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患者!女!

:%

岁!因系统性硬化病
!"

年"双足皮

肤缺损
;

月余入院#患者
!"

年前无明显诱因出现雷

诺现象!双手遇冷后会变白变紫!保暖后可好转!后

逐渐出现四肢指$趾%端皮肤肿胀&僵硬及萎缩!并向

近心端蔓延!进食时有梗咽感并伴有四肢散在红斑!

后逐渐出现口干&眼干及负重时胸闷气促感!在外院

风湿免疫科确诊为系统性硬化病$

<=<.>3(? <?7>-/<(<

!

@@&

%!予糖皮质激素冲击治疗后!逐渐减量为泼尼松

片$

#5 3A

!每日
#

次!口服%长期维持治疗!并辅以碳

酸钙片 $

58% A

!每日
!

次 !口服 %及前列腺素片

$

:5 !A

!每日
%

次!口服%等对症治疗# 半年前!患者

在无明显外伤下出现双侧足背红肿! 首诊医院考虑

'感染(!予以头孢菌素类抗生素治疗后病情波动&迁

延不愈!最终出现双足皮肤破溃&缺损# 后患者入住

某三甲医院风湿科! 行创面分泌物培养示鲁氏不动

杆菌生长!根据药敏试验结果!予万古霉素针$

# A

!

#

次
B C! '

!静滴%抗感染及创口换药等治疗!感染灶

持续不愈合# 后转至该院骨科行足背任意皮瓣转移

修复左足创口加右足清创缝合手术! 术中按常规长

宽比例设计皮瓣!术后左足皮瓣坏死!右足创口不愈

合!继而转入我院#

入院查体)颜面部表情僵硬!满月脸!口周皮肤

萎缩!略呈放射状!张口略受限#双肺呼吸音粗糙!左

下肺可闻及
6>7?-/

音!心界无扩大# 颈部&四肢散在

不规则红斑# 双侧各指$趾%均明显萎缩&僵硬!以指

$趾%尖为剧# 左足背溃疡性创面大小约
% ?3DE ?3

!

肌腱外露$图
#*

%!右足创面大小约
#FE ?3D! ?3

!骨

质外露 $图
#G

%# 辅助检查) 抗核抗体谱示抗双链

H9I

抗体
#J%!

阳性!抗核抗体
I9I#

)

% !55

$阳性%!

抗
K#L)M9N

$阳性%!抗
@@LI

阳性!抗
@?7LO5

阴性#

抗线粒体抗体
P!

阳性#双手双足正斜位
Q

线片示)

双手多发末节指骨骨质吸收! 第
E

跖趾关节内明显

骨质破坏!关节半脱位$图
#?

%# 胸部平片及
&1

示)

两肺多发网格状阴影! 考虑肺间质纤维化# 食管造

影)食管扩张!张力低!蠕动缓慢# 下肢
&1I

示)双下

肢动脉散在闭塞!远端充盈差$图
#R

%# 临床诊断)

系统性硬化病*双足皮肤软组织缺损伴感染+

入院后予万古霉素针抗感染!泼尼松片$

#5 3A

!

口服!每日
#

次%控制炎症反应及局部换药等治疗!

择期行双足清创及
6@H

负压引流术+

#

周后行双足

第
E

趾截趾!剔骨皮瓣转移加左足背
6@H

负压引流

术!术中剔除双足小趾的骨关节系统及屈伸肌腱!保

护皮肤内的血管神经束! 探查见双足小趾趾底及趾

背动脉均闭塞!剔骨皮瓣边缘无搏动性出血点!皮瓣

血供近似于任意皮瓣!术中被迫减小左足皮瓣长度+

术后右足创面愈合佳!左足仍遗留大小约
% ?3S! ?3

的创面!无骨质及肌腱外露+ 经
:

周换药"抗感染等

治疗!左足创面肉芽仍不具备植皮条件$图
C>

%!择

期再次行左足背任意皮瓣转移加游离植皮术$图
CT

!

CA

%!皮瓣大小约
% ?3D: ?3

!术后
!

周皮瓣及植皮全

部成活!创口愈合佳$图
C'

%+

讨论

$

C

%概述+

@@&

是一种发病机制尚不明确!临床

以局限性或者弥漫性皮肤增厚和纤维化为特征!也

可影响到内脏的全身性疾病+该病多见于中年女性!

主要病理变化为受累组织广泛的血管病变" 胶原增

生及纤维化!受累血管主要为微小动脉及毛细血

管,

C

-

+ 按皮肤受累程度不同!可将
@@&

可分为
E

种亚

系统性硬化病患者足部创面修复 C例

李俊杰!杨科跃!祝斌!王科杰!张健!黄剑!竺枫!王欣

$宁波市第六医院手外科!浙江 宁波
%CE"""

%

关键词 成人硬化病! 足! 修复外科手术
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图
!

患者!女!

:%

岁!系统性硬化病
!"

年!双足皮肤缺损
!"#

术前左足外观可见肌腱外露!趾体萎缩
!$#

右足术前创面
!%#

左足术前
% ;

斜位
<

线片可见第
=

跖趾关节骨质破坏
!&#

术前
>

个月
&1?

提示下肢动脉远端闭塞!充盈欠佳
!'#

左足小趾剔骨皮瓣术后
:

周!残留创面

肉芽组织生长差!仍无植皮条件
!(#

左足再次行局部皮瓣转移!术中降低了皮瓣的长宽比例
!)#

左足第二次皮瓣术后
#

周!供区植皮

!*#

左足皮瓣术后
!

周!皮瓣及植皮均成活良好

+,)#! ? :% @A*- /7; BA3*7A 0*.(A). C(.' D@D.A3(E DE7A-/D(D B/- !5 @A*-D

!

