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腓肠神经营养血管肌皮瓣、皮瓣修复小腿及足踝部
软组织缺损
胡军祖 ,王锐英 ,辛林伟 ,唐际存 ,姚新德 ,辛桂桐
(桂林医学院附属医院骨科 ,广西 　桂林 　541001)

　　【摘要 】　目的 :探讨小腿及足踝部软组织缺损或骨缺损、骨髓炎的有效治疗方法。方法 :小腿及足踝部软组织缺

损患者 31例 ,男 19例 ,女 12例 ;年龄 8～84岁 ,平均 36. 7岁。其中胫腓骨中下段开放性骨折内固定术后感染 5例 ,跟

腱外露 8例 ,外踝溃烂 1例 ,足跟外露伴跟骨骨髓炎 6例 ,跖骨慢性骨髓炎 1例 ,足背皮肤癌 2例 ,足背皮肤软组织缺

损 8例。皮瓣切取面积 5. 0 cm ×2. 0 cm～18. 0 cm ×8. 0 cm。12例采用逆行腓肠神经营养血管肌皮瓣、19例采用逆

行腓肠神经营养血管皮瓣转移方法进行治疗。结果 : 31例中 29例完全存活 , 2例皮瓣远端部分坏死 ,经换药瘢痕愈

合。经 2～51个月随访 (平均 27个月 ) ,皮瓣质地优良 ,外观满意 , 12例行腓肠神经营养血管肌皮瓣转移患者 ,感染控

制 ,无一例复发。结论 :腓肠神经营养血管肌皮瓣、皮瓣解剖简单、血供可靠 ,手术成功率高 ,是临床上修复小腿及足踝

部软组织缺损的良好选择。
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ABSTRACT　O bjective: To evaluate the outcomes and indications of myocutaneous flap and island flap s with the pedicle of

sural nerve and vessels in repairing skin and soft tissue defect in the leg and foot. M ethods: Thirty2one patients with skin and

soft tissue effects in the leg and foot were involved, there were 19 male and 12 female, aged from 8 to 84 years ( average 36. 7

years). Twelve patients were treated with myocutaneous flap and island flap s of sural nerve nutrient vessel. N ineteen patients

were treated with island flap s of sural nerve nutrient vessel. Results: Of all the 31 patients, flap s of 29 patients survived at the

first intention. Partial necrosis appeared in 2 flap s but was cured at the second intention. A ll cases were followed2up for 2 to

51 months (mean 27 months) , the appearance and function were satisfactory in all cases. Conclusion: To repair soft tissue

defect of the leg and foot with osteomyelitis, the myocutaneous flap and skin flap of sural nerve nutrient vessel is a satisfactory

method.
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　　由于小腿下段及足部特定的解剖结构 ,皮肤软组织少 ,软

