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骶旁动脉穿支皮瓣治疗藏毛疾病的临床应用
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【摘要】　目的　探讨骶旁动脉穿支皮瓣修复藏毛疾病切除后创面的临床效果。方法　主要手术

操作步骤如下：（1）术前手持多普勒探测骶旁穿支血管并标记；（2）彻底切除藏毛疾病的感染坏死组

织；（3）根据创面大小及穿支血管的位置设计骶旁动脉穿支皮瓣；（4）于臀大肌表面切取并转移皮瓣，

无张力覆盖创面。记录手术时长、皮瓣长度和宽度、引流管放置时间、住院时间、拆线时间、术后并发

症以及复发情况等指标。结果　厦门大学附属翔安医院烧伤与创面修复科于 2021年 3月至 2023年

3 月期间采用骶旁动脉穿支皮瓣治疗了 6 例藏毛疾病患者。其中男性 5 例，女性 1 例，平均年龄

24（18~33）岁。平均手术时长为 165（134~207） min，平均皮瓣长度为 8（7~11） cm，平均皮瓣宽度为

3（3~4） cm，平均引流管放置时间 8（4~17） d，平均住院时间为 13（6~23） d，平均拆线时间为 14（14~
17） d。随访 6~16个月，全部患者均一期愈合，均无皮瓣坏死、皮瓣积血、手术切口感染及裂开以及切

口长期不愈合等早期和晚期术后并发症。随访过程中均未出现愈合后再感染复发。结论　骶旁动脉

穿支皮瓣应用于藏毛疾病切除后创面修复，疗效佳且安全可行。
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【Abstract】  Objective　To investigate clinical efficacy of parasacral perforator flap (PPF) 

on postoperative wound healing in pilonidal sinus diseases (PSDs). Methods　 The surgery steps 
were as follows: (1) To preoperatively detect parasacral perforator arteries with the handhold 
Doppler probe and mark them; (2) To remove the infected and necrotic tissues of PSDs completely; 
(3) To design the PPF according to the wound size and the parasacral perforator arteries' 
localization; (4) To harvest the flap from the gluteus maximus muscle surface and transfer it to the 
wound without tension. Several data were documented, including surgical duration, flap length, flap 
width, drainage tube placement duration, hospital stay, duration from operation to stitch removal, 
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postsurgical complications and recurrence.  Results　 There were six patients with PSDs whose 

postoperative wound healing was repaired by PPF, admitted in our department from March 2021 to 

March 2023. Of them, five were male and one was female. Their median age was 24 (range: 18-33) 

years old. Their median surgical duration was 165 (range: 134-207) minutes, median length of PPF 

was 8 (range: 7-11) cm, median width of PPF was 3 (range: 3-4) cm, mean duration of drainage 

tube placement was 8 (range: 4-17) days, mean hospital stay was 13 (range: 6-23) days, mean 

duration from operation to stitch removal was 14 (range: 14-17) days, median follow-up time was 

6-16 months. Incisions of all six cases achieved first-intention healing without early- or late-stage 

complications. No recurrence occurred during follow-up. All patients involved were satisfied with 

their clinical efficacy. Conclusion　The utility of PPF in postoperative wound healing of PPDs was 

effective, safe and reliable.

【Key words】 Pilonidal sinus diseases; Pilonidal sinus; Pilonidal cysts; Parasacral 

perforator flap
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藏毛疾病是一种多发于臀间裂附近的皮下慢性囊肿

