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胸部和颈部手术后引起的慢性脓胸和胸壁窦道虽

然发生率不高，但因其存在不易被彻底消灭的脓腔和

窦道，还有可能合并胸膜支气管瘘、残留骨和软骨等坏

死组织，使得局部感染难以控制，导致此类病变迁延不

愈。治疗上要达到完全根治一直是胸外科医生面临的

挑战[1-2]。本文对我院近年来应用游离股外侧肌皮瓣移
植术治疗的 5例患者进行总结和分析，评价该手术的
临床效果，现将结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 2012年 9月至 2016年 3月浙江省立
同德医院心胸外科联合骨伤科修复重建中心应用肌瓣

和肌皮瓣治疗各类慢性脓胸和胸壁窦道患者 28例,其
中游离股外侧肌皮瓣移植术 5例。5例患者的一般资料
见表 1。

例 1因左侧外伤性血胸 19年前行手术治疗，患者
合并血友病 A，术后出血较多，引流不彻底而致胸腔积
血，术后 28个月发生感染而引发脓胸。例 2因右肺囊肿
7年前行右肺囊肿切除术，术后 5年 6个月出现胸膜支
气管瘘而引起脓胸。例 3因右上肺曲菌球 1年半前行右
上肺切除术，术后 1个月出现胸膜支气管瘘而引起脓
胸。该 3例患者的患侧胸廓变小，肋间隙变窄，手术切口
存在瘢痕，均带胸腔引流管入院，胸部 CT或 MRI检查

显示存在巨大脓腔。例 4于 23年前行右乳腺癌根治术，
术后进行了放疗，恢复良好，随访中肿瘤无复发，但 1年
前不明原因下出现患侧胸部皮肤破溃，进而形成胸壁窦

道。例 5于 20年前行左甲状腺癌根治术，术后分别进行
了化疗和放疗，随访中也排除肿瘤复发，于 2个月前不
明原因下出现患侧胸部皮肤破溃，并因此形成胸壁窦

道。该 2例患者胸壁窦道位于患侧前胸壁较大面积皮肤
瘢痕中，窦道外口均较大，有脓性分泌物溢出，深达胸壁

深部，胸部 CT和 MRI检查均显示窦道深达胸膜和前纵
隔，伴附近肋骨、胸骨、锁骨骨髓炎。

1.2 术前准备 5例患者均应用敏感抗生素及积极支
持治疗。慢性脓胸患者予胸腔闭式或开窗引流等手术使

腔液得到充分引流，感染得到初步控制（引流液明显减

少）；胸壁窦道患者每天换药，并予窦道清创等手术，使

分泌物明显减少、局部创面肉芽较新鲜（例 4），或清创
后胸壁缺损创面清洁后（例 5）择期行游离股外侧肌皮
瓣移植术。

1.3 手术方法 （1）切口设计：在胸部、颈部及下肢设
计切口，根据脓腔和窦道大小、形态、深度以及胸壁皮肤

缺损程度等设计肌皮瓣。手术分两组进行，分别负责受

区与供区。（2）受区准备：全身麻醉后侧卧位或斜卧位，
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表 1 5例患者的一般资料

序号

例 1

例 2

例 3

例 4

例 5

性别

男

女

男

女

男

年龄

43岁

24岁

63岁

74岁

59岁

疾病类型

慢性脓胸

慢性脓胸

慢性脓胸

胸壁窦道

胸壁窦道

窦道或脓腔大小

11cm×6cm×4cm

15cm×9cm×8cm

11cm×6cm×4cm

15cm×10cm×2cm

9cm×7cm×5cm

细菌类型

奇异变形菌

金黄色葡萄球菌

肺炎链球菌

金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌

艰难梭菌

荫诊治分析
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对胸部和同侧下肢皮肤进行消毒，切除脓胸外侧壁的

