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摘 要:目的 探讨应用逆行蒂腓肠神经营养血管筋膜皮瓣修复小腿中下部、足踝部、足跟部软组织缺损或骨与肌腱外

露等疾病的手术方法及临床疗效。方法 2012年5月—2018年2月,对23例小腿中下段、足踝部、足跟软组织缺损患

者,采用逆行蒂腓肠神经营养血管筋膜皮瓣进行修复,患者病程2个月~12年不等。结果23例皮瓣全部成活,其中19
例随访3~24个月,皮瓣质地优良,耐磨损弹性好,无继发溃疡。结论 带腓肠神经营养血管的逆行筋膜皮瓣切取容易,

神经及血管解剖标志恒定,血供丰富且不牺牲主要动脉,可较好修复小腿中下部、足踝部、足跟部组织缺损或小腿骨及肌

腱外露的病例。
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  小腿中下段前方、足踝部、足跟部软组织附着较

少,尤其是在胫骨前方,皮肤和皮下组织直接覆盖在肌

腱或骨表面,软组织下直接是骨质或肌腱等,缺乏肌膜

等深部血供,软组织移动度低,外伤或肿瘤等疾病即可

导致软组织受损,其结果往往是:肌腱、骨外露或骨折

术后接骨板外露,软组织持续缺损,而该部位肉芽生长

极其困难,此时欲通过在肉芽上面游离植皮修复创面

的方法实施不易。长期的肌腱、骨及内固定钢板外露,
最终导致肌腱坏死、骨折迁延不愈,甚至引起慢性化脓

性骨髓炎等。参照1992年 Masquelet等首先提出皮

神经必然有一条皮动脉伴行[1]的理论,并将上述理论

应用到临床,2012年5月—2018年2月,我院应用逆

行蒂腓肠神经营养血管筋膜皮瓣修复小腿中下段前

方、足踝部、足跟部软组织缺损23例,成功地修复了小

腿中下段前方、足踝部、足跟部软组织缺损、肌腱或骨

外露,证实该手术方法可行,并发症少。现将治疗方法

及临床疗效汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 在所治疗的23例患者中,男16例,
女7例,年龄6~53岁,其中车祸外伤、坠落伤17例,
肿瘤、慢性溃疡6例。软组织缺损部位:小腿中下段胫

前9例、足踝部7例,足跟部瘢痕缺损、慢性溃疡6例,
足跟部肿瘤1例。缺损面积3cm×4cm~9cm×12
cm不等,患者病程2个月~12年,入院后先行软组织

缺损区清创并应用VSD辅料覆盖引流,待到伤口感染

控制、缺损区肉芽生长良好后再行逆行筋膜皮瓣植皮

术。

1.2 手术方法 术前常规用多普勒及彩色B超检查

腓肠神经及伴行的小隐静脉的走向及在外踝后方穿出

的最低点,将此最低点作为旋转点,该点一般位于外踝

与跟腱中点上方3~5cm处,以腘窝中点至外踝内缘

的连线为皮瓣中轴线,皮瓣两侧可达内外侧中线,上可

达腘窝下方,根据软组织缺损外形及大小设计皮瓣。
均采用逆行法切取皮瓣,在术前已经通过多普勒及彩

色B超定位的腘窝下方设计线上做切口,切开皮肤及

皮下组织,切口深度要求达到深筋膜下腓肠肌肌膜外

间隙,将腓肠神经和小隐静脉切断并结扎小隐静脉,在
深筋膜下由近向远处蒂部解剖,整个解剖过程均严格

参照术前多普勒及彩色B超对小隐静脉在体表投影的

定位,皮瓣蒂部最远可达到外踝上5~7cm,注意在蒂

部勿损伤腓动脉穿支与腓浅动脉的吻合弓,因此处皮

瓣的血供来自于腓动脉的穿支。皮瓣呈球拍状,据蒂

部组织量及旋转点到受区的情况,可选用明道或皮下

隧道的方式移位皮瓣,我们选用明道方法,目的是不使

蒂部受压、扭曲。本组皮瓣切取范围:4.5cm×10.5
cm~15.0cm×28.0cm,皮瓣旋转角度120°~180°,
若供区切口宽度在7cm范围内,可以直接缝合,否则

