
准仍较大。为了更好地指导临床,根据临床收集的病例测量,

将桡骨短缩 5 mm范围再细分为 0 mm ~ , 2 mm ~ , 4 mm ~ ,

5 mm 4个区间, 并根据随访患者的下尺桡关节旋转受限角度

的测量, 得出了桡骨远端骨折整复后可以残存一定的短缩。

但超过一定范围对下尺桡关节旋转功能影响严重, 为手法整

复与手术治疗确定界限, 从而能够提高桡骨远端的治愈率, 减

少并发症的发生, 更加有利于下尺桡关节功能的恢复, 最大程

度地改善患者的生活质量。
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小腿及足部严重外伤常造成大面积皮肤软组织缺损, 肌

腱骨质外露, 有时合并主要血管损伤。只有用大块皮瓣, 才能

最大限度保留肢体, 但由于主要血管损伤, 已不可以作为血管

蒂使用。我院 2004年 5月 - 2005年 10月应用游离胸脐皮瓣

串连对侧小腿内侧皮瓣修复足部大面积皮肤软组织缺损

3例,取得满意效果。

1 临床资料

病例 1:男, 25岁,右小腿及足砸压伤后出现下肢筋膜室

高压, 右足皮肤自踝前大部分坏死, 皮肤软组织缺损约 18 cm

! 12cm, 足背伸肌腱裸露 ,第 1、2足趾坏死 (图 1a、1b)。 CT

示胫前血管自小腿中 1 /3闭塞, 胫后动脉完好。

病例 2:男, 32岁,右小腿挤压伤致右足踝部、跟部、足底、

足背皮肤软组织缺损, 缺损面积约 20 cm ! 14 cm, 部分伸肌

腱缺损, 胫前动脉及足背动脉缺损, 足趾血运基本正常。 CT

示胫前血管自小腿中段闭塞,胫后动脉完好。

病例 3: 男, 47岁, 左小腿砸伤后胫腓骨粉碎性骨折, 小

腿后侧下 1 /3及足背、跟后皮肤软组织缺损, 缺损面积约

19 cm ! 13 cm, 跟骨粉碎骨折并缺损。 CT示胫后血管自中段

闭塞, 胫前动脉良好。

2 手术方法

2. 1 皮瓣设计 胸脐皮瓣是以腹壁下动脉及脐旁血管穿支

为蒂的皮瓣, 以脐下 3 cm,旁开 2 cm为起点,至肩胛骨下角的

连线为轴设计皮瓣, 上界可达侧胸部第 5肋间,下界可达脐下

10 cm, 两侧距中轴线各 8 cm (图 1c )。小腿内侧皮瓣是以胫

后动脉为血供的皮瓣, 以胫骨内侧髁后缘至内踝与跟腱中点

的连线为轴 (图 1d)。

2. 2 皮瓣切取 先在对侧小腿内侧做多普勒血管测听,标记

胫后动脉及皮支, 以血管轴及皮支为中心标出切取范围,先在

蒂部切口, 切开皮瓣后缘达深筋膜下,再切开小腿前缘, 沿深

筋膜下向后分离, 紧贴胫骨骨膜直至胫骨内侧缘,使前后切口

在小腿内侧肌间隙处会合。切断胫后动脉远端并将皮瓣卷成

皮管备用, 皮瓣的宽度以可以卷成皮管为准 (图 1e)。

在胸壁先切开皮瓣远端及两侧缘, 在腹外斜肌筋膜浅面

分离,由远端向近端掀起,距腹直肌前鞘外侧缘 1~ 2 cm即可

见到 2~ 3支脐旁血管穿支进入皮瓣, 选 1~ 2支粗大的作为

皮瓣的轴位血管, 按设计将皮瓣及脐下沿腹直肌外侧缘切开,

显露腹直肌前鞘, 在选用的穿支旁开 1 cm 切开前鞘, 在腹直

肌内后侧寻出腹壁下血管的后鞘穿入点,并向下解剖至所需

血管蒂长度, 在穿支穿出腹直肌处,宜带肌袖 1 ~ 2 cm, 形成

以腹壁下血管为蒂的岛状皮瓣 (图 1f)。

2. 3 皮瓣移植 将双下肢交叉或平行靠拢,用 2个外固定架

固定双下肢,将胸脐皮瓣置于足部创面,其血管蒂与对侧胫后

血管串连桥接 (图 1g)。
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2. 4 皮瓣供区修复 两个皮瓣供区创面直接缝合或游离植

皮。

3 结果

3例患者皮瓣全部成活, 随访 8 ~ 18个月, 平均 10个月,

皮瓣经整形后外观和功能较满意。 3例患者可穿特制的矫形

鞋, 恢复负重行走,皮瓣感觉达 S
2
~ S

3
。

4 讨论

3例患者其胫前血管均已破坏, 其胫后血管已不可以作

为血管蒂使用, 只有利用对侧肢体的血管桥接, 而且创面大,

一般的皮瓣面积难以满足要求。而胸脐皮瓣有以下优点: ∀
血管解剖恒定, 血管口径粗细与胫后血管相近, 易于吻合。皮

瓣血供丰富, 抗感染能力强,血管蒂长,转移方便灵活, 蒂部可

形成皮管。# 皮瓣质地好, 色泽优,无毛发, 厚度适中有弹性。

∃ 切取面积最大, 而且可以带肋骨修复骨缺损及带肌袖填塞

空腔。本组病例中, 最大切取面积达 30 cm ! 15 cm。%手术
时仰卧, 不需改变体位,手术操作方便,供区隐蔽, 切取皮瓣后

无功能障碍。& 遇肥胖皮瓣较厚者,可将皮瓣修薄, 皮瓣可修

薄 60% ~ 70% , 仍能保证皮瓣全部成活, 修复后外形不臃肿。

∋可以植入腓浅神经、腓肠神经, 与肋间神经吻合, 恢复感觉

功能。

小腿内侧皮瓣血管条件好, 以胫后动静脉为蒂, 外径粗,

蒂较长, 可达 10 cm以上,适合作交腿或串连皮瓣用, 静脉回

流较好, 有深部伴行静脉及浅部大隐静脉两组静脉 [ 1]。在皮

瓣断蒂时, 可再将胫后血管重新移回, 不牺牲主要血管。

胸脐皮瓣串连对侧小腿内侧皮瓣适用于: ∀ 小腿或足严

重损伤后, 组织缺损面积大, 主要血管损伤并有长段病理改

变,不能选用常规皮瓣和游离皮瓣来修复创面。# 小腿血管

损伤严重, 肢体远端血运差,不作血管解剖和探查。本法具有

对血管干扰小,不影响远端肢体血运,较其他皮瓣修复的面积

大。双小腿基本平行, 体位舒适,有利于膝踝关节早期活动。

在行此种手术时, 我们认为使用 2个外固定架平行固定较好,

手术操作方便简单, 术后避免外固定架松动而使皮瓣扭曲痉

挛。

本组患者术前大多有较严重的感染或坏死, 因此彻底清

创是手术成功的关键。术中彻底止血, 术后绝对避免受压, 防

止因压迫或肿胀坏死。为了防止因皮瓣过大而引起远端供血

不足,可在蒂部尽可能多保留皮支或保留较多肌袖 [ 2]。如遇

见双腹壁下血管, 管径 < 1. 0 mm,吻合困难, 则可放弃而改选

其他皮瓣 [3]。

对于足及小腿大面积皮肤软组织缺损伴严重的血管损

伤,游离胸脐皮瓣串连对侧小腿内侧皮瓣是一种良好的选择。
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