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吻合小隐静脉的腓肠神经营养血管皮瓣在跟踝区皮肤缺损
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� � 足跟踝部皮肤缺损较常见, 且局部软组织较少,

治疗比较困难。自 2000年 1月- 2003年 12月, 采

用吻合小隐静脉的腓肠神经营养血管皮瓣修复跟踝

区皮肤缺损 13例,效果良好, 现报告如下。

1 � 临床资料
本组 13例, 男9例,女 4例;年龄 5~ 48岁,平均

26岁。损伤原因: 交通伤 9例,挤压伤 2 例, 慢性溃

疡(均为石膏压迫所致) 2例。皮肤缺损面积: 4 cm  

5 cm~ 5 cm  12 cm。13例均有肌腱及骨外露,急症

手术 6例,亚急症手术 7例。

2 � 手术方法

以外踝与跟腱之间中点与 窝中点连线即腓肠

神经体表投影为皮瓣轴心线,以 5、7、9 cm 处为腓肠

神经营养血管的穿出点, 以踝上 5~ 6 cm 为轴点, 依

据创面大小形状设计皮瓣。首先按照设计的皮瓣自

外侧、跟腱与外踝之间切开皮瓣蒂部皮肤,沿皮下向

两侧潜行游离保护好神经血管蒂及宽约 3~ 4 cm 的

筋膜蒂,将小隐静脉包括在皮瓣内, 皮瓣体自深筋膜

下肌膜层向远端掀起, 直达轴点,直接旋转至跟踝区

覆盖创面, 将小隐静脉与足部静脉在显微镜下用 10�
0无创线端端吻合。本组 9例需要游离植皮,其余直

接缝合。

3 � 结果
� � 自拟疗效评定标准: 优, 皮瓣质地良好, 无臃肿,

皮瓣两点辨别觉 ! 5 mm; 良,皮瓣质地良好, 稍臃肿,

皮瓣两点辨别觉 ! 7 mm。可, 皮瓣质地好, 臃肿, 皮

瓣两点辨别觉 ! 9 mm;差,皮瓣质地可, 臃肿,皮瓣两

点辨别觉∀9 mm。本组 13例皮瓣全部成活,术后随

访 6 个月~ 2�5 年。优 8例, 良 3例, 可 1 例, 差为

1例。

4 � 讨论
4�1 � 皮瓣的优缺点 � 采用腓肠神经营养血管皮瓣

修复足跟、踝部皮肤缺损, 具有以下优点: # 该皮瓣

血管恒定,变异极少,手术操作简单, 临床应用方便。

∃可不损伤肢体主干血管, 不影响肢体血液循环。

% 腓肠神经近端可与受区感觉神经吻合, 制成感觉

皮瓣,为足跟及踝部提供良好的覆盖及感觉功能。

&采用吻合小隐静脉的腓肠神经营养血管皮瓣修复

足跟及踝部创面, 具有切取面积较大、静脉回流充

分、皮瓣颜色正常等优点, 为临床治疗足跟及踝部皮

肤缺损提供了较为可靠的手段[ 1]。缺点是: # 腓肠

神经切取后遗留足跟外侧小范围的感觉丧失, 需数

月才能恢复。 ∃ 因切取后瘢痕位于小腿及足踝部,

特别对女性, 影响美观。% 该皮瓣血管蒂太长会导

致皮瓣供血不足, 因而采用该皮瓣修复足部远侧皮

肤缺损受到限制。

4�2 � 皮瓣切取时的注意事项 � # 为了使手术达到

预期目的,在皮瓣切取中要保留足够宽度的皮下筋

膜组织,这样才能既保证皮瓣有充足的血供, 又有利

于皮瓣的静脉回流。本组有 1例因蒂部皮下筋膜组

织较少, 造成血供障碍而导致部分坏死。 ∃ 皮瓣的
宽度不应超过 9 cm[ 2]。皮瓣的宽度与长度比则不应

超过 1∋3, 以防皮瓣边缘发生坏死。% 为了保护皮瓣

的血运,在分离皮瓣时均需注意防止皮瓣与腓肠神

经营养血管撕脱分离,边缘间断缝合几针。尤其当

皮瓣的神经血管蒂较长(超过约 10 cm)时,腓肠神经
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会穿过深筋膜进入腓肠肌。&皮瓣逆转后蒂部往往

