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� � 我院自 1994 年开始,应用小腿逆行皮神经伴行血管蒂筋

膜皮瓣修复足部软组织缺损 21 例, 效果较好,报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 21 例,男性 19 例,女性 2例; 平均年龄 21� 3 岁。缺

损部位:足跟部 9 例, 足背 4例 ,足底 6 例,前足 2 例。缺损原

因:碾挫伤 9 例, 撕脱伤 6 例,感染坏死 6 例。程度: 肌腱外露

5 例,骨外露 7 例, 肉芽创面 9 例。面积: 6�5cm � 3�5cm ~

11� 5cm � 24cm。皮瓣面积: 7� 5cm � 3�5cm ~ 12cm � 25cm。

皮瓣类型: 腓肠神经伴行血管蒂 12 例,腓浅神经伴行血管蒂

5 例, 隐神经伴行血管蒂 4 例。

2 � 手术操作
� � 根据文献所述[ 1, 2] , 找到皮神经位置, 依创面位置及大小

选择皮瓣类型。手术时, 先切开皮瓣近端,找到皮神经, 保护

好伴行血管、尽量将知名静脉包含在内, 皮瓣近端及双侧切开

达深筋膜下,将深筋膜与皮肤缝合固定为一体。然后切开蒂

部皮肤,沿蒂部双侧皮下组织横向分离, 各约 1� 5~ 2� 5cm。

然后行皮瓣深筋膜下锐性分离, 从近及远分离,到达蒂部时,

将皮神经伴行血管及双侧约 2�0cm 深筋膜, 由近及远, 由旁

及中, 一伴从深筋膜下锐性分离掀起, 观察皮瓣血运无异常

后,即行皮瓣移位,由于此类皮瓣蒂部组织较多, 皮下隧道易

使蒂部受压 ,切开皮肤移位较安全, 无知名静脉伴行皮瓣, 常

规行皮瓣小静脉与创部静脉吻合, 吻合 2~ 3 根即可, 皮神经

断端与受区可找到皮神经进行端一端吻合, 我们对 7 例病人

采用一侧趾神经逆向吻合,为便于吻合,切皮瓣时, 近端皮神

经多取 0� 5cm,静脉吻合时也同样处理。蒂部转移点在踝上

6cm 以上为妥,以保护小腿远端穿支吻合网的完整[ 1, 2]。

3 � 治疗结果
21 例随访 4 月~ 1� 5年, 除 4 例皮瓣部分坏死, 外观有瘢

痕外,余外观良好, 皮瓣较传统植皮具有更强的耐磨性。10

例病人有不同程度感觉恢复。

4 � 讨论
� � Masqulet 等研究表明, 小腿浅感觉神经(腓肠神经、隐神

经、腓浅神经)伴行血管远端分别与胫后动脉、腓动脉、胫前动

脉的肌间隔穿支吻合,并将浅感觉神经伴行血管蒂岛状皮瓣

用于临床
[ 1~ 5]

。从 1994年开始, 我们将这种方法用于修复足

部软组织缺损,在临床应用中, 我们体会此类皮瓣供血机制中

深筋膜血管网的作用十分重要,特别是逆行皮瓣, 皮瓣血管蒂

旁筋膜组织不同于通常血管蒂旁组织袖的保护作用, 而是直

接参与对皮瓣的供血。即此类皮瓣的血供是由筋膜血管网与

神经伴行血管共同承担,而且有时筋膜血管网的作用可能更

重要。如腓浅神经伴行血管皮瓣中,因此对于逆行皮瓣, 我们

考虑称为皮神经伴行血管筋膜复合蒂皮瓣更为合适。

用此皮瓣修复足部创面时, 着重处理三个问题: 选择皮瓣

时, 有知名静脉伴行的皮瓣为首选,无知名静脉在皮瓣内时,

常规行皮瓣静脉与供区静脉吻合,一般吻合 2~ 3 根静脉, 以

利于回流。其次是处理蒂部时, 由于组织较多, 皮下髓道易使

蒂部受压, 我们手术时一方面将蒂部留得稍长一些, 以免锐角

折返。转位时, 行弧形切开皮肤, 皮下钝性分离宽一些,置好

蒂部后, 松弛缝合皮肤, 术后踝关节予制动, 防止活动对蒂部

的牵拉。最后是早期活动时, 防止滑倒。

4 例皮瓣部分坏死, 均为静脉回流不畅所致, 术后均有肿

胀、水泡,青紫表观, 但皮温较好, 虽及时予蒂部拆线、皮瓣拆

线等减压处理, 仍发生部分坏死,均发生在早期应用腓浅神经

伴行血管筋膜复合蒂的病人中, 此皮瓣内无知名静脉伴行, 由

于经验不足, 未做皮瓣与受区静脉吻合,静脉回流仍靠蒂部静

脉网以及后期建立的静脉吻合,对于供血充分的皮瓣显得不

足, 特别是较大的皮瓣,因此我们考虑应用腓浅神经伴行血管

筋膜复合蒂逆行皮瓣修复面积不易太大, 而且应常规行静脉

吻合。而腓肠神经及隐神经伴行血管筋膜复合蒂皮瓣,由于

有较大静脉伴行, 可适当大一些。

这种皮瓣的优点在于不损伤知名动脉, 皮瓣逆行距离较

大, 基本满足足部中等大小创面的要求, 外形良好, 供区可直

接缝合, 不足之处是足部部分区域浅感觉消失, 蒂部较臃肿,

有些皮瓣修复面积有限, 需行静脉吻合,有的患者有皮瓣滑动

感。
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