
中国骨伤 � � �  年 ! 月第 ∀# 卷第 ∃ 期

较多
、

不甚稳定的屈戌关节
。

在运动过程中
,

其稳定则

由组成关节的骨骼
、

半月板
、

韧带
、

关节囊及有关肌肉

共同维持
〔, , 。

肌肉为动力性稳定因素
,

其他则属静力性

稳定因素
。

当膝关节的稳定因素不足以抵抗外部暴力

时
,

将引起有关稳定结构的损伤而导致膝关节不同程

度的相关方向不稳
。

膝外侧副韧带起于股骨外上裸
,

止

于排骨头
,

韧带和外侧半月板之间被疏松结缔组织相

隔
。

胭肌健在外侧副韧带的深面
,

包含于关节囊内
,

屈

膝时该健松弛
,

伸至 ∃%
。

时开始紧张
,

完全伸直时
,

该

健张力最大
,

可斗防止小腿内收及外旋
。

膝关节屈曲

时
,

外侧副韧带松弛
,

不易受损
,

膝关节伸直时
,

由于

外侧关节囊
、

胭肌
、

股二股及骼胫束的保护作用
,

膝外

侧副韧带也不易受损
。

只有当膝关节受到强大内翻暴

力时
,

才能造成膝外侧副韧带损伤
&

所以
,

膝外侧副韧

带损伤相对少见
。

∋
&

该手术的优点
(

该手术是将股二头肌胜捧移于

股骨外裸
,

通过改变其生物力学方向而重建膝外侧副

韧带
,

属动力性重建
,

没有破坏该肌的神经支配和血液

供应
,

术后肌健不经过坏死
、

纤维化和新生膊细胞替代

的病理过程而继发松弛
。

所以该手术优于静力性重建

术
〔∋, &

股二头肌肌力较强
,

肌脆发达
,

长度合适
,

术后

有足够的动力及抗张力
,

从而能够替代膝外侧副韧带

的生理功能
,

而 以往的动力性重建术
〔幻因移植肌脸太

细
,

抗张力强度不够
,

往往因过度牵拉而松弛
。

从本组

∋ 。例治疗结果看
,

优级率达 �% )
,

而未达优级的 ∋ 例
,

术后膝内翻应力试验均为阴性
,

所遗留的膝关节不稳

主要是合并其他相关韧带损伤所致
,

并非膝外侧副韧

带重建效果不佳
。

总之
,

该手术疗法操作简便
,

效果可

靠
,

术后石膏固定时间短
,

功能恢复快
,

无关节肿胀
、

粘连及肌肉萎缩等并发症
。

应注意的是术中保护好排

总神经
,

防止过度牵拉或损伤而造成足下垂
&
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岛状皮瓣与肌皮瓣在创伤骨科中的应用