或窦道，临床表现为骶尾部中线附近的皮肤小凹或反复发

作的软组织感染，病理检查常发现病灶内藏毛发［1］。目

前，藏毛疾病彻底清创后的主要治疗方式包括二期愈合、

直接缝合和皮瓣覆盖。二期愈合是较常用的治疗方式，虽

然术后并发症较少，但治疗周期往往长达数月，护理难度

大，严重影响患者的工作和生活［2］。创面负压引流技术理

论上能够缩短创面愈合的时间，但临床实践中发现仍有不

少问题，如需要频繁更换、费用较高、存在创面感染的

风险［3］。

为了缩短治疗周期，部分专家选择彻底清创后直接

缝合，缝合方式包括中线缝合、偏中线缝合和臀沟抬高

术。相较于二期愈合，这些术式均因术后切口张力较大、

术后并发症多、术后复发率高以及中线缝合术后并发症

可高达 60% 以上而应弃用［4-5］。相较于中线缝合，偏中线

缝合和 Bascom 提出的臀沟抬高术，可解决藏毛疾病彻底

清创后创面处于臀间裂凹陷部位，易形成积液感染，可在

一定程度上降低术后并发症和术后复发风险［6-7］。

彻底清创后皮瓣覆盖是另一种常用的手术方式，皮瓣

选择是决定该手术方式修复效果的关键。临床实践中，部

分专家选择任意皮瓣治疗藏毛疾病，如 V-Y 推进皮瓣［8］、

Z 成形术［9］、Limberg 皮瓣［10］等。虽然可实现偏中线缝合及

臀沟抬高的双重效果，但因为任意皮瓣血供欠佳或张力过

大，常出现术后皮瓣坏死以及切口感染裂开等问题。

Chaput等［11］则首次选择骶旁穿支皮瓣治疗藏毛疾病，有效

解决皮瓣血供和创缘张力问题。但其设计的手术方式操作

难度大，风险高，不利于普及。基于 Chaput 团队的手术方

案，我们优化设计了一种基于骶旁动脉穿支皮瓣修复藏毛

疾病切除后创面的新术式，该术式不仅沿用血供可靠的骶

旁动脉穿支皮瓣，而且操作难度大大降低，术后效果好。现

就其手术细节和技巧，以及初步结果进行报道。

一、手术指征

本术式适用于结合临床症状及术前B超确诊为藏毛疾

病的患者。该项手术技术的开展获得了厦门大学附属翔安

医院伦理委员会的审批（审批号：XXHLL2023017）。

二、手术操作步骤及围手术期管理

1.术前准备：术前 2 d开始少渣饮食，术前 1 d晚上及手

术当天分别给予1次清洁灌肠。

2.穿支血管探查：创面修复术前使用手持多普勒探查

骶旁动脉穿支并标记，通常可探查 2~3 支明确的骶旁穿支

血管，手术麻醉后使用缝合线标记。见图1A。

3.彻底清创：（1）对于脓肿未破溃的急性发作期患者，

入院完善相关检查后行急诊手术，于硬膜外麻醉下行脓肿

切开，用刮勺尽量去除创面内坏死组织，坚持每天换药

1 次，1 周后在蛛网膜下腔阻滞麻醉下进行彻底清创+骶旁

穿支皮瓣覆盖。（2）对非急性感染期的患者，在蛛网膜下腔

阻滞麻醉下彻底清创后，同期采用骶旁穿支皮瓣修复创面。

术中于藏毛囊肿窦道内或创腔内注射亚甲蓝，用血管钳大

致探查窦道的走向，于臀间裂纵向适当扩大藏毛窦口，填塞

碘伏纱布后于创缘外 5~10 mm处，标记皮肤切口线，于骶尾

筋膜浅面完整切除所有病灶，术中注意保持亚甲蓝无外漏，

完整切除病灶。见图1B。

4.皮瓣设计：选择创面外上方的穿支血管，根据创面大

小设计骶旁动脉穿支皮瓣，超出创面长和宽各0.5~1.0 cm。

5.皮瓣切取和转移：切取包含皮肤、皮下脂肪及臀大肌

筋膜的皮瓣，于臀大肌表面充分游离皮瓣，注意保护穿支血

管和彻底止血，旋转约 30°后即可无张力覆盖创面，供瓣区

直接关闭。皮瓣下及供瓣区共放置 1 根负压引流管。见

图1C。

6.术后注意事项：组织标本送细菌培养和病理检查。

围手术期给予抗生素治疗，常规给予头孢呋辛钠，根据细

菌培养及临床表现必要时调整抗生素的种类和时限，术后
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14~17 d 拆线。术后 2 周给予盐酸洛派丁胺抑制胃肠道蠕