需要游离中厚皮片植皮覆盖。

1.3 典型病例 足跟部皮肤肿瘤(见图1A),患者足

跟部肿物生长处反复渗液3年余,术后病理切片证实

为鳞状细胞癌。行肿瘤坏死组织切除、清创后跟骨外

露,应用VSD引流1周,引流1周后,行皮瓣手术前用

多普勒及彩色B超检查小隐静脉的走向及在外踝后方

穿出的最低点(见图1B)。术前皮瓣外形的设计,术前

用多普勒及彩色B超检查小隐静脉的走向并在体表作

标记(见图1C)。术中切取皮瓣并旋转皮瓣覆盖于足
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跟部(见图1D)。小腿后侧中段创面不能直接缝合,采
用中厚游离皮片打包缝合(见图1E)。术后2周拆线,

皮瓣成活,血运及色泽良好,游离植皮皮片边缘渗液经

过换药1周后愈合(见图1F)。

图1 1例足跟部皮肤肿瘤及手术方法

2 结果

所有23例皮瓣全部成活,有19例获得了3~24
个月的随访,术后筋膜皮瓣均全部成活,2例术后出现

表皮层坏死,1例皮瓣远端皮缘部分坏死,经换药后痊

愈,不影响皮瓣的最终成活。皮瓣血运好,质地柔软,
厚度合适耐磨损,无继发溃疡发生,小腿或足踝部外观

和功能良好,供区及足踝部外侧由于腓肠神经被切断

可出现小范围感觉障碍,需数月方可部分或完全恢复,
不影响肢体功能。

3 讨论

腓肠神经是由腓肠内侧皮神经和腓肠外侧皮神经

组合而成的感觉性神经,陈雪松等[2]指出该神经的营

养血管血供是多源性的,即深筋膜和肌膜接合成的神

经-血管网是由:腓肠神经内血管网、腓动脉肌间隙支、
腘窝中间皮动脉、腓肠肌肌皮穿支等四支血管联系吻

合构成,此神经-血管网通过与肌膜、深筋膜、皮下静脉

及皮肤血管网交通并一起供应小腿后侧皮肤,李晖

等[3]通过尸体解剖观察证实了皮瓣有恒定的动脉供血

及静脉回流。术中逆行筋膜皮瓣的切取切断了皮瓣上

部及周围侧支循环血供来源,原有的多源性血供方式

变为主要由腓动脉穿支及终末支供养的供血方式,沿
腓肠神经周围纵行链状吻合血管网成为远距离的血供

保证,这是沿腓肠神经干旁切取较大面积筋膜皮瓣的

动脉血供形态学基础[4-5]。皮瓣的静脉回流是通过动

脉的伴行静脉、深-浅静脉干交通支、蒂部侧旁的浅-浅
静脉联系三种方式来完成[6]。

皮瓣的切取过程中,皮瓣深面应尽可能携带腓肠

肌肌膜,皮瓣蒂部必需包括深筋膜,其目的是尽可能多

的获取动脉穿支血供,保护血管吻合网[7-8]。因此,应
首先在皮瓣近端根据术前多普勒及彩色B超检查定位

出小隐静脉,通过小隐静脉即可找到伴行的腓肠神经,
确保腓肠神经在皮瓣内[9]。皮瓣游离时严格从深筋膜

下、肌膜层进行,确保深筋膜和肌膜组织一起随深筋膜

掀起。切取皮瓣时应即刻将皮肤与深筋膜、肌膜用0
号线缝合固定,避免皮肤与深筋膜分层而影响皮瓣血

运,皮瓣切取的范围近端不宜超过腓肠肌内、外侧头交

界处,因超过此水平,腓肠神经及其伴行血管位于深筋

膜深面,不能包含于皮瓣中[10]。术前认真设计皮瓣,
大小应稍微超过创面边缘0.5cm~1.0cm,使皮瓣转

移后缝合时无张力,术前常规应用多普勒及彩色B超

检查确定腓动脉穿支的穿出点[11],便于皮瓣蒂旋转点

的确定。切开皮瓣蒂部时保证蒂部宽度在3~4cm,
过窄影响血供和静脉回流,过宽蒂部臃肿不利于皮瓣

翻转[12]。将腓肠神经及小隐静脉管蒂以明道转移为

好,因为神经及伴行血管包括在蒂内,组织量大,皮下

隧道转移易导致血管蒂扭转或受压[13]。术中创面须

彻底清创、止血,术后充分引流,注意保暖,加强护理,
严密观察皮瓣血运变化,发生血管危象及时处理[14]。

通过临床研究表明通过该手术方式修复小腿及踝

软组织缺损,皮瓣所利用的仅是穿支动脉及血管,对肢

体血供影响不大[15]。在应用该皮瓣时,无须行供血动

脉的游离和吻合,降低了手术的难度和风险,术后患肢

