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患者，女，９ 岁。 因重物砸伤致左足底内侧软组
织缺损， 在外院行常规游离植皮失败 ３ 周后，于
２０１９年 ３月 １３日入院。 检查：左足底内侧软组织缺
损 ４ ｃｍ×５ ｃｍ，伴第 １跖趾关节部分关节囊和肌腱外
露。 创面内侧至足内侧缘， 外侧至第 ３ 趾外侧纵轴
线，远端至趾间关节近侧，近侧至跖内侧中远交界处
（图 １ａ）。 足背动脉搏动和趾端循环与足趾活动正常。

治疗方法： 行吻合隐神经的右侧内踝上皮瓣交

腿带蒂移植修复左侧足底内侧软组织缺损。 术前
行彩色多普勒检查， 发现在右侧内踝 １０ ｃｍ 处有供
应皮瓣血供的穿支血管并做好标记（图 １ｂ）。 然后，
在腰麻下按术前穿支血管位置，设计比受区稍大
（５ ｃｍ×６ ｃｍ）的右侧内踝上（内踝尖上约 ７ ｃｍ 处）椭
圆形皮瓣（图 １ｃ）。 在充气止血带下，先切开皮瓣外
侧和上下缘，从深筋下向皮瓣内侧游离皮瓣，注意保
护胫骨骨膜的完整性。 分开比目鱼肌与趾长屈肌之
间的肌间隙，发现穿支血管起自胫后动脉，与术前彩
色多普勒检查的位置相一致 （图 １ｄ）。 保护穿支血
管，在皮瓣近侧沿大隐静脉找出与其伴行的隐神经，

吻合隐神经的内踝上皮瓣带蒂移植修复对侧足跖
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图 １ 患儿，女，９ 岁 ，主因重物砸伤致左足底内侧软组织缺损 ，游离植皮失败 ３ 周入院
１ａ． 术前左足底内侧软组织缺损 ４ ｃｍ×５ ｃｍ，伴第 １ 跖趾关节部分关节囊和肌腱外露
１ｂ． 术前行彩色多普勒检查， 显示穿支血管位置 １ｃ． 术前以穿支血管位置设计距内踝尖上
约 ７ ｃｍ， 大小为 ５ ｃｍ×６ ｃｍ 的椭圆形皮瓣 １ｄ． 术中显示穿支血管 １ｅ． 术中显示切取隐神
经 １ｆ． 皮瓣断蒂后受区外形，局部轻微肿胀，血运正常，皮肤颜色略青紫 １ｇ． 术后 ０．５ 年供
区与受区外形正常，感觉及血运良好 １ｈ． 术后 ２ 年受区血运良好，皮肤外形及感觉恢复较
好（两点分辨觉 ６～８ ｍｍ），皮瓣颜色、厚薄与外形恢复较满意，足部功能恢复良好，没有发生
受区皮肤破溃或溃疡
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向皮瓣近侧游离约 ５ ｃｍ 后将其切断（图 １ｅ），后侧保
留 ２ ｃｍ 左右皮瓣蒂。 松止血带后皮瓣血运良好，于
皮瓣近、远结扎切断大隐静脉。将左膝屈曲约 ９０°，使
足部创面与皮瓣相靠拢， 并用单臂外固定架维持位
置。用皮瓣修复左足部创面，将皮瓣携带的隐神经与
左足背内侧皮神经行端－端吻合。 术后皮瓣血运良
好， 于 ２周后行常规断蒂训练。 皮瓣颜色及血运良
好，术后 ３周行常规断蒂术（图 １ｆ）。 去除外固定架，
将供区创面经缩小缝合后， 从同侧股部取中厚皮片
行游离植皮修复剩余创面。

断蒂术后供区与受区愈合良好，皮瓣略肿胀，逐
渐行不负重行走。术后 ６周复查，皮瓣肿胀消退且有
感觉恢复， 但比周边正常皮肤稍差。 断蒂后及术后
０．５、２ 年定期随访（图 １ｇ－１ｈ），末次随访时，感觉恢

复较好（两点分辨觉 ６～８ ｍｍ），皮瓣颜色、厚薄与外
形恢复较满意，足部功能恢复良好，没有发生受区皮
肤破溃或溃疡。
讨论

对于足部负重区软组织缺损的修复， 主张应用
吻合感觉神经的皮瓣修复， 以免日后行走时发生皮
肤破溃或溃疡［１－３］。 当没有可供利用的局部皮瓣修复
足部创面时，ＬＩＡＮＧ 等［４］应用对侧皮瓣修复，取得满
意效果。但由于没有行感觉神经吻合，不适宜行足负
重区的修复。 本病例在足底负重区有软组织缺损伴
部分关节囊和肌腱外露，创面缺损较大，难以用局部
皮瓣转移修复，由于创面在足跖内侧负重区，需行吻
合神经的皮瓣修复。笔者设想：利用小腿内侧皮瓣可
切取隐神经的特点［５－６］，可行吻合隐神经的右侧内踝

１ｂ１ａ １ｃ
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上皮瓣， 交腿带蒂移植修复左侧足跖内侧软组织缺
损。 该例经临床观察和随访，感觉恢复较好，未发生
受区皮肤破溃与溃疡。皮瓣颜色、厚薄与外形恢复较
满意，足部功能恢复良好。

该项技术的优点：（１）利用内踝上皮瓣的穿支血
管供血，不损伤肢体主要血管。 （２）带蒂移植，无须吻
合血管，降低了手术难度，很适宜在基层医院应用。
（３） 供区隐神经和受区足背内侧皮神经解剖与切取
较易。 （４）皮瓣颜色、厚薄与质地较好，修复后外形恢
复较满意，不需后期行皮瓣修薄术。 （５）隐神经切取
后对供区没有明显的功能丧失。

操作注意事项：（１）由于是带蒂皮瓣移植，蒂部
应宽松，便于后期行断蒂训练。 （２）皮瓣携带的隐神
经向近侧多游离约 ５ ｃｍ，便于有足够的长度与受区
足背内侧皮神经吻合。 （３）术前行供区彩色多普勒检
查，确定并标记出供应皮瓣血供的穿支血管位置，有
利于皮瓣切取， 避免了因穿支血管位置变异对皮瓣
切取的影响。 （４）用单臂外固定架维持位置双小腿的
位置较为重要，以防止因固定不当发生皮瓣撕脱。

该项技术的缺点：（１）需 ２ 次手术，延长了治疗
时间。 （２）双下肢需制动，给患者生活带来不便［７］。
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