江苏省盯胎县医院 ∗∋ � � , % %+

马大年 周云方

本科自 � �  / 年以来采用岛状皮瓣及肌皮瓣修复 皮瓣进行远处转移
&

创伤中的骨关节
、

肌键外露共 −! 例
,

取得了较为满意 岛状皮瓣
、

肌皮瓣可与骨关节与肌腆等手术同时

的效果
,

现报告如下
。

进行
,

一次完成
,

不播作血管吻合
,

手术操作简单
,

安

临床资料 全可靠
,

成活率高
。

本组 −! 例全部成活
&

岛状皮瓣及

本组 −! 例中男 ∃/ 例
,

女 � 例 0 年龄 �/ . !/ 岁 0 车 肌皮瓣具有很强的抗感染力
&

压
12 3 45哪认为岛状皮瓣

祸 ∋ 例
,

压砸伤 �% 例
,

爆炸伤 ! 例
,

切割伤 ∋ 例
。

可以抑制和排除细菌
,

对外伤后感染创面可以改善局

皮瓣类型
(

前臂岛状皮瓣 �% 例 0 足背岛状皮瓣 �% 部血运
,

增强免疫球蛋白和吞噬细胞的功能
,

还可以使

例 0 排肠肌内侧头肌皮瓣 �� 例 0 足底内侧岛状皮瓣 − 局部抗生素易于达到有效浓度
&

例 0 食指背侧岛状皮瓣 ∋ 例
。

皮瓣及肌皮瓣全部采用旋 ∋
&

皮瓣的选择和设计
(

由于应用解剖学的进展、目

转或移位的方式修复手部
、

跟部及膝部等部位的软组 前认为人体体表任何部位
,

只要有知名血管
,

均可形成

织缺损所致的骨关节及肌胞的外露
。

岛状皮瓣或肌皮瓣
,

这样就使得一个部位的创伤往往

结果
(

所有皮瓣及肌皮瓣全部成活
,

其中 −% 例创 可用多个皮瓣来修复
,

故在选用皮瓣时应根据受区的

面 6期愈合
,
! 例合并感染经7 管抗生素持续冲洗后愈 实际情况

,

权衡利弊
,

本着安全可靠
,

实用有效的原则
,

合
,

创面外形及患肢功能恢复均较满意
。

同时考虑创面的部位
、

大小
、

性质及功能要求
,

掌握好

讨 论 皮瓣设计中的点
、

线
、

面
、

弧
。

我们的体会是
( ∗�+ 就

�
&

岛状皮瓣的血供是直接皮肤动脉
,

肌皮瓣的血 近选择皮瓣
,

如躁关节或足跟部创面可选用足背或足

供是肌皮动脉
。

这些皮瓣营养血管供血部位恒定
,

切取 底内侧岛状皮瓣
,

其质地相近
,

转移方便
,

且足底内侧

时不受长宽比例的限制
〔” ,

可形成带血管蒂的皮瓣
、

肌 皮瓣有神经末稍伴行转移后皮瓣感觉存在
,

尤其适合
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于足跟负重部位创面的修复
。

∗∋ + 根据创面的功能要

求
、

大小
、

性质选择皮瓣
,

如胫骨中上段缺损或外露者

选用排肠肌皮瓣
。

手部及拇指创面选用前臂岛状及指

背皮瓣
&

皮瓣设计时熟悉皮瓣的轴心点及轴心线
,

皮瓣

的旋转半径应大于皮瓣的轴心点及轴心线
,

即皮瓣的

旋转半径应大于皮瓣轴心点到创面距离 94 : 左右
。

∃
&

手术指征及受区准备
(

本手术适用于各种原因

所致的四肢软组织及骨关节肌胜外露
。

急诊病人必须

彻底清创切除一切失去生机的组织
,

对一些无法判明

其活性的组织暂时保留
,

可作分期清创处理
。

慢性感染

创面进行彻底的病灶清除术
,

使之成为一个基本健康
、

较为新鲜
、

相对无菌的创面
,

通常我们在清创或病灶清

除术后用 � ( � % %。新洁尔灭溶液浸泡创面十五分钟
,

所有新鲜创面均无感染
&

−
&

手术方法及注意事项
(

用纱布在创面上压
“

印
”

后按
“

印
”

迹的形状周边均放大 �. 94 : 切取皮瓣
,

切

取肌皮瓣时周边放大 ∋ . ∃4 :
。

在做前臂岛状皮瓣前常

规做 ; <= 8 试验了解掌弓侧枝循环情况
。

同样在做足背

岛状皮瓣前应了解胫后动脉是否正常
。

手术时应严格

按照解剖层次锐性分离及无创操作
,

避免钝性分离及

粗暴操作
,

边切开边将皮瓣皮缘与深筋膜作暂时固定

缝合
,

以 防分离影响皮瓣血运
,

在游离至近血管蒂约

94 : 时应严格在深筋膜下游离
,

血管蒂周围应尽可能

多带点软组织以防损伤
。

如供区距创面较近时
,

可作隧

道转移
,

应宽松
,

转移时应防止挤压皮瓣
,

反之则以切

开皮肤作明道转移为宜
。

无论是哪种方式转移其血管

蒂均需避开骨突及疤痕部位
,

不能扭曲
、

牵拉及锐性成

角
。

皮瓣相对固定后将血管蒂上软组织与附近软组织

作固定缝合以利于血管蒂松弛
。

!
&

术后处理
(

患肢均需作石青固定
,

无需使用血管

解痉剂及抗凝剂
。

严密观察血运
,

一旦皮瓣出现血管危

象应及时处理
,

立即松开敷料观察
,

如皮瓣下有血肿者

应清除血肿
,

对血管蒂扭转受压者
,

经一般处理无效

时
,

应迅速手术探查
,

解除压迫
。

感染创面置管作持续

抗生素冲洗
。
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&

聚合酶链反应 ∗以下简称 ≅ΑΒ +是近几年发展起来 关节液的采集
(

所有病例均经严格消毒后
,

按一定

的基因诊断技术
。

我们自 � �� − 年开始对 ∋/ 例结核性 的穿刺部位穿刺抽液
,

标本置于无菌试管中
。

关节液进行涂片染色分析
,

结核杆菌培养以及 ≅Α Β 检 检测方法
(

实验组标本作涂片染色分析
,

结核杆菌

测
,

并与 ∃! 例非结核性关节液的 ≅Α Β 检测相对照
,

就 培养和 ≅Α Β 检测
。

对照组标本只作 ≅Α Β 检测
。

≅ΑΒ 检

其结果分析如下
。

测采用美国 Χ Β 6Α ΔΕ≅ 公司扩冲仪
,

试剂系厦门长城

临床资料 生物技术公司成套试剂盒
,

严格按说明书操作
。

结核性关节液 ∋/ 例中男 �/ 例
,

女 �% 例
0

年龄 �! 检测结果
(

实验组中
,

涂片染色分析阳性 ∋ 例
,

阴

. / 岁 0 关节部位
(

妓关节 / 例
,

膝关节 �∃ 例
,

躁关 性 ∋− 例
。

结核杆菌培养阳性 ! 例
,

阴性 ∋� 例
。

≅4 Β 阳

节 ∋ 例
,

肘关节 ∃ 例
,

腕关节 ∋ 例
,

以膝关节为最多
。

性 �, 例
,

阴性 � 例
,

≅Α Β 的阳性检测率较培养法高

均依据病史
、

临床表现
、

Φ 线检查及实验室检查
,

并经 −/
·

�! )
,

比涂片染色分析高 !,
&

/� )
。

对照组中
,

≅4 Β

手术
、

病理确诊为骨关节结核
。

阳性 / 例
,

阴性 ∋� 例
。

两组 ≅Α Β 经统计学处理
,

有显

非结核性关节液 ∃! 例中男 ∋� 例
,

女 �− 例 0 年龄 著性差异 ∗Γ Η 。
&

% �+

8 . “ 岁
。

关节部位
(

妓关节 − 例
,

膝关节 ∋ 例
,

躁 讨 论

关节 ∃ 例
。

其中化脓性关节炎 ! 例
,

创伤性滑膜炎 ∋∋ 以往
,

骨关节结核诊断
,

临床医生一般根据临床表

例
,

痛风性关节炎 − 例
,

其他不明原因的滑膜炎 生例
。

,

杭州大学生命科学学院分子生物学检测中心


