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足底内侧岛状皮瓣逆行移植的技术改进
Improvement on the reverse transplantation of island skin flap in the medial planta
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� � 足底内侧岛状皮瓣常用于修复足跟软组织缺
损,我们对该皮瓣的切除方法进行了改良,有效延长

了血管蒂, 并逆行移植前足损伤 15例, 取得满意疗

效,现将改进方法作一介绍。

1 � 资料与方法
1�1 � 临床资料 � 本组 15例,男 13例,女 2例; 年龄

23~ 26岁, 平均 25�8岁。伤情:第 1趾碾挫伤皮肤

缺损 5例,第 1趾再植后坏死残端骨外露 2例,第 1

跖趾关节外伤后外露 1例, 第 2~ 4趾损伤创面外露

5例,第 4、5趾干性坏疽、清创后皮肤缺损 2例。创

面面积 3�0 cm  3�0 cm~ 3�5 cm  5�0 cm。

1�2 � 手术方法 � 内踝后下方至第 2跖骨头连线为

皮瓣轴心线, 根据受区皮肤缺损形状和面积设计皮

瓣切取范围。先从皮瓣近侧切开皮肤和深筋膜, 在

短展肌和趾短屈肌间隙内解剖出足底内侧动静脉

主干, 切断 长展肌的起点, 向近端分离血管蒂至胫

后血管分出足底内、外侧动静脉,按常规方法切除足

底内侧皮瓣,在皮瓣远端缘切断结扎足底内侧血管,

使皮瓣完全游离。然后,在同一伤口内,向远侧掀起

足底皮肤, 从足底内、外侧血管分叉处, 向远端游离

足底外侧动静脉束,必要时切断趾短屈肌,待血管蒂

分离长度足够时,在足底内、外侧动静脉分叉处的近

端钳夹胫后血管,观察皮瓣血供良好后,在分叉处上

方结扎胫后血管的主干, 此时血管蒂长度变为足底

内、外侧血管两者长度之和, 皮瓣血管蒂得以明显延

长,皮瓣可逆行转移至前足的任何部位,而无须担心

血管蒂的长度。供区植中厚皮。

2 � 结果

全部患者接受了改良的逆行足底内侧岛状皮瓣

修复术, 术后皮瓣成活良好,供区无功能障碍, 患足

行走如常。平均随访 2�3年( 2~ 3年) , 皮瓣外形及

足部功能尚可,皮瓣感觉恢复良好,患者满意。

3 � 讨论

我们根据足底内侧动脉的解剖特点, 设计了以

足底外侧动脉为血供来源的足底内侧皮瓣, 用于治

疗前足软组织缺损。该方法利用血管蒂自身的 Y形

结构,能有效延长血管长度, 扩大了皮瓣的应用范

围,而且不需要吻合血管, 术后血管栓塞的发生率较

小
[ 1]
。当血液逆流时, 静脉回流机制与逆行岛状皮

瓣的静脉回流一样, 因此, 这种血液的生理性与非生

理性结合,由于不存在人为的血管内扰动因素, 对皮

瓣的成活并无不良影响。

庄岩等
[ 2]
也采用该种手术方法, 治疗 20 例前足

皮肤软组织缺损, 并认为该手术方法的优点在于:

! 首先皮肤质地优良, 血运丰富, 皮瓣易于存活, 同

时对足部供血无影响; ∀通过隧道可修复前足底部
任何部位的创面, 且皮瓣面积大, 可携带感觉神经与

受区神经吻接; # 足底内侧动脉在远端有较多分支

与各跖底动脉相交通, 在分离血管蒂时,即使有血管

损伤,也可由其他分支代偿,手术难度不大。

本术式也适用于其他部位皮瓣血管蒂存在典型

的 Y形分叉者, 如外踝上皮瓣、邻指指背皮瓣和上臂

内侧皮瓣等。血管蒂的两个分支口径相当, 无论那

一支为蒂,其内通过的血液量均能为皮瓣提供足够

营养。而且该血管切断后, 对肢体的功能和血运无

影响,本手术的前提是, 必须保证足背动脉的完好无

损;皮瓣血管蒂的分支类型是本手术成功与否的决

定性因素,为防止变异出现,术中应首先分离血管交

叉点,待观察血管满意后, 再切除皮瓣。
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