D/B. .(DD2A ;ABAE. /) .'A F/.' /B BAA. !"# G-A/0A-*.(HA *00A*-*)EA /B 7AB. B//.

E/27; FA DAA) AI0/D2-A /B .A);/)

!

*77 .'A ./AD CA-A *.-/0'(E !$# G-A/0A-*.(HA *00A*-*)EA /B -(J'. B//. !%# G-A/0A-*.(HA 7*.A-*7 < -*@ /B 7AB. B//. *. % ;*@D

D'/CA; F/)A ;AD.-2E.(/) /B .'A B(B.' 3A.*.*-D/0'*7*)JA*7 K/().D !&# G-A/0A-*.(HA &1? *. > 3/).' D'/CA; ;(D.*7 7/CA- AI.-A3(.@ *-.A-@ C*D F7/ELA; *);

B(77()J C*D 2)D*.(DB*E./-@ !'# ?00A*-*)EA /B 7AB. B//. *B.A- F/)A B7*0 /) .'A 7AB. B(B.' ./A *. : CAALD D'/CA; 0//- J-/C.' /B -AD(;2*7 J-*)27*.(/) .(DD2A

!

*);

C*D )/. J//; A)/2J' B/- B-AA DL() J-*B.()J !(# ?)/.'A- -*);/3 B7*0 C*D A7AH*.A; /) .'A 7AB. B//. ./ -A0*(- 7AB. C/2);

!

*); .'A -*.(/ /B 7A)J.' ./ C(;.' /B .'A

B7*0 C*D -A;2EA; ;2-()J /0A-*.(/) !)# ?00A*-*)EA /B .'A 7AB. B//. *. > CAAL *B.A- .'A -*);/3 B7*0 C*D A7AH*.A;

!

*); ;/)/- D(.A C*D E/HA-A; C(.' B-AA DL()

J-*B.()J !*# M/.' /B .-*)DBA--()J B7*0 *); B-AA DL() J-*B.()J /) .'A 7AB. B//. CA-A 0A-B/-3A; D2EEADDB277@ *. ! CAALD *B.A- /0A-*.(/)

型"局限性皮肤型
NN&

#弥漫性皮肤型
NN6

#

&OPN1

综合征#无皮肤硬化的
NN6

和重叠综合征$ 其常见

临床表现包括雷诺现象%食管运动功能障碍#指&趾'

端硬化%皮肤钙化和毛细血管扩张等(

>

)

$

&

!

'

NN&

的治疗原则$ 对于
NN&

!受累脏器及严

重程度决定了患者的预后! 应根据患者的具体病情

进行系统性%连续性的个性化治疗$

NN&

的早期治疗

应旨在阻止其他脏器受累! 晚期治疗则更强调改善

已有的症状(

>

)

$ 其治疗主要包括
%

方面"抗炎及免疫

调节!治疗血管病变和抗纤维化$

&

%

'

NN&

患者肢端创面的特点$ 由于受到微小血

管纤维化的影响!

NN&

患者肢端组织血供差!抗感染

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*
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能力低!创面愈合能力差!容易形成慢性创面"

!:;

#

$ 本

例!患者因为闭合性的足背软组织感染!经抗生素治

疗后病情波动!感染迁延数月不愈!最终发生皮肤破

溃!由于创面肉芽组织生长缓慢!创口持续不愈合!

最终形成慢性创面$ 此外!

<<&

是系统性疾病!可同

时累及骨与关节系统!部分患者可出现末节指%趾&

骨骨质吸收!也可出现明显的关节炎!约
!$=

的患者

可出现关节破坏"

>

#

$ 本例患者双足的第
?

跖趾关节

内骨质破坏明显$

%

;

&

<<&

患者肢端创面的治疗$对于
<<&

患者的

肢端创面!系统性药物治疗是其治疗基础!但是由于

<<&

的特殊性!常规非手术治疗的疗效将大打折扣!

治疗周期长!此时应充分考虑手术治疗的优势"

!

!

?:>%

#

$

若创面无深部组织外露!可以选择游离植皮!但是术

前应给予肉芽组织充分的生长时间$ 本例患者早期

经过长时间的调节免疫'敏感抗生素抗感染'改善微

循环及换药等治疗!创口肉芽组织生长仍旧欠佳$左

足行剔骨皮瓣转移后遗留的' 无深部肌腱外露的创

面!经过
>

个月的抗感染'换药等治疗!仍不具备植

皮条件!由此可见一斑$

另一方面!若选用随意皮瓣修复创面!皮瓣的长

宽比应小于常规设计以保证充足的血供$相比之下!

选择轴型皮瓣具有一定优势! 但术前需仔细判断轴

心血管的通畅性! 术中根据皮瓣的实际血供情况决

定皮瓣的长宽比"

%

!

?:@

#

$ 本例患者初次随意皮瓣的术

后坏死! 以及第
!

次采用剔骨皮瓣时未能一次性修

复创面! 都与主刀医生对
<<&

患者肢端皮肤血供受

损程度的预判不足有关$ 虽然也有采用游离皮瓣治

疗
<<&

患者创面的报道!但其使用需谨慎"

A

!

$

#

$ 因此!

最佳手术方案的制定还需综合考虑创面情况' 骨与

关节系统的受累程度及患者的意愿$

综上!

<<&

患者的治疗应以系统性内科治疗为

基础! 当继发局部难愈合性创面时! 应考虑手术干

预$但是在制定治疗方案时!应充分考虑
<<&

患者创

面的特殊性!个性化定制!才能避免治疗失败$
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