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　　胫前皮肤缺损伴骨外露或骨髓炎的皮肤覆盖是一难题。

筋膜皮瓣有简单 ,损伤小 ,成功率高 ,抗感染力强等优点。筋

膜皮瓣类型很多 ,选择手术方式和皮瓣类型仍有很多分

歧[1～4 ]。我们收治 12例胫骨外露 ,根据局部情况 ,解剖学基

础合理选择筋膜皮瓣类型进行治疗 ,获得好的效果 ,现报道如

下。

1　临床资料

111　一般资料　本组 12例中男 9 例 ,女 3 例 ;年龄 27～56

岁 ;7例开放性胫骨骨折伴胫前缺皮二期筋膜皮瓣治疗 ,3例

为胫骨骨折内固定术后皮肤缺损 ,2 例为开放性骨折后胫骨

骨髓炎的贴骨不稳定瘢痕 ;3例为 2个单蒂筋膜皮瓣 ,2例为

双蒂桥式筋膜皮瓣 ,5例为单蒂筋膜皮瓣 ,其中 2例为逆行筋

膜皮瓣 ,2例为旋转岛状筋膜皮瓣 ;旋转角度 60°～120°,皮瓣

最大面积 13cm×715cm ,最小面积 5cm×3cm ;11例皮瓣全部

成活 ,1例皮瓣远端皮缘少许发黑。

112　缺皮部位与筋膜皮瓣类型　胫前上 1/ 3缺皮 3例 ,均行

单蒂顺行筋膜皮瓣 ;胫前中 1/ 3缺皮 5例 ,单蒂顺行筋膜皮瓣

2例 ,单蒂逆行 1例 ,双蒂桥式 1例 ,单蒂对偶皮瓣 1例 ;胫前

下 1/ 3缺皮 4例 ,单蒂逆行筋膜皮瓣 2例 ,旋转岛状筋膜皮瓣

2例。

113　缺皮形状与筋膜皮瓣类型　纵长形缺皮 6例行单蒂顺

行筋膜皮瓣 3例 ,单蒂逆行 2例 ,双蒂桥式皮瓣 1例 ;斜形皮

肤缺损 4例 ,行单蒂顺行 2例 ,单蒂逆行和旋转岛状筋膜皮瓣

各 1例 ;横形皮肤缺损 2例 ,单蒂对偶皮瓣和旋转岛状筋膜皮

瓣各 1例。

2　手术设计及方法

211　筋膜皮瓣的设计　筋膜皮瓣的设计应充分考虑清创后

创面的大小、部位、形状和筋膜皮瓣蒂部的血流供应。依创面

大小及所需转移的部位划出皮瓣大小和蒂的长度。蒂部应包

括膝降动脉或腓浅动脉或胫后动脉、胫前动脉、腓动脉的皮

支 ,以保证皮瓣的血供 ,随意型筋膜皮瓣长宽比例不能超过

3∶1。

212　手术方法　皮瓣切取时按切口线全层切开皮瓣边缘至

肌肉表面 ,保留蒂部皮肤、皮下和深筋膜 ,必要时可切开蒂部

皮肤层 ,于深筋膜下向两侧剥离至所需宽度和长度的皮蒂。

213　皮瓣转移覆盖骨外露 ,供皮瓣区全厚或中厚皮片植皮。

3　讨论

由于筋膜皮瓣有手术简单 ,损伤轻 ,成功率高 ,抗感染力

强 ,外观美观 ,不牺牲重要的血管等优点 ,故普遍接受筋膜皮

瓣治疗胫前缺皮伴骨外露和骨髓炎。但选择手术方式和皮瓣

类型上仍有分歧[1～4 ] ,我们对 12例小腿筋膜皮瓣的合理设计

与应用于胫前缺皮 ,获得了好的效果 ,认为合理设计筋膜皮瓣

是手术成功的关键。

311　皮肤的血供特点决定皮瓣的选择　筋膜皮瓣的血供来

源于蒂部的深筋膜和皮肤 ,血供来于肌皮动脉和肌间膈来的

穿动脉组成的深筋膜深浅层的血管网 [3 ] ;小腿内上侧皮肤血

供主要来源于膝降动脉 [5 ] ;小腿内侧中下区皮肤血供来源于

胫后动脉向内侧发出的 2～7皮支 ;小腿前区皮肤血供主要来

自胫前动脉皮支 ,有 1～5支集中在小腿上 1/ 2部 ;小腿前下

方皮肤血供主要来于腓浅动脉 ;小腿后外侧皮肤由腓动脉从

后外侧肌间隔穿出皮支支配 ,且腓动脉终末支与胫前动脉 ,胫

后动脉有较粗的吻合支 [5 ] ;小腿后皮肤血供主要来自�动脉

皮支 :�窝外侧动脉 ,�窝中间皮动脉和�窝内侧皮动脉 ,一

些小的肌皮动脉并互相吻合构成小腿后上部动脉血管网。由

肌间隔的穿动脉 (皮支)和直接皮动脉进入皮肤为一个点 ,临

床上可以此点制作成顺行、逆行、旋转岛状筋膜皮瓣。膝降动

脉和腓浅动脉在皮下走行距离较长 ,其血供是从近端向远侧

分布 ,适合于做成顺行筋膜皮瓣 ,不宜做成逆行筋膜皮瓣。

312　皮肤缺损的形状决定皮瓣设计　横行皮肤缺损适合单

蒂对偶皮瓣修复 ,一个外侧的顺行筋膜皮瓣与一个内侧逆行

筋膜皮瓣的联合应用 (图 1) ;纵行皮肤缺损适宜选择单蒂筋

膜皮瓣、桥式皮瓣、旋转岛状筋膜皮瓣 (图 2) ;斜形皮肤缺损

适宜选择单蒂筋膜皮瓣 (图 3) ;皮瓣轴点需覆盖肌间膈 ,以确

保获得筋膜的穿动脉和皮支。

313　皮肤的选择　作为皮瓣必须是创面附近、无挫伤、健康

