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,,"摘要#,目的,探讨旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣的临床应用效果' 方法,选取该院住院的 #% 例

皮肤软组织缺损患者#其中小腿软组织缺损 %#例#胫骨或跟骨骨髓炎 (例#软组织缺损面积K D<[K D<\) D<[

J D<#均采用旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣游离移植修复' 结果,#% 例皮瓣均成活' 随访 J \#) 个月#皮

瓣色泽(质地好#骨髓炎无复发#无应力骨折发生#皮瓣供区仅遗留线性瘢痕' 末次随访时#患肢美国矫形外科

足踝协会$-P:-8%评分量表评分 J# \(#$J']& %̂](%分' 结论,旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣可实现创

面立体修复#是治疗下肢软组织缺损的有效方法'

,,"关键词#,旋股外侧动脉降支),穿支皮瓣),嵌合皮瓣),软组织缺损),下肢
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,,皮肤软组织缺损多发生于小腿(足踝等部位'

较大的缺损用常规缝合方法多不能直接关闭创口#

进而引发感染)若伴有骨(关节和内固定物的外露#

则进一步增加了骨感染(骨不连的发生几率!%##"

#治

疗更为棘手' 游离皮片移植难以治疗骨或内固定外

露的创面#而带蒂转移皮瓣对供区较远的创面难以

处理!&"

' 游离皮瓣则不存在上述限制#其中旋股外

侧动脉降支穿支皮瓣血供充足可靠#取材范围较大#

可用于较大(较深创面的修复!K#*"

' 笔者对部分小腿

及足踝部软组织缺损#设计旋股外侧动脉降支穿支皮

瓣d股外侧肌肌瓣进行修复#效果良好#总结如下'

@7资料与方法

@A@7一般资料7选取 #$%K2$J \#$%)2%$ 我院收住

的皮肤软组织缺损患者 #% 例#男 %& 例#女 J 例)年龄

#% \*($&']* #̂]K%岁)小腿胫前软组织缺损 %#例#胫

骨或跟骨骨髓炎(例)软组织缺损面积 K D<[K D<\

) D<[J D<' 纳入标准&$%%骨外露或内固定外露)

$#%无手术禁忌证)$&%软组织缺损较大#难以实施

游离皮片或带蒂转移皮瓣)$K%创面经彻底清创#无细

菌生长)$*%单侧肢体损伤' 排除标准&$%%循环(呼

吸等严重系统性疾病)$#%慢性外周血管疾病如血栓

闭塞性脉管炎(动脉硬化闭塞症等)$&%感染未控制'

@AB7方法

%]#]%,受区准备,再次清除创面不健康组织#制造

新鲜创面' 评估死腔容积#按创面形状剪裁布样#根

据布样与死腔容积大小设计皮瓣#皮瓣较布样放大

% \# D<' 于创面邻近健康部位显露胫后动静脉或

胫前动静脉#血管夹夹闭动脉#观察患肢末端血运#

保证足趾血运良好'

%]#]#,供区准备,术前对旋股外侧动脉降支第一

穿支与第二穿支穿出深筋膜点进行超声探测并标

记' 以第一(第二穿支穿出阔筋膜点连线为皮瓣轴

线#以第一穿支穿出阔筋膜点为皮瓣的关键点' 切

开皮瓣外侧缘#自外向内于阔筋膜浅层解剖分离#寻

找并确认穿支可靠后#以显微器械顺穿支逆行解剖#

直至长度满意' 寻找旋股外侧动脉降支外侧支并根

据受区所需血管蒂长度解剖分离#由穿支侧及旋股

外侧动脉降支主干侧分别解剖#注意保护股神经分

支#最后会师' 依据死腔容积切取相应大小股外侧

肌瓣' 皮瓣与肌瓣全部游离后#确认其血运可靠后

断蒂' 供区创面止血后美容缝合#放置引流管负压

引流'

%]#]&,皮瓣移植,肌瓣充分填塞死腔#周缘用缝线

牢固固定' 显微镜下以 (_$ 缝合线吻合供血动脉至

胫前动脉或胫后动脉#静脉均与伴行静脉吻合' 穿

支皮瓣覆盖浅表创面' 间断缝合闭合受区创口#置

硅胶管半管引流'

%]#]K,术后处理,绝对卧床 % 周' 密切观察嵌合

瓣颜色(皮温及毛细血管充盈情况#烤灯保暖#灯距

皮瓣距离 &$ \K$ D<' 术后常规抗感染(抗痉挛(抗

凝(改善微循环等治疗#适时换药#保持创面干洁'

@AC7疗效评价标准7采用美国矫形外科足踝协会

$-P:-8%评分量表!)"

#该量表主要内容包括疼痛 K$分(

功能和自主活动(支撑情况 %$ 分(最大步行距离

$街区数%* 分(地面步行 * 分(反常步态 J 分(前后

活动$屈曲加伸展%J分(后足活动$内翻加外翻%) 分(

踝2后足稳定性$前后#内翻2外翻%J分(足部对线 %$分'

优&($ \%$$分)良&'* \J(分)可&*$ \'K分)差&*$ 分

以下'

B7结果

#% 例皮瓣均成活' 术后感染 % 例#加强换药#

%$ E后创面愈合#余均一期愈合' 随访 J \#)$%)]* ^

#]K%个月#皮瓣色泽(质地好#外观平整#有弹性且

无回缩#肤色较周围皮肤略深' 骨髓炎无复发#无应

力骨折发生#皮瓣供区仅遗留线性瘢痕' 供区创面

一期愈合#未见塌陷畸形#皮肤感觉基本正常)膝关

节屈(伸活动正常#股外侧肌肌力正常' 术后 & 个月

均完全负重行走#无应力骨折发生)M线片见骨髓炎

死腔减小#周围骨结构部分再生' 末次随访时#患肢

-P:-8评分量表评分 J# \(#$J']& %̂](%分'