组织移动性小 ,血运差。外伤、感染、肿瘤切除后局部容易形

成皮肤软组织缺损、骨外露、骨髓炎等 ,而且局部可转移覆盖

创面的组织少 ,治疗上较为困难 ,成为骨科临床上的一个难

题。自 2001年 8月以来 ,我们采用腓肠神经营养血管肌皮

瓣、皮瓣治疗此类疾患 31例 ,效果满意 ,报告如下。

1　临床资料

本组 31 例 ,男 19 例 ,女 12 例 ; 年龄 8 ～ 84 岁 ,平均

36. 7岁。其中胫腓骨中下段开放性骨折内固定术后感染

5例 ,跟腱外露 8例 ,外踝溃烂 1例 ,足跟外露伴跟骨骨髓炎

6例 ,跖骨慢性骨髓炎 1例 ,足背皮肤癌 2例 ,足背皮肤软组

织缺损 8例。均采用逆行皮瓣 ,其中 12例为肌皮瓣 , (4例为

骨髓炎 , 8例为胫腓骨开放性骨折术后感染创面 )。皮瓣切取

面积 5. 0 cm ×2. 0 cm～18. 0 cm ×8. 0 cm。供区创面直接缝

合 12例 ,中厚皮片植皮闭合 19例。

2　手术方法

采用硬膜外麻醉 ,气囊止血带控制下清创 ,彻底清除坏死

组织 ,骨外露处凿出新鲜渗血骨面。

2. 1　皮瓣设计 　①旋转点 :外踝上方约 5. 0 cm处 ; ②轴心

线 :外踝和跟腱连线的中点与腘窝中点连线 ; ③面 :根据创面

大小设计皮瓣 ,皮瓣直径比创面直径稍大 ,约 0. 5～2. 0 cm,

不超过小腿内、外侧中线。皮瓣解剖面在深筋膜与腓肠肌肌

膜之间。肌皮瓣则为深筋膜带部分浅层腓肠肌。

2. 2　皮瓣切取 　均采用逆行法切取。皮瓣从腘窝端开始解

剖。切开皮肤、皮下直达深筋膜 ,在深筋膜和肌膜间分离皮

瓣 ,将腓肠神经及小隐静脉包括在皮瓣内。如为肌皮瓣则带
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0. 3～0. 6 cm左右适当厚度的肌肉组织。切取皮瓣时随时将

皮瓣边缘的皮肤和深层组织缝合固定以防分离。神经及血管

两侧保留约 1. 5～2. 0 cm完整的筋膜组织蒂 ,使蒂部宽度在

3. 0 cm以上。将腓肠神经、小隐静脉及伴行血管包入皮瓣

内。皮瓣完全掀起后转移至受区覆盖创面 ,缝合时逐步拆除

皮瓣边缘的临时固定缝线。供区皮肤缺损较小时可直接缝

合 ,较大时可行中厚皮片游离植皮消灭创面。

3　结果

31例中 29例完全存活 , 2例皮瓣远端部分坏死 ,经换药

瘢痕愈合。经过 2～51个月随访 (平均 27个月 ) ,皮瓣质地优

良 ,外观满意 , 12例感染患者行腓肠神经营养血管肌皮瓣转

移后 ,感染控制 ,无复发。典型病例见图 1。

4　讨论

4. 1　皮瓣的优缺点 　解剖学证实腓肠神经与周围肌肉、筋

膜、皮肤有共同的血供来源。腓肠神经营养血管肌皮瓣、皮瓣

血管蒂恒定 ,变异少 ,皮瓣营养血管网血供多源性 ,动脉供血

可靠 ,静脉回流充分。不需要牺牲重要主干动脉 ,不损害主要

血管神经 ,供区损伤小 ,并可以吻合神经恢复受区感觉 [ 1 ] ,可

以选择做皮瓣或肌皮瓣。其“点、线、面 ”容易掌握 ,神经及筋

膜蒂长 ,转位方便。特别是皮瓣的轴心线有腓肠神经和小隐

静脉 2个明显的标志 ,容易把握 ,手术时间短 ,成功率高 ,有利

于基层医院的开展。缺点是损失腓肠神经的感觉 ,在小腿后

方遗留较长的瘢痕。较大的皮瓣转移后供区需要植皮闭合创

面 [ 2 ]。

4. 2　手术体会 　①将小隐静脉保留在皮瓣上 ,可简化手术操

作 ,临床观察并不影响血供 ,术后皮瓣无明显肿胀 ; ②自深筋

膜下掀起皮瓣时 ,皮瓣边缘与深筋膜及皮下组织一定要妥善

缝合固定 ,防止深筋膜与皮下组织及肌层分离 ,以保证肌肉的

血运 ,防止脱套发生 ; ③皮瓣的逆行转位时 ,蒂部容易扭转或

折叠而影响血供 ,可借助明道转移 ,防止暗道通过时血管蒂受

压 ,必要时蒂部可做皮蒂或皮管 ; ④肌皮瓣清除细菌的能力远

较筋膜皮瓣强 ,腓肠肌肌皮瓣面积大 ,含有来自胫神经或腓肠

外侧神经的分支 ,使肌皮瓣具有良好感觉功能 ,特别有利于伴

有骨髓炎等感染创面的填充和修复 ; ⑤肌瓣的切取应至少保

存肌肉 1. 0 cm 以上的厚度 ,以保证肌瓣及其血管网的完

整 [ 3 ] ; ⑥设计皮瓣面积一定要根据情况比创面稍大。本组

2例皮瓣远端部分坏死均为缝合初期血运良好 ,术后发生皮

瓣远端坏死。考虑为皮瓣设计稍小 ,出现炎症水肿时皮瓣张

力过高且未及时拆除部分缝线松解减压所致。

通过本组病例的治疗随访 ,我们认为该皮瓣解剖简单、血

供可靠 ,不损害主要血管神经 ,而且可以吻合神经恢复受区感

觉。其手术操作容易掌握 ,切取简捷 ,应作为小腿及足踝部创

面修复的主要方法之一在临床常规应用。
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