的皮肤 ,避免切取踝部皮肤做成皮瓣 ,以免骨骼、肌腱外露 ,也

应避免切取膝关节附近皮肤 ,以免影响膝关节功能 ,胫骨前正

中筋膜皮肤不适合作为皮瓣移位。

314　皮肤缺损的部位与皮瓣的选择　胫前上 1/ 3缺皮由于

血供从近向远分布 ,也避免切取膝部皮肤 ,故主要顺行筋膜皮

瓣 ;胫前中 1/ 3缺皮选顺行皮瓣或桥式皮瓣较逆行皮瓣优点

多 ;胫前下 1/ 3缺皮由于顺行皮瓣必须切取踝关节附近的皮

肤 ,影响踝关节功能 ,故适合选择逆行单蒂皮瓣和旋转岛状筋

膜皮瓣。

315　皮肤缺损大小与皮瓣的选择　皮肤缺损小可行桥式筋

膜皮瓣和单蒂筋膜皮瓣 ,皮肤缺损大可行单蒂对偶双皮瓣 ,旋

转岛状筋膜皮瓣。

4　结论

筋膜皮瓣已广泛用于治疗胫前皮肤缺损 ,只有合理的设

计筋膜皮瓣才能提高其成功率。必须充分考虑小腿皮肤血供

特点 ,皮肤缺损的部位、形状、大小以及可利用皮肤的健康情

况 ,决定是否行单蒂顺行、逆行、双蒂桥式、单蒂双皮瓣以及旋

转岛状筋膜皮瓣。皮瓣的蒂必须覆盖肌间隔的穿动脉或肌皮

动脉 ,以保证充分的血供 ,保证手术的成功。
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·学习园地·
下颌骨髁状突骨折的治疗

余少秋1　徐保华2

(1.汕头市金园区中医医院 ,广东 汕头　515031 ;　2.华西医科大学口腔医学院 ,四川 成都)

　　下颌骨髁状突是下颌骨骨折的常见

发病区 ,占下颌骨骨折的 8 %～35 %[1 ]。

自 1805年Desaut 最早发表有关髁状突骨

折治疗的观点 ,190多年来 ,随着对骨折认

识加深 ,诊断和治疗手段也不断发展 ,但在

治疗方法选择上 ,仍存在颇多争议。

1　髁状突骨折的诊断和分类

随 X线片技术广泛应用 ,尤其 CT

和 MRI临床应用 ,下颌骨髁状突骨折诊

断并不困难。借助 X线片检查 ,髁状突

骨折分类有两种 :

(1) 按骨折线高低 :髁头骨折 (高位

骨折) ;髁颈骨折 (中位骨折) ;髁状突基

部骨折 (低位骨折)。

(2) 髁状突与关节凹位置关系 :无

移位骨折、移位骨折、脱位骨折。

另外 ,髁头骨折又分水平、垂直、压

缩骨折三种。髁颈及髁状突基部骨折分

髁状突内侧移位骨折、外侧移位骨折、成

角骨折及无移位骨折四种。

2　髁状突骨折的治疗

2. 1　保守治疗

(1) 治疗方法 :①牙弓夹板、颌间固

定 :分夜间固定、可咀嚼固定和持续固

定。适用于骨折移位不大 ,咬合关系良

好者的治疗。②牙弓夹板、颌间牵引 :在

患侧后牙早接触�面放置橡皮垫 ,并在

正中�关系上作颌间弹性牵引 ,适用于

骨折后咬合紊乱者 ,通常儿童需牵引固

定 2周 ,成人 3～4周。③口外颅颌弹性

牵引 :适用于儿童、无牙�、牙周情况差

及精神病患者。④理疗及功能锻炼 :一

致认为术后理疗和功能锻练是不可少

的 ,应在固定拆除后即进行 ,并持续 3个

月[2 ]。

(2) 适应症 : ①无移位或移位少的

髁状突骨折 ; ②儿童患者。国内外多数

学者认为儿童髁状突骨折后髁头的改建

是广泛的明显的[3 ] ,其髁状突软骨存在

细胞增加活力的基因导向 ,故新形成髁

头可逐渐代替原髁头 ; ③移位或脱位骨

折 ,保守治疗可获得满意咬合关系及下

颌功能运动者 ; ④病员不愿接受手术治

疗者。

2. 2　手术治疗

(1) 方法 :①手术复位内固定 :切开

复位进路有耳前切口、颌下切口、口内进

路、下颌后切口、皱纹切除术切口等。

内固定方法 :钢丝、针、螺钉和夹板

广泛应用于髁状突骨折后内固定。内固

定操作困难 ,且髁状突骨折处翼外肌牵

拉力大 ,内固定材料的强度和生物性能

也存在问题 ,术后配合 2周以上颌间栓

丝固定十分必要。

(2) 手术复位适应症 :手术复位绝

对适应症 :①髁头脱位进入颅中凹 ;②保

守治疗失败 ,咬合紊乱或颌功能障碍 ; ③

髁突外侧脱位 ;④体内异物。

手术复位相对适应症 : ①髁头关节

凹外脱位及咬合紊乱 ; ②局部原因影响

牙弓夹板颌间固定 ,如牙周病患 ;③全身

因素影响 ,如精神疾患、颅脑并发症 ; ④

伴发骨折需在同部位进行手术治疗。
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