11- 26）

884· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.5 MAR.2011

图 1 用同侧背阔肌肌皮瓣修复右肩部软组织肿瘤扩大切除后缺损修复效果图
Fig. 1 Applying ipsilateral latissimus dorsi myocutaneous flap to repair the defect after the resection of shoulder and back soft tissue sarcoma

适，日常活动无影响。肿瘤无复发转移。图 1表示一例右肩部软 组织肿瘤患者用痛同侧背阔肌肌皮瓣修复缺损效果，效果良好。

3 讨论

3.1 应用解剖

背阔肌位于背下半部和胸部后外侧，因供区隐蔽，血供丰

富，可切取面积大，因而是整形外科常用的组织瓣之一[1]。该肌

以腱膜起自下 6个胸椎棘突、全部腰椎棘突、骶正中嵴和髂嵴

后部，止于肱骨结节间沟底。背阔肌肌皮瓣上界位于肩胛下角

上 3 cm，下界位于髂嵴上 5 cm，内侧界位于棘突外 5 cm，外侧

界位于背阔肌外侧缘外 5cm。背阔肌的血供主要来源于胸背动

脉，在肩胛下角水平入肌肉。同名静脉伴行。背阔肌受胸背神经

支配。背阔肌肌皮瓣皮肤血供由肋间后动脉后支和腰动脉背侧

支提供。其感觉由肋间神经后支的外侧支和肋间神经外侧皮支

支配。胸背动脉进入肌肉后，分为内外侧支，胸背神经与之伴

行，与周边肌束一起，可呈现区域性分布。
3.2 肿瘤切除原则

对于软组织肉瘤的分期，我们可以采用以 Enneking等人[2]

的描述的特殊分期系统为基础的外科分期进行分类。外科分期

包括：肿瘤病理分级 G，解剖定位 T和有无转移 M。根据 En-

neking经典分期我们需要对肿瘤进行囊内切除、边缘切除、广

泛切除和根治性切除。恶性软组织肿瘤常常要求行广泛切除或

根治性切除。我们在切除肩背部恶性软组织肿瘤时，以外科分

期为指导，尽可能彻底切尽肿瘤组织。所以本组患者术后缺损

较大，导致部分骨组织切除或骨外露。
3.3 手术注意事项

术前根据肩背部肿瘤的临床体查及相关影像学资料确定

手术方式，设计合适的背阔肌肌皮瓣。必要时可先行彩色多普

勒超声[3]或 CT检查[4]确定肌皮瓣相关血管位置及走行，方便手

术，提高手术成功机率。可根据神经血管区域性分布特点，只选

取部分肌肉做肌皮瓣，剩余部分维持其基本功能。部分患者术

前肿瘤生长迅速，出现肿瘤坏死、破溃出血及感染。同时有贫

血，低蛋白血症等合并症。术前须加强支持治疗，尽可能使患者

恢复至能够耐受手术状态。围手术期创口换药，并控制感染。必

要时可行细菌培养加药敏实验，便于术后指导应用抗生素。切

除肿瘤时，须严格遵守无瘤手术原则，注意隔离。根据外科分期

合理手术，避免肿瘤残留或种植转移。切取背阔肌肌皮瓣时，细

心操作，动作轻柔。先找到背阔肌前缘，再探查血管神经束。沿

胸背动脉向上分至肩胛下动脉，可获得更长的血管蒂。术中尽

可能保留部分背阔肌及其对应胸背神经内支或外支，维持背阔

肌功能以减少对上肢运动的不良影响[5]。术中注意彻底止血，防

止术后血肿形成。所取肌皮瓣面积要稍大于手术创面。背阔肌

肌皮瓣可按肌肉大小全部切取。皮瓣可大于肌肉 2 cm-3 cm。皮

下隧道不能太窄，血管蒂不能折叠扭曲。缝合皮瓣时从深到浅

逐层固定。皮瓣下引流管引流。严密观察皮瓣皮温、颜色、肿胀

程度、毛细血管充盈等指标，注意保温，必要时可用改善循环药

物。预防感染，适当制动。
3.3 背阔肌肌皮瓣优点

背阔肌由于带有丰富的血管和神经走行，可以形成肌瓣、

皮瓣、肌皮瓣及肌皮骨瓣等复合瓣，广泛应用于临床各种组织

缺损的修复和功能恢复，是整形外科医师最为关注的供区皮瓣

之一[6]。其优点有：肩胛下动脉和胸背动脉位置恒定，血管蒂较

长，穿支血管丰富，皮瓣面积较大，可取各种复合瓣，适用于范

围广。肌皮瓣血管为轴型血管，血管较粗，变异较小，血供稳定，

抗感染能力强。胸背神经一起移植，可避免肌肉萎缩。肌皮瓣组

织容量可大可小，修复后外型美观，患者满意[7]。供瓣区较隐蔽，

对供区功能影响不大。手术相对简单，不需要吻合血管，适合基

层医院开展，术后恢复快。传统手术方式将胸背神经和血管一

起游离，使供区保留背阔肌丧失功能，致使上臂内收、内旋及后

伸功能受到一定影响。我们尽力保留胸背神经分支，维持部分

功能。但较大面积的移植无法保留胸背神经。且对于单纯覆盖

组织缺损的肌皮瓣，我们也切断胸背神经分支，避免因肩部活

动造成移植肌皮瓣的不自主运动。有报道应用背阔肌穿支皮瓣

修复各种缺损[8,9]，尤其应用于头面部、关节等部位，用以改善受

区形态臃肿，同时保留供区基本功能。但是手术时间延长，风险

加大。本组患者主要修复肩背部缺损，没有应用该皮瓣，可进一

步研究该皮瓣的应用。

本组患者无术后并发症发生，对外观和功能均表示满意。

我们相信应用带蒂背阔肌肌皮瓣是安全和可靠的，它可以作为

肩背部恶性肿瘤术后缺损修复的首选。
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