部分肋骨及腔内坏死组织形成胸内残腔或切除窦道及

周围胸壁失活组织形成胸壁软组织缺损之后，用双氧

水、乙烯毗咯烷酮碘和 0.9%氯化钠溶液反复冲洗，彻底
处理脓胸残腔和胸壁缺损直至创面干净。重新消毒后

延长胸部切口，在腋下沿背阔肌前缘游离出胸背动、静

脉或作颈部切口，游离出颈横动、静脉作为受区血管备

用。（3）供区准备：改半卧位，取右髂前上棘与髌骨外侧
连线处的切口，从皮瓣内侧开始逐层切开皮肤、皮下组

织及深筋膜，显露肌肉组织。沿股直肌与股外侧肌间隙

钝性分开，分离出股外侧肌和旋股外侧动脉降支及伴

行静脉，结扎分布于肌肉远端的分支，完整游离出肌肉

及其供血血管蒂，最后根据受区所需血管蒂长度断蒂，

获取一个以旋股外侧动脉降支为蒂的由皮肤、皮下组

织、筋膜和股外侧肌组成的肌皮瓣。供区直接拉拢缝合

或移植皮片修复；（4）供区受区血管吻合：再次反复冲
洗胸部创面，将肌皮瓣移植到受区完全填塞胸内残腔

或修复胸壁缺损之后，用 9-0 prolene线在显微镜下行
旋股外侧动脉降支动脉、静脉与胸背动、静脉或颈横

动、静脉间断缝合以提供该组织瓣的血供。术毕将皮瓣

与胸部周围正常皮肤无张力缝合，并放置引流管和引

流皮片。（5）术后处理：术后予抗感染、抗痉挛、抗凝等
治疗，密切观察和测试皮瓣的颜色和温度，对移植皮瓣

应用光照对其保温，避免压迫吻合口处伤口以保护血

流通畅[3]。本组患者除例 2取双侧游离股外侧肌皮瓣移
植外，其余 4例均取用一侧游离股外侧肌皮瓣。
2 结果

5例患者血管吻合完成后皮瓣色泽红润，毛细血管
反应良好。术后游离肌皮瓣均成活，切口一期愈合 4例，
再次清创后愈合 1 例，下肢活动无明显障碍，术后
（17.25依1.79）d顺利出院。平均随访（20.04依6.20）个月，
胸部及下肢切口愈合良好，皮瓣无坏死，慢性脓胸和胸

壁窦道均无复发；复查胸部 CT或 MRI显示脓胸残腔和
胸壁窦道消失；移植的游离肌皮瓣活性良好，膝关节功

能正常，能参加日常活动和工作，生活质量明显提高。

例 5患者男，59岁。因发现左上胸部伤口流脓 2个
月入院，20年前曾行左甲状腺癌根治术，胸壁窦道反复
换药 2个月不愈，曾行手术切除胸壁窦道、周围坏死的
软组织和部分肋骨、锁骨和胸骨组织等扩创手术，术后

胸壁缺损创面仍不新鲜，最后经第 3次扩创加应用 VSD
负压封闭引流技术之后才获得较满意创面，但复查胸部

CT显示左前上巨大胸壁缺损，深达胸膜腔。患者于 2016
年 3月 31 日全身麻醉下行游离股外侧肌皮瓣移植手
术，术中获取的游离左股外侧肌皮瓣，大小 11cm伊9cm、
皮岛大小 7cm伊5cm、血管蒂长 7cm，移植到左胸壁缺损
处，术后肌皮瓣成活，伤口一期愈合，痊愈出院，随访 14
个月未发现胸壁窦道复发，局部皮瓣生长良好（图 1-2）。

图 1 例 5患者的胸壁窦道（a：术前；b：术后）

a b

图 2 例 5患者的 MRI（a：术前；b：术后）

a b

由图 1可见，术前发现左前上胸部局部明显发红瘢
痕皮肤，胸壁窦道内有 2个超过 1cm伊1cm的窦道口，并
附有脓性分泌物。由图 2可见，术后 2个月复查胸部
MRI显示左胸壁成功修复，移植的游离肌皮瓣活性良好。
3 讨论

慢性脓胸多因胸部手术后产生急性脓胸未能治愈

转变而来，通过胸廓开窗引流等治疗后，可以清洁脓腔

从而达到控制感染和脓毒血症的效果，但常无法彻底消

灭脓腔而达到根治，导致患者需终身带管生存，生活质

量低下；胸壁窦道多因胸部感染、外伤或胸颈部肿瘤手

术后放化疗局部组织坏死等引起，慢性窦道壁纤维机化

增厚，伴有皮肤瘢痕形成，残留坏死组织，窦道多分支而

致感染难以控制。因存在不易被彻底消灭的脓腔和窦

道，还可能合并胸膜支气管瘘、残留骨和软骨等坏死组

织，从而往往导致局部感染难以控制，病灶迁延不愈，因

此，需要设计一种能够彻底解决这些问题从而达到一期

治愈的外科手术方法[1-2，4]。
近年来开展的组织瓣移植术既能达到消灭脓腔和

窦道的目的，又能保持胸廓形状基本不变，不致过多影

响呼吸和循环功能；并且肌皮瓣可以不必因胸壁皮肤缺

损而植皮，术后能定时观察皮瓣色泽，及时了解血运情
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况；另外无需进行分期手术，使疗程明显缩短。因此使用