*&#K*
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C7讨论

CA@7小腿及足踝部软组织缺损的病因及风险7小

腿胫前部分及足跟部周围缺少血运丰富的肌肉包

绕#软组织菲薄#呈现+皮包骨,的结构特点#抗感染

能力较差#该部位一旦发生皮肤软组织缺损则极难

愈合#易引发感染(骨髓炎!'#J"

' 当前由交通事故(

机器损伤(建筑工地事故所导致的小腿(足踝开放性

骨折较为多见#此类损伤者早期清创不及时或不彻

底(未能早期闭合创面或骨折固定方式选择不当亦

可造成感染(创伤后骨髓炎发生#进而导致局部皮肤

软组织坏死(缺损#骨质或内植物外露' 与血源性骨

髓炎不同#小腿及足踝部软组织缺损后骨外露(内植

物外露#裸露的皮质坏死#周边贴骨瘢痕(组织变性

和纤维化明显' M线片示骨溶解吸收#死骨形成#骨

质稀疏#无明显骨痂形成#感染(坏死骨质清除后常

易发生骨缺损)而创面彻底扩创后均存在较大面积

的皮肤软组织缺损#局部形成深部死腔' 感染菌多

为e

+菌#混合感染并不多见'

CAB7常规治疗方案7彻底清创(充分引流(消灭死

腔(良好的软组织覆盖和应用有效的抗生素是治疗

胫骨及足踝部皮肤软组织缺损(骨髓炎的总体原则#

其中以解决死腔和覆盖创面最为关键!("

' 应用腓

肠肌肌瓣或吻合血管的骨移植(甲基丙烯酸甲脂抗

生素珠等方法可以填充死腔但不能覆盖浅表创面#

仍存在骨质或内固定物暴露的问题)虽然可以通过

一期真空封闭引流$c8S%植入(二期游离皮片移植

覆盖#但供区和植皮区均遗留明显瘢痕' 而带蒂腓

肠肌肌瓣转移虽然可以填充死腔和覆盖创面#但存

在影响小腿功能(蒂部臃肿等问题!%$ \%#"

' 传统的肌

皮瓣游离移植亦可填塞死腔(覆盖创面#但由于肌瓣

和皮瓣连接紧密#肌皮瓣厚实臃肿!%&"

#造成肌瓣难

以充分填充死腔深部#术后外观亦不满意'

CAC7旋股外侧动脉降支嵌合穿支皮瓣7旋股外侧

动脉大多起于股深动脉#降支最为粗大#在股直肌与

股外侧肌之间行向外下方#有 # 条伴行静脉' 降支

分为内(外两侧支#后者沿途发出许多分支供养股外

侧肌及股前外侧皮肤#相邻穿支分出点距离为 %*]& \

%%J]J <<' 由于相邻分支间在肌内有明显的吻合#

临床应用中可以旋股外侧动脉降支发出的肌肉穿支

血管为蒂形成肌瓣#适形适量对肌瓣进行切取#精确

解剖以调控穿支所带的肌肉量#可以保障供瓣区的

损伤降到最小' 穿支嵌合皮瓣为复合皮瓣类型的一

种#指同一个血管供区内切取的至少包含两个不同

种类的独立组织瓣#各组织瓣供血动脉均起源于同

一级源动脉#且独立组织瓣中至少有一个穿支皮

瓣!%K"

' 吻合一组血管蒂可同时重建多个组织瓣的

血运!%*"

' 对于合并骨骼或肌肉等深部组织缺损$深

部死腔%的创面#采用穿支嵌合皮瓣可以肌瓣填塞

深部死腔#穿支皮瓣覆盖创面' 本研究中##% 例患

者均为小腿及足踝部皮肤软组织缺损#合并骨髓炎

( 例#均采用旋股外侧动脉降支为蒂的穿支嵌合皮

瓣进行治疗#该皮瓣穿支血管蒂具有一定长度#皮瓣

与肌瓣仅以穿支血管相连#可实现皮瓣与股外侧肌

瓣的分离#拥有足够的自由度' 实际应用中皮瓣可

自由覆盖浅表创面#肌瓣可有效填塞深部死腔#达到

+立体修复,的目的' 此外#可根据受区需要削薄浅

筋膜层脂肪#皮瓣不携带阔筋膜#可获得良好的受区

外形#避免移植后受区臃肿' 加之股外侧肌瓣血运

丰富(抗感染能力强#是理想的供区选择' 术中只需

牺牲一个供区(吻合一组血管蒂即可解决问题#减少

供区损害(降低手术风险' #%例患者均顺利康复#受

区及供区外观满意#骨质愈合良好' 随访 J \#)个月#

未见感染复发及应力性骨折#患肢功能良好'

CAD7注意事项

&]K]%,彻底清创,彻底清除贴骨瘢痕(死骨及创面

炎性组织#扩大病灶清除#对于怀疑未能彻底清创

者#可给予c8S植入#& \* E后再行皮瓣转移#能明

显降低感染的复发率' 取创面组织反复进行细菌培

养与药敏检查#围手术期全程足量应用敏感抗生素'

&]K]#,皮瓣设计与制作,旋股外侧动脉降支穿支

存在一定的变异情况#在术前必须进行数字减影血

管造影$S8-%_Fa血管造影$Fa-%并结合超声了解

肢体动静脉分布情况' 切取皮瓣时应先切取穿支皮
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损' 因此#对于骨破坏范围较大者#术后 & 个月应行

骨移植#重建骨的连续性'
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