
游离背阔肌肌皮瓣修复下肢软组织缺损

娄伟钢 � 沈万祥
(舟山市人民医院, 浙江 � 舟山 316004)

� � 我院自 1996 年 10 月至 1998 年 10 月, 利用游离背阔肌

肌皮瓣修复下肢软组织缺损共 12例, 全部成活,现报告如下:

1 � 临床资料
本组共 12 例,均为男性,年龄 8~ 50 岁,平均 36 岁, 均为

单侧损伤,软组织缺损位于小腿、踝关节、足背等区域。覆盖

皮瓣最大34cm � 22cm, 最小 8cm � 3. 5cm,平均 22cm � 10cm。

2 � 治疗方法
一般采用全身麻醉方式,于大腿中上段上气囊止血带,彻

底清创, 术中尽量保留肌腱, 骨折病人酌情行内固定或外固

定,在近端分离血管束备用。根据清创后软组织缺损范围,于

背部设计相应大小皮瓣,一般较创面大 2cm � 2cm, 按设计切

取皮瓣,术中避免损伤胸长神经。受区准备完毕后, 适当修整

皮瓣形状,先将皮瓣肌层或筋膜层缝合, 最后吻合血管。背部

创面用中厚植皮覆盖或直接缝合。

术后处理:术后适当外固定, 常规三抗治疗, 显微外科常

规护理。

3 � 治疗结果
所有病人均得到随访, 12 个皮瓣全部成活, 成活率

100%。最长随访时间为 26 个月, 最短为 2 个月, 平均 10 个

月。9 例切口甲级愈合, 3 例伴背部感染。所有病人均无明显

不适及功能障碍, 7 例病人继续从事以前职业, 5 例病人尚处

于病休之中。一例因皮瓣臃肿行二期修整手术。

4 � 讨论
4�1 � 小腿软组织缺损的特点及皮瓣的选择 � 小腿下段、踝关

节、足背等区域软组织薄弱, 胫前动脉、胫后动脉、腓动脉相对

表浅,大面积的软组织缺损, 易损伤胫前、腓侧、胫后等动脉,

这些动脉的损伤加上局部的软组织损伤, 使得局部转移皮瓣

的应用受到限制[ 1] , 若创面不能做到一期覆盖,则易因感染致

周围软组织进一步坏死, 骨质外露肌腱坏死等将严重影响小

腿、足等功能康复。因此需要寻求一种合适的皮瓣修复方式,

此皮瓣能满足以下条件:  皮瓣本身面积大, 切取灵活, 既能

修复大块软组织缺损,又能修复相对较小的创面。! 易操作,

易成活,便于临床应用。∀ 对供区影响较少, 切除后无明显功

能影响。我们认为背阔肌肌皮瓣能满足以上要求, 此皮瓣面

积大, 据顾玉东
[ 2]
报告, 最大可达 42cm � 22cm ~ 45cm �

20cm。在我们收进 12 例中, 最大达 34cm � 22cm, 满足修复

小腿下段、足部软组织大块缺损的要求。皮瓣的血管蒂位置

相对固定,变异少, 便于切取,动静脉外径粗, 有利于血管吻合

的操作,确保吻合后皮瓣血供。

背阔肌的功能主要在于使背内收、内旋、后伸及提升骨

盆[ 3]。在机体运动中有许多协同肌,切取后不致明显的功能

影响,我们收治 12 例患者均为体力劳动者, 8 例已恢复以前

工作。其中一例为儿童, 目前尚未出现继发性脊柱侧弯。

4�2 � 对手术的要求 � ( 1)创面须彻底清创。虽然背阔肌肌皮

瓣有较强的抗感染能力, 但不能忽视创面处理, 尤其急诊创

伤, 有的创面软组织挫伤严重, 界限不清,且有不同程度的污

染。有人提出对污染重, 创伤大的创面经初步清创后, 延期重

复清创[ 4]。我们的做法是于清创后用 2%碘伏溶液湿敷创面

5 分钟,再用生理盐水反复冲洗,可达到除菌、抑菌作用, 使创

面一期愈合。( 2) 除血管蒂周围组织外, 缝合时先行肌层、筋

膜、皮肤的缝合,然后再吻合血管 ,可避免皮瓣因充血而肿大,

使软组织对合不良, 术后皮瓣肌肉挛缩影响外观和功能。( 3)

重视静脉回流, 大部分伴行胸背动脉为一支, 少数为二支, 胸

背动脉进入肌层多分为二支,则出现二根静脉[ 5] ,吻合血管时

尽量使静脉全部吻合于伴行静脉、浅静脉。如果患者伴静脉

炎、静脉曲张或浅静脉受创伤的影响, 血管质量不佳, 吻合后

影响静脉返流[ 6]。这时可考虑吻合深静脉。若静脉回流不充

分, 术后皮瓣颜色暗,缝合后渗出增多,张力大, 即使愈合后皮

瓣易充血、肿胀使患者感到不适。( 4) 背部切口植皮前应尽

量将筋膜层、肌层分别缝合缩小, 切忌只缝合皮层, 因术后病

人背部活动较多, 容易使移植皮肤撕脱、移动, 要充分包扎固

定。本组的三例背部感染患者因背部皮片移动、缝线撕脱所

致。( 5) 皮瓣臃肿, 因小腿前侧本身软组织较薄,如皮瓣臃肿

影响关节的活动, 甚至使穿鞋困难,需行二期修整, 手术中可

不吻合神经, 日后使肌肉失神经支配和营养发生萎缩, 或术中

切取皮瓣时尽可能靠近下极, 则取得的皮瓣相对较薄。( 6)

骨折病人须行内固定术时, 则应尽量使内固定物不暴露于软

组织缺损区, 否则易使内固定物顶触皮瓣产生局部张力, 造成

皮瓣部分溃疡, 甚至坏死。
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