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斜方肌皮瓣的解剖学研究及临床应用
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(1 西安交通大学医学院第一附属医院耳鼻咽喉 一头颈外科 71 朋石1 2 陕西省肿瘤医院头颈科 71 仪巧l )

摘要 目的 : 通过对科方肌
、

菱形肌的解刹学研究
,

了解其血供特
.

饭
,

为临床应用该肌皮辫提供解刹学依据
。

方法 : 界成年 男尸 30

具
、

印 侧
,

观察和测童抖方肌
、

菱形肌的血供来源
、

经行及分支分布
。

临床应用该组织辫 5 例
。

结果 :料方肌接受双重血供
,

其上
3乃 至 2 / 3 接受预横动脉血供

,

下 万5 至 1/3 和菱形肌主要接受肩钾背动脉血供
。

用低位料方肌和菱形肌皮辫修复头颐
、

领面部

组织缺顿 5 例
,

均获满意效果
。

结论 :奸方肌
、

菱形从的血供可靠
,

血管分支分布较恒定
,

血管蒂长
,

是修复颅枕部
、

顶部
、

侧颅底
、

颅领颈组织缺报理想的肌皮辫
。

关键词 :抖方肌 ; 解剖学研究 ; 肌皮辫 ; 缺损修复

中图分类号 :
R3 22 文献标识码 : A

头颈部癌肿根治性手术后的组织缺损修复目前最多应用

带蒂胸大肌皮瓣川
,

舌骨下肌皮瓣和颊下肌皮瓣也有部分适

应证
。

然而没有哪一种皮瓣能够满足所有部位组织缺损的修

复
,

尤其对高位颅领部组织缺损的修复还是长度不足
。

为此
,

我们对斜方肌
、

菱形肌岛状肌皮瓣进行了解剖学和临床应用

研究
。

1 解剖学研究

1
.

1 材料和方法

解剖成年男尸 30 具(印侧 )
。

对颈横动脉
、

肩脚背动脉的

起始类型
、

走形方向与部位
、

长度
、

管径
、

分支类型
、

在斜方肌

和菱形肌的分布等情况进行了观察和测量
。

1
.

2 结果

斜方肌接受双重血供
,

其上 3乃 至 万3 接受颈横动脉血

供
,

下 刀5 至 1 /3 和菱形肌主要接受肩脾背动脉血供
。

有 50

例(83
.

34 % )颈横动脉起于甲状颈干
,

10 例起于锁骨下动脉
。

与肩脚背动脉共干者 45 例(75 % )
,

其中 5 例起于锁骨下动脉
,

40 例起于甲状颈干
。

不与肩脾背动脉共干者 巧 例(25 % )
,

其

中 5 例单独起于锁骨下动脉
,

10 例起于甲状颈干
。

颈横动脉

起始口径的平均值为 2
.

11
~

。

所有起于甲状颈干者和部分

起于锁骨下动脉者主千从前斜角肌和肠神经的前方向外侧行
走

,

部分起于锁骨下动脉者经过前斜角肌深面
,

穿臂丛神经向

外行走
。

过前斜角肌
、

隔神经
、

臂丛神经前面者 53 例(88
.

33 % )
,

穿臂丛神经中间者 2 例 (3
.

33 % )
,

过神经深面者 5 例

(8
.

33 )
。

所有颈横动脉的主千都经肩脚舌骨肌的深面向外下

行走
,

在斜方肌前缘深侧肩脚提肌的浅面向后行走约 3
.

2倪m

(平均值)后
,

分 24 支从不同方向行走并分别穿人斜方肌上部

及腹
,

其中一支向下行走得较长
。

颈横动脉下降支分布于下

方肌上 3乃 至 万3 的区域
。

肩脚背动脉有 45 例(74
.

男% )与

颈横动脉共干
,

其中 40 例 (肠
.

66 % )起于甲状颈干
,

5 例 (8
.

33 % )起于锁骨下动脉
,

14 例(23
.

33 % )单独起于锁骨下动脉
,

1

例与肩押上动脉共干
。

肩押背动脉的起始 口径平均值为 1
.

兑~
。

与颈横动脉共干者行走在臂丛神经
、

前斜角肌和福神

经的前方
。

单独起于锁骨下动脉者大部分(n 例
,

8
.

33 % )穿

过臂丛神经
,

小部分 (4 例
,

6
.

肠%
,

包括 1 例与肩脚上动脉共
干者)行于臂丛神经深面

。

与颈横动脉共干者在斜方肌前缘
深面

,

肩脚提肌的前缘从总干分出
,

行于肩脚提肌的深面
。

无

论是否共干
,

肩脚背动脉在此处均行于肩脚提肌的深面
,

较为

恒定
。

然后肩脚背动脉向下经过小菱形肌的深面下降
,

在平

肩脚岗内侧远处分为深浅两支
,

浅支自大小菱形肌尖穿出
,

在

斜方肌深面继续下约 4 一 6 a . 后进人斜方肌
,

分布于斜方肌的

下万5 至 l/3 的部分
。

深支穿人大菱形肌内继续下降 4 -

6 .
,

其终末支穿出大菱形肌后进人斜方肌的最下部分
。

肩脚

背动脉在沿途发出穿支为菱形肌供血
。

肩脚背动脉的斜方肌

支(浅支)的入肌点在斜方肌的中
、

下 1乃 交点附近者 41 例
(68

.