动，术后 2周内若有便意，则侧卧位给予开塞露后仰卧位在

床上排便。术后 3 周内避免坐位姿势，注意保持手术切口

干燥清洁。引流液连续3 d少于5 ml时，拔除引流管。

三、临床应用

6 例藏毛疾病患者接受骶旁动脉穿支皮瓣覆盖治疗。

其中男性 5 例，女性 1 例，平均年龄 24（18~33）岁，急性

感 染 期 2 例 ，非急性感染期 4 例。平均手术时长为

165（134~207） min，平均皮瓣长度为 8（7~11） cm，平均皮瓣

宽度为 3（3~4） cm，平均引流管放置时间 8（4~17） d，平均住

院时间为 13（6~23） d，平均拆线时间为 14（14~17） d。随访

6~16个月，全部患者均一期愈合，均无皮瓣坏死、皮瓣积血、

手术切口感染及裂开、切口长期不愈合等早期和晚期术后

并发症。随访过程中均未出现愈合后再感染复发。

见图2。
四、讨论

对于彻底清创后皮瓣覆盖这一治疗策略，皮瓣选择是

决定修复效果的关键。临床上较为常用的任意皮瓣技术

有：Karydakis 术、菱形皮瓣和皮下筋膜瓣臀沟抬高术。

Karydakis术又称不对称皮内缝合术，通过偏心梭形切除，彻

底分离近中线一侧的切缘以实现偏中线缝合和抬高臀沟，

操作简单；但对于创面较宽、距离肛缘较近的患者，存在术

后切口愈合不良的风险。菱形皮瓣因能提供较充足的组织

以实现臀沟抬高和偏中线缝合，临床效果较好，应用广泛，

但对于病变位置较低、距离肛缘较近或创面过大的患者，修

复仍较为困难，术后并发症较多。臀大肌转移常用于病灶

广发、复发及复杂的藏毛疾病患者，其可通过转移臀大肌皮

瓣覆盖缺损创面，缺点是需要较长的手术时间、操作复杂、

术后并发症较多，而且对臀大肌损伤较大，应尽量避免使

用，尤其不建议用于可自主行走的患者。

穿支皮瓣具有血供好、损伤小、使用方式灵活等特点，

骶旁穿支血管是阴部内动脉的分支骶外侧动脉穿出骶孔后

发出的分支血管，与臀上和臀下动脉的穿支血管来源不

同［12］。有报道称，该皮瓣可用于修复骶臀裂部位缺损和骶

尾部压力性损伤，表明骶旁动脉穿支皮瓣能供应较大范围

的臀部组织［13-15］。但目前关于骶旁动脉穿支皮瓣临床应用

的报道不多，可能与骶旁动脉穿支血管直径较小、骶尾部位

置较深、操作较为困难以及学习曲线较陡有关［11］。Chaput

等［11］选择骶旁动脉穿支皮瓣修复藏毛疾病切除后的创面，

取得了良好的手术效果，但因为旋转角度大，需要较充分地

剥离血管蒂，操作较为困难，手术风险高，临床推广难度

较大。

与 Chaput等［11］术式相比，我们的方法不需要剥离血管

蒂，皮瓣旋转角度较小，保留部分皮肤蒂，更加安全可靠，减

少皮瓣坏死可能；皮瓣蒂部设计在创面外上方，方便临床使

用，手术风险更小，操作简单便于临床普及。

有报道建议，对于急性感染期的患者，应彻底清创术后

4周再行皮瓣修复［16］。本组有 2例处于急性感染期，脓肿切

开 1周后即进行了皮瓣修复，术后恢复良好，这可能与我们

皮瓣血运好，无张力覆盖创面有关。但我们也发现，相对非

急性感染期患者，这 2例急性感染患者术中出血较多（分别

为 80 ml和 100 ml），需要的皮瓣较大，有待今后研究优化改

进。此外，作为探索性研究，本研究只纳入了单中心较少的

样本，接下来将扩大样本量，并延长随访时间对远期疗效进

一步评估。
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