臃肿难以直接缝合, 故采用舌状瓣形式解决。该皮

瓣逆行修复时,小隐静脉被结扎, 原回流通道消失,

在皮瓣较大时, 总有部分皮瓣出现回流不畅
[ 3]

,我们

采用将小隐静脉与局部静脉吻合的方法有效地解决

了回流问题[ 4, 5]
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� � 自 2001年 10月- 2003年 6月,采用自制杂交

式外固定架治疗胫腓骨远端骨折 54例,效果满意。

1 � 临床资料

本组 54例55处胫腓骨远端骨折,骨折端距踝关

节面 2~ 5 cm;男 38例,女 16例;年龄 19~ 65岁, 平

均 36�5岁。摔伤 18 例, 车祸伤 23例,直接打击伤

6例,机器绞伤 7 例。合并肋骨骨折 9 例, 脑外伤

8例,足部骨折 7例。Gust ilo 开放骨折分型: (型为

20处, )型 32处, ∗型 3处。胫腓骨远端骨折的AO

分类: A2型 31处, A3型 24处。骨折距踝关节面 2~

5 cm ,基本不涉及关节面。有 49例得到随访。受伤

距手术时间 4~ 10 h, 平均 7�3 h, 手术时间 65 ~

130 min,平均 86 min(含清创和术中透视时间)。

2 � 治疗方法

术前常规检查后,急诊腰麻或连续硬膜外麻醉

下行常规伤口清创术。切开复位固定腓骨, 恢复腓

骨长度:以骨折端为中心沿腓骨切口, 逐层暴露至腓

骨骨折端, 复位骨折,恢复腓骨的长度和力线,用 1/ 3

管钢板、3�5 mm重建钢板或克氏针固定。常规开放

创口清创, 一般用原开放伤口即可, 不必再延长切

口;手法复位胫骨骨折,力线可后, 于踝关节上 1�0~
2�5 cm 处交叉穿 2枚 2�5 mm克氏针(见图 1) ,其中

1枚自腓骨偏后向胫骨前内侧穿出,在内侧注意不要

伤及大隐静脉和胫前肌, 针从胫前肌内侧缘穿出。

另一枚克氏针自胫骨内侧后缘向胫骨前外侧穿出,

勿伤及踝管内的神经、血管、肌腱, 避免方法是摸着

胫骨后内缘, 用手指控制针的方向, 不要滑针, 针要

从腓骨长、短肌前缘穿出, 不要穿住腓骨长、短肌腱。

穿好针后被动活动踝关节, 手摸胫前肌和腓骨长短

肌,检查克氏针两端肌肉滑动连续说明没有穿住肌

腱。2枚克氏针交叉呈 60+~ 90+。安放半环形支架
并上张力固定。若胫骨远端骨折长度> 3 cm, 则于

其远端骨块加 1 枚外固定架固定针(见图 2)。再次

复位骨折, C形臂 X线机透视胫骨复位满意后, 维持

位置,于骨折近端打 2~ 3 枚固定针, 将外固定架直

杆与半环形架连接固定在一起,拧紧螺扣。

3 � 结果

本组 54例患者中 49例得到随访, 随访时间 6~

34个月,平均 18个月。伤口感染 5例: (型 0 例, )

型 4例, ∗型 1例,经调整抗生素种类和理疗, 4例感

染控制, 1例行皮瓣转移覆盖伤口。钉道感染 18例,

依外固定架钉道感染分类
[ 1]
: 浆液性渗出 16 例, 经

滴烧伤液或 0�5% 碘酒感染控制; 浅表性蜂窝织炎

2例,为交叉克氏针感染,于术后 4个月和 5个月,行

外固定架去除、切开引流后痊愈。感染未涉及踝关

节。骨折愈合时间4~ 8个月,平均 5�6个月;延迟愈
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