33 % )
,

在 3巧 于乃交点的 19 例
。

人肌点上距肩脚岗内侧

缘平均约 4
.

38 an
,

距肩押上角平均 8
.

54 a .
。

肩脚背动脉的总
长度为

:

共干 4
.

7
呱 主干 6

.

盯皿
,

斜方肌支 5
.

1 8an
,

总长 16
.

75 an
。

斜方肌的静脉回流变异较大
,

大部分 (86 % )的深静脉

为 1 支
,

少数为 2 支
,

伴行肩脚背静脉和颈横静脉注人锁骨下

静脉
。

斜方肌浅部的静脉汇人颈外静脉
。

2 临床应用研究

2
.

1 一般资料

对 5 例头颈恶性肿瘤病人施行根治性肿瘤切除之后
,

应

用低位斜方 一 菱形肌符合岛状肌皮瓣进行一期修复
。

其中男

性 2 例
,

女性 3 例
,

年龄 31 一 63 岁
,

平均 47 岁
。

临床应用见表

l
o

表 1 5例病人组织娜修复结果

协创e
.

1 l b e 州问
r or th e 公, 司此 山脚 加r 口v e

脚d . 臼

病例 性别 年龄 诊断 修复部位 皮瓣大小 (恤) 效果

有腮腺粘液表皮癌颈转移

项枕部恶性纤维组织细胞痛
,

术后 7 次复发

左下磨压牙眼癌侵及 口底

右腮腺恶性混合瘤皮肤受侵

右濒下窝纤维肉瘤 3 次复发

有下领后窝区

项枕部

口底
、

领骨区

右腮腺区

预下窝
、

领后 区

(下领支切除 )

10 x 6

巧 x s

良好
,

瓣下积液

良好
,

部分边缘坏死

8 x 6

12 X 6

良好
,

无并发症

良好
.

无并发症

10 x 10 良好
,

无并发症

4547506331女女女男男

作者简介
:
余迅

,

男
,

(1% 7 一
)

,

副主任医师

从事头颈肿瘤的诊治工作
。

(收稿 日期么洲万
一
肠

一 10 接受日期
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慢性粒细胞白血病急性巨核细胞变 2 例实验室诊断
高春艳

(1 哈尔滨医科大学大庆校区 1633珍

董位军2 纪书婷
,
高 虹”

2 哈尔滨医科大附属五院 163 31 9 3 哈尔滨医科大学 1 5(分肠

摘要 目的 :探讨慢性拉细胞白血病急性 巨核变的实脸室诊断
,

方法 : 对两例慢粗急性巨核变进行骨趁象分析
、

组化染色
、

免

疚分型
,

结果与结论 :诊断主要依赖形态学
、

组化染色
、

免疚学特点
。

1 临床资料

慢性粒细胞白血病急性巨核细胞变较为罕见
,

现对我院

收治的 2 个病历进行骨髓象分析
。

病历一
,

患者
,

女
,

47 岁
,

因乏力 1 年余
、

腹胀
、

牙眼出血 30

天
,

于 2(X) 3 年 11 月 6 日入院
。

既往慢性粒细胞白血病史两

年
,

口服经基尿治疗
。

查体
:

脾肋下 3 .
。

实验室检查
,

血常

规
:
w B C 48 x l护几

,

硒 70叨
,

B Pc 480
x l护几

,

骨位象检查
:

骨髓增生明显活跃
,

粒红两系明显受抑制
。

类似原
、

幼巨核样

细胞占卯
.

5 %
,

胞体大小不等
,

圆或椭圆形
,

胞浆灰兰色或兰

色
,

不透明
,

伪足样突起易见
,

部分细胞内外浆明显
,

幼稚细胞

可见粉红色细小顾粒
,

个别胞浆旁可见血小板 1 一 4 颗
,

核呈

圆形
、

类圆形
、

不规则
,

可见扭曲
、

双核
,

核染色质呈条索状
,

分

裂象短粗
,

巨核系
:

环片一周见 91 个
,

其中产板巨 11 个
,

血小

板易见
。

血像
:

白细胞数明显增多
,

类似原幼稚巨核细胞占

93 %
,

形态同髓片
。

组化
:

原幼稚巨核细胞 PO X :

阴性
,

NA E :

98 % 阳性
,

48 分
,

点状或块状
, + 刊汪F :

卯% 阳性
,

180 分
,

点状或

块状
,

未抑制 ; PAS :
85 % 阳性

,

133 分
,

粗颖粒或块状
。

C D M
、

O 时 1
、

O叫2 阳性
,

《刃10
、

C D 19
、

O昭3 J n沐 一 D R 均为阴性
。

病历二
:

患者
,

女
,

37 岁
,

因皮肤钻膜出血印天
,

于 2 (X刀年
12 月 5 日人院

。

人院前 50 天首诊于外院
,

确诊为慢性粒细胞

白血病加速期
,

口服经基尿治疗
。

实验室检查
:

血常规
:
W BC

55 xl 护几
,

肠 68 叨
,

BPc l印 xl 沪几
。

骨滋象检查
:

骨髓增生

活跃
,

粒系占 36 %
,

增生减低
,

红系增生受抑 ; 类似原幼稚巨核

细胞占 47
.