组织瓣移植术来有效消灭脓胸残腔和胸壁缺损已得到

临床医师的共识，常用的组织瓣有肌瓣、肌皮瓣、大网膜

等[4-5]。本院心胸外科自 2012年 9月至 2016年 3月采用
组织瓣共治疗各类慢性脓胸和胸壁窦道 28例，其中大
部分使用的是带蒂肌瓣和肌皮瓣，但本组 5例选择应用
了游离肌皮瓣，原因是 3例慢性脓胸系胸内手术后因胸
腔积血或发生胸膜支气管漏，胸腔内有巨大脓腔，合并

继发感染；2例胸壁窦道系颈或胸壁手术，术后进行放
疗所致窦道深达肺表面，合并周围软组织和骨组织炎

症；另外，这些患者往往都经历过各种不同的胸部或颈

部初始手术，而且发生慢性脓胸和胸壁窦道之后又进行

了各类引流和清创手术，所以很难利用带蒂肌瓣或肌皮

瓣，使用游离肌皮瓣如背阔肌、腹直肌、股外侧肌等更为

合适[4，6-8]。
本组患者术前经过充分引流或清创扩创后，4例相

关继发感染得到控制，胸腔引流液和窦道分泌物明显减

少，周围组织长出新鲜肉芽，受区条件满意，而例 5因甲
状腺癌手术后放疗产生胸壁窦道，培养出厌氧菌并应用

敏感抗生素及 2次扩创手术，创面仍不新鲜，最后经第
3 次扩创加应用 VSD 负压封闭引流技术后创面变新
鲜，最后采用彻底根治手术。术前应根据患者胸部 CT
和 MRI检查结果来确定脓腔大小、部位和窦道深浅、范
围，术中患者需先进行受区再次彻底清创，后取出的供

区组织瓣必须大小合适，既能完全填塞脓胸残腔和胸壁

缺损，又不会因为组织过多引起缝合张力过大而影响血

供。本组 5例均选择应用了游离股外侧肌皮瓣，比较其
它游离肌皮瓣有明显优势，一是其可获取包括皮肤、皮

下组织、筋膜和股外侧肌等较多组织，同时也可取对侧

作为备用，因此方便设计和准备第 2组织瓣；二是旋股
外侧动脉降支在股直肌后方下行途中常发出 2耀3支动
脉分支，如两侧联合应用，第 2组织瓣非常容易吻合到
第 1组织瓣上，并且术中可以进行充分填塞或塑形。本
组例 2右肺囊肿术后发生慢性脓胸，胸部有 1处巨大残
腔（15cm伊9cm伊8cm），术中取右侧游离股外侧肌皮瓣未
能完全填满脓腔，再取左侧作为第 2组织瓣才完全填塞
余下的脓腔而成功完成手术。

术中应用显微外科技术把移植到胸腔或胸壁的游

离肌皮瓣的旋股外侧动脉降支作为供体血管与受体血

管相吻合，而受体血管一般可选用胸背动脉和静脉，如

果胸背动脉和静脉被破坏，可选择肋间血管、乳内血管、

颈横血管等[1，6，8]，也可选择不同的伴行静脉如胸背动脉

和奇静脉的组合[1]。术中要防止血管蒂及肌皮瓣边缘出
现张力而影响游离肌皮瓣的血供和活性[7-10]。本组慢性
脓胸患者选用的受体血管是胸背血管，胸壁窦道患者选

用的是颈横血管。

综上所述，应用游离股外侧肌皮瓣移植术治疗顽固

性慢性脓胸和胸壁窦道是一种可供选择的行之有效的

外科手术方法,近中期疗效满意，尤其适用于含有巨大
脓腔的慢性脓胸和会造成较大胸壁缺损的胸壁窦道而

无法使用带蒂和其它肌皮瓣者。
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