不需要额外固定,利于患肢早期活动和功能锻炼,可满

(下转第336页)
—233—

2018年             右江民族医学院学报              第4期



[J].NEnglJMed,2007,357(1):1121-1135.
[3] 常晶,袁玉婷,刘宇,等.缺血后适应在急性ST段抬高心

肌梗死患者中的应用[J].中国介入心脏病学杂志,2014,

22(4):269-271.
[4] ThygesenK,AlpertJS,JaffeAS,etal.Thirduniversal

definitionofmyocardialinfarction[J].JAMCollCardiol,

2012,60(16):1581-1598.
[5] 张芹,邹利群 ,张伟 ,等.胸痛中心成立对急性心肌梗死

患者诊疗效率和效果的影响[J].中华危重病急救医学,

2016,28(7):640-642.
[6] PiperHM,Garcia-DoradoD.Cardiacprotectiontakesoff

[J].CardiovascRes,2009,83(2):163-164.
[7] ThibaultH,PiotC,StaatP,etal.Long-termbenefitof

postconditioning[J].Circulation,2008,117(8):1037-
1044.

[8] ZhaoZQ,CorveraJS,HalkosME,etal.Inhibitionofmy-
ocardialinjurybyischemicpostconditioningduringreper-
fusion:comparison withischemicpreconditioning[J].
AmJPhysiolHeartCircPhysiol,2003,285(2):579-588.

[9] MaXJ,ZhangXH,LiCM,etal.Effectofpostcondition-

ingoncoronarybloodflowvelocityandendothelialfunc-
tionandLVrecoveryaftermyocardialinfarction[J].
ScandCardiovascJ,2006,40(6):327-333.

[10] 王晓微,李世强,王君英,等.缺血后适应对STEMI患者

急诊PCI术 后 炎 性 因 子 的 相 关 影 响[J].河 北 医 药,

2017,39(12):1820-1823.
[11] StaatP,RioufolG,PiotC,etal.Postconditioningthe

humanheart[J].Circulation,2005,112(14):2143-2148.
[12] 王印华,王宝华,白静,等.缺血后适应对急性心肌梗死

患者再灌注心律失常及心肌损伤的影响[J].中国循证

心血管医学杂志,2014,6(2):153-159.
[13] 张运,陈韵岱,傅向华,等.冠状动脉微血管疾病诊断和

治疗的中国专家共识[J].中国循环杂志,2017,32(5):

421-430.
[14] 钱俊,张亚臣.再灌注心律失常的发生机制、类型与治疗

[J].心血管病学进展,2008,29(4):567-569.
[15] 陈灏珠.心脏病学[M].9版.北京:人民卫生出版社,

2016:1131.
收稿日期:2018-07-17

(上接第332页)
足小腿中下部、足踝部、足跟部软组织缺损创面的修

复。不足之处是术中损失了小隐静脉这一重要的下肢

回流血管,术后早期可能出现肢体暂时性回流障碍及

肿胀,切断腓肠神经会引起外侧足踝区域感觉减退,但
感觉缺失的范围可随时间进展有所缩小,对肢体功能

无影响。
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