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� � 1990年以来, 我们在应用吻合血管的股前外侧皮瓣移植

的基础上,对大转子和髂部等处软组织缺损, 采用以旋股外侧

动脉降支发出的肌皮动脉穿支, 或肌间隙皮支为血供的股前外

侧岛状瓣,带蒂顺行移植修复,取得了满意效果,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 14 例,男 11 例, 女 3 例。年龄: 24~ 44 岁, 平均 32

岁。顺行股前外侧岛状瓣的类型: 岛状皮瓣 9 例, 肌皮瓣和肌

瓣各 2 例,筋膜瓣 1例。软组织缺损部位:髂部 4 例,大粗隆部

7 例,坐骨部 1例, 腹股沟处 2 例。软组织缺损类型: 褥疮 11

例, 外伤性软组织缺损 2 例,慢性感染死腔 1 例。软组织缺损

面积: 8cm � 6cm~ 8cm � 14cm。切取股前外侧岛状皮瓣的面

积, 最大15cm � 9cm,最小 9cm � 7cm。供区均行直接缝合。

2 � 手术方法

� � 取平卧位,术侧臀部垫一软枕。先行受区清创, 清除坏死

组织和皮缘瘢痕。然后,依受区创面和死腔的大小, 决定是切

取皮瓣与肌皮瓣,还是肌瓣与筋膜瓣。以切取同侧股前外侧

岛状皮瓣为例:从髂前上棘至髌骨外缘连线中点作为供养皮

瓣的血管分支穿出点,为了增加血管蒂的长度, 应将此点设计

在皮瓣的中上部,使皮瓣远端尽量靠向远侧。先切开皮瓣的

前缘,分开股直肌与股外侧肌之间的间隙, 按吻合血管的股前

外侧皮瓣切取方法,解剖和游离旋股外侧血管降支及供给皮

瓣的血管穿支。要确保血管穿支在皮瓣的中上部, 如血管穿

支的位置有变异,应依血管穿支的位置高低, 适当调整皮瓣位

置后,再切开皮瓣的后缘和上、下端。将阔筋膜一起切取, 并

与皮缘间断缝合固定,以防在皮瓣转移过程中, 损伤供给皮瓣

的血管穿支。皮瓣的血管蒂应一直游离至旋股外侧血管主干

处,检查皮瓣血运良好, 血管蒂长度游离适宜后, 可经隧道将

皮瓣顺行转移至受区, 修复软组织缺损创面, 供区直接缝合,

若有张力应行部分游离植皮。若受区需充填死腔, 切取皮瓣

时,可连带部分股外侧肌,形成肌皮瓣,仅切取部分股外侧肌

或阔筋膜时,则为肌瓣或筋膜瓣。

3 � 治疗结果
随访 1~ 5 年,平均 2� 5 年, 供区愈合良好, 受区外形、质

地及厚薄均较满意。除 1 例皮缘表浅感染, 1 例植皮部分坏

死,经短期换药愈合外, 其余病例术后岛状瓣全部成活, 取得

了满意的效果。

4 � 讨论
� � 利用旋股外侧动脉降支的肌皮动脉穿支或肌间隙皮支为

其血供的股前外侧皮瓣, 具有解剖标志清楚、血管蒂长、口径

粗、解剖变异少以及切取容易和供区较隐蔽等优点, 是股部较

为理想的皮瓣供区[ 1, 2]。吻合血管移植, 适宜修复四肢的软

组织缺损,可作为皮瓣、肌皮瓣、肌瓣和筋膜瓣切取。逆行带

蒂旋转移植可修复膝关节周围软组织缺损[ 3]。

对于岛状瓣类型的选择, 我们认为: 主要取决于受区的情

况,受区软组织缺损, 无死腔形成时, 可选用岛状皮瓣; 有死腔

时,则应选用肌皮瓣;受区皮肤缺损小而死腔大时,多选肌瓣用

于死腔的充填; 受区宜用较薄组织修复时, 可选用筋膜瓣联合

游离植皮, 修复后的外形较好,无需再行二期皮瓣修薄术。由

于不切取股外侧肌,对供区的损伤较小[ 4,5] ,手术相对简单。

实验结果表明: 肌皮瓣的抗感染作用明显地优于筋膜皮

瓣和传统的随意型皮瓣,应用肌皮瓣修复创面和充填病灶清

除术后的死腔, 可明显地改善局部血循环, 使病灶区得到充足

的血流灌注, 改善组织缺血缺氧状态。局部血循环改善后, 病

灶内的抗生素浓度也易于达到有效的杀菌浓度[ 6~ 8]。由于肌

瓣或肌皮瓣的抗感染能力较强, 因而,对受区有感染的创面多

可选用。应用肌瓣充填死腔, 可以较为彻底地清除病灶, 一期

修复创面, 消灭死腔, 大大缩短了疗程。由于血供丰富,也易

于与受区愈合。

术中操作时, 注意保护好血管蒂,勿使其有张力或锐性成

角, 隧道要够宽,勿使蒂部受压等措施,对手术的成功很重要。

设计皮瓣时, 应尽量向远侧以及将血管蒂游离至旋股外侧血

管主干处, 可增加血管蒂的长度。宽度超过 9cm 时, 供区直

接缝合多有困难, 需行部分游离植皮。行两侧皮缘纵向多排

打孔减张后, 多可顺利缝合,或能缩小需植皮的范围。
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