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自 1990 年 4 月至 1999 年 4 月,我们采用岛状腓肠肌肌

皮瓣逆行转移方法治疗膝上软组织缺损 13 例, 获得满意疗

效。

1 临床资料

13 例中, 男10 例,女 3 例;年龄 14~ 51 岁, 平均30 岁;致

伤原因:车祸、建筑施工、采石放炮、电烧伤等。伤后至手术时

间 4 小时至 3 年。伤情:均为膝上股骨中段以下软组织缺损,

缺损面积最大11cm 7cm,最小 6cm 5cm, 均有股骨暴露,其

中 6 例为慢性骨髓炎者有死骨形成或骨瘘孔存在。

2 治疗方法

感染创面者, 术前一周加强创面换药, 用 3% 双氧水浸

洗,清除脓性分泌物及坏死组织, 全身应用敏感抗生素。对一

般情况差者,加强支持治疗。

皮瓣设计 先标明 窝横线内或外侧中点(视缺损创面

在内外侧而定,内侧选内侧, 外侧选外侧) , 此为皮瓣旋转轴。

从该点至皮瓣最远端距离应大于创面最远端距离约 2cm。根

据创面大小、形状画出皮瓣轮廓, 皮瓣应大于创面 10%。

皮瓣切取行腰麻或硬膜外麻醉。取内侧肌皮瓣患侧卧

位,健侧在上; 取外侧者健侧卧位。消毒至髂上。

以取内侧腓肠肌肌皮瓣为例, 在靠近 窝处作皮瓣后上

切口, 切开深筋膜, 于小腿后正中线寻出小隐静脉及腓肠神

经,将其牵向外侧保护。在腓肠肌二头间钝性分离, 找到腓肠

肌内侧头与比目鱼肌间隙, 于其疏松间隙中用手指将两者分

开。于皮瓣标线范围作切口, 游离腓肠肌至股骨附着部股骨

髁上并切断之,使皮瓣呈岛状带血管蒂肌皮瓣。

慢性骨髓炎者行病灶清除。切开皮肤或通过皮下隧道将

岛状腓肠肌肌皮瓣逆行转移至膝上软组织缺损创面上, 分层

缝合。

继发创面取同侧大腿上部中厚皮片复盖, 打包加压包扎。

3 治疗结果

本组肌皮瓣转移均成活,覆盖创面愈合。一例因牵拉血

管蒂张力过大,致血管危象, 经及时屈膝减张、扩容解痉等处

理后缓解。随访 6 月至 4 年,早期略显臃肿, 但患者自我感觉

良好,膝关节功能恢复满意。骨髓炎者无复发。

4 讨论

4 1 解剖特点 岛状腓肠肌肌皮瓣是以腓肠血管为蒂的组

织瓣[ 1]。自 Feldman 创用腓肠肌肌皮瓣后[ 2] , 国内渐有了较

深入的研究[ 3, 4]。

腓肠肌位于小腿后面浅层,以内外侧头起于股骨内外髁

后方。腓肠肌滋养动脉从内外侧分别起自 动脉内外侧。血

管从肌肉近端深面入肌后分出树支状多级血管分支遍及整个

肌肉, 再分出肌皮穿支进入皮下组织供应该肌及其表面皮肤。

临床上形成了内外两个独立肌皮瓣。其中内侧头动脉血管蒂

长 23 9  2. 0mm、动脉外径 2 2  0. 1mm; 静脉血管蒂长

21 5 1. 7mm、静脉外径 2 9  0. 3mm。外侧头血管 (动脉)

蒂长 22 5  1. 8mm、外径 2 2  0. 1mm, 静脉血管蒂长 22 4

 2. 3mm, 外径 2 7  2. 3mm [ 3]。两肌皮瓣有各独立神经支

配, 均来自胫神经,内侧长2 77 0. 71cm、粗 2 21  0. 50mm,

外侧长 2 70 1. 10cm、粗 2 01 0. 50mm [ 4]。

4 2 手术要点 ! 术前多普勒探查腓肠动脉供血情况, 对损

伤广泛尤其电烧伤者特别重要。∀ 创面术前加强换药,术中

彻底清创。# 皮瓣面积应大于受区面积 10%以上, 以保证无

张力, 无死腔及创面残留。∃切取皮瓣务必在腓肠肌与比目
鱼肌间隙进行, 自上而下。切不可误入肌肉内而损伤营养血

管。切取时不可使皮肤与肌膜分离, 因腓肠肌与表面皮肤联

系疏松, 可将皮肤与肌膜作暂时性缝合固定。取内侧肌皮瓣

在股骨髁上切断腓肠肌起点时应注意勿损伤 部的神经血

管[ 5]。% 宽畅隧道便于转移皮瓣, 防止扭转及压迫血管神经

蒂。皮瓣转移后, 为防牵拉血管神经蒂,可将切断之肌腱稍作

牵拉后固定在附近软组织上。受区创面彻底止血, 术后充分

引流。

4 3 临床体会 本组 13 例全部成活, 疗效满意。岛状腓肠

肌肌皮瓣血管恒定而粗大, 易寻找辨认, 皮瓣切取范围较大。

血管蒂较长易于转移,提高皮瓣运用范围。不牺牲下肢主要

动脉, 减少并发症。皮瓣为带血管神经蒂肌皮瓣, 具有良好的

感觉神经, 且与受区皮质一致, 外观满意。该皮瓣血供丰富,

组织丰厚, 抗感染力强, 成活率高, 作慢性骨髓炎病灶清除后

骨缺损填充材料尤其有效。该皮瓣不足之处在于供区需植

皮, 术后小腿留有疤痕。
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