5 %
,

胞体大小不等
,

部分偏小
,

浆量中等或多
,

边缘

不整齐
,

部分呈云雾状
,

有毛刺状突起
,

细胞旁易见血小板
,

胞

核圆
,

染色质条索状
,

核仁 1 一 2 个
。

血像
:

白细胞数明显增

多
,

类似原幼稚细胞占 32 %
,

形态同盆片
,

小巨核易见
。

组化
:

P O X :

阴性
,

P AS :

74 %
,

1抖 分
,

粗颗粒或块状
,

NA E :

% %
,

1%

分
,

点状或块状
,

N娜
:

78 %
,

128 分
.

未抑制
。

C D 34
、

O时 1
、

O 叫2 阳性
,

O )10
、

C D 19
、

C m 3 ) 压通 一 D 吸均为阴性
。

2 讨论

作者介绍
:
高春艳

,

(19 77 一 )
,

女
,

讲师
,

硕士

主要研究方向
:
白血病的形态学诊断

(收稿 日期
: 2戊巧一 肠

一
肠 接受日期

二2(X 巧一 07 一
20 )

慢粒急性巨核变为较罕见病历
,

易漏诊或误诊
,

实验室检

查主要依据原始
、

幼稚 巨核细胞形态
,

组化染色
:

此种细胞
PO X 阴性

,

PAS 强阳性
,

粗颗粒或块状
,

N A E 阳性
,

不被 N油F

抑制
。

原始细胞有恻
1
、

。叫2 表达 [l
一

6]
。
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2. 2 手术方法

病人取侧卧位
,

上肢前伸内旋
,

并固定于支架上
,

使肩脚

骨向外侧移位
。

根据受区的距离和组织缺损的范围设计 (标

线)低位斜方肌岛状皮瓣的位置和大小
,

形状一般呈椭圆形
。

沿设计线先切开岛状皮瓣的远侧端
,

皮缘与皮下及肌肉间断
缝合以免皮瓣与肌肉分离

。

识别斜方肌和背阔肌的下部
,

在

背阔肌浅面向上掀起斜方肌岛状肌皮瓣
。

切开连接岛状肌皮

瓣近侧端和颈部手术区的切口线
,

并将背部皮肤向两侧锐性

解离
、

充分显露斜方肌的范围
。

岛状肌皮瓣从斜方肌的深面

逐渐向上翻起
,

并将菱形肌的两侧切断
,

使切断的菱形肌包含

在肌肉血管蒂内
,

肌肉血管蒂的宽度约为 3 一 san
,

这样可使肌

肉血管蒂延长 2 一 3.
,

增大了蒂部的旋转弧度
。

斜方肌上部

的肌纤维可保留不切断
,

让肌肉血管蒂通过皮下隧道达缺损

区
。

者的手术成功率
,

也扩大了手术适应证
。

使头颈部恶性肿瘤

患者的术后生存率和生存质量都有明显的提高
。

胸大肌肌皮

瓣在头颈部组织缺损修复中应用最广
,

但对高位颅领面组织

缺损由于其长度有限
,

难以达到预期效果
。

加上胸大肌肌皮

瓣皮肤切口较长
,

患者有时难以接受
。

而带血管蒂的斜方肌
低位肌皮瓣却可以弥补这方面的不足

。

通过对斜方肌和菱形

肌肌皮瓣区域的解剖学研究
,

我们发现斜方肌地位岛状皮瓣

在修复高位颅领面组织缺损时
,

具有血管蒂较长
,

供血血管较

为恒定
,

旋转弧度大
,

距缺损区域距离短
,

易于取材
,

成功率

高
,

术后并发症少
。

在修复颅底和高位组织缺损时比其它肌

皮瓣更具优势
。

我们对 5 例头颈部手术后组织缺损采用斜方

肌菱形肌肌皮瓣进行一期修复
,

均取得满意效果
。

故此
,

斜方

肌和菱形肌肌皮瓣修复头颈手术后组织缺损
,

尤其是颅领面

高位缺损的修复值得推荐
。

3 讨论

头颈肿瘤手术后组织缺损的一期修复问题使得部分患者

的及时治疗受到限制
,

随着各种带血管蒂的肌肉复合组织瓣

在修复头颈部组织缺损中的应用
,

大大提高了头颈部肿瘤患
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