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股前外穿支分叶皮瓣嵌合肌瓣修复手部
多处软组织缺损的临床应用

刘鸣江,魏青兰

(南华大学附属南华医院手外科,湖南 衡阳 421002)

摘　 要:　 探讨游离股前外穿支分叶皮瓣嵌合股外侧肌肌瓣移植修复伴死腔的手部多处软组织缺损的临床疗

效。 本文收集了 2016 年 10 月至 2018 年 8 月本院收入院治疗的 8 例伴死腔的手部多处软组织缺损患者的资料,设
计并切取股前外穿支分叶皮瓣嵌合股外侧肌肌瓣对其进行修复。 8 例皮瓣无 1 例出现完全或部分坏死,随访时间

6 ~ 24 个月,皮瓣的外形、颜色、质地以及功能良好。 供区创面全部 1 期愈合并愈合良好。 结果显示游离股前外穿

支分叶皮瓣嵌合股外侧肌肌瓣是修复伴死腔的手部多处软组织缺损的理想方法。
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　 　 在日常生活与劳作中,同一肢体多处受伤的病

例越来越多见。 单一的皮瓣常常难以修复肢体多

个相邻以及不规则的创面,一般需要切取两个或多

个皮瓣分别进行修复,给患者造成较大的创伤。 徐

达传等[1]1984 年首次报道股前外侧皮瓣的应用解

剖,其穿支较恒定、设计灵活、管径粗、蒂部长,目前

已被广泛应用于临床。 2016 年 10 月至 2018 年 8
月,根据股前外各个穿支分布的解剖学特点,设计

一蒂三叶股前外穿支分叶皮瓣修复复杂创面 8 例,
现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本组资料共 8 例,男性 5 例,女性 3 例,年龄 23
~46 岁,平均年龄 36 岁。 其中机械损伤 5 例,刀刺

伤 1 例,重物砸伤 1 例,交通伤 1 例,8 例患者均伴

有不同程度的骨质、肌腱外露或者内在肌的缺损,
不建议直接行植皮修复。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 创面处理　 8 例患者均于入院时急诊进行

创面彻底清创及止血,伴有血管、神经损伤者予以 1
期修复,伴有肌腱损伤或断裂者予以 1 期吻合,伴有

骨折者予以复位固定,其后 VSD 覆盖,负压冲洗引

流 5 ~ 7 天[2]。
1. 2. 2 　 皮瓣设计与切取　 8 例患者均于术前行下

肢血管彩超定位股前外侧动脉穿支并确定供区血

管的通畅性。 一般取髂前上棘与髌骨外侧缘连线,
于该连线中点作半径 3 cm 的圆,于髌骨外侧缘上

10 cm 作半径 2 cm 的圆,连接两圆的切线作为重点

检测范围[3-5],明确穿支大小及其体表投影位点。
术中再次修剪创缘,彻底清除炎性及坏死的肉芽组

织,清除游离骨块,清创完成后常规予双氧水、洗必

泰、生理盐水冲洗伤口。 根据创面的位置、大小以

及形状设计制作布样,将布样分叶,皮瓣尽量设计

在一个纵轴上。 沿髂前上棘至髌骨外侧缘连线拜

访,设计股前外穿支分叶皮瓣。 先切开皮瓣外侧

缘,浅筋膜层分离,确定穿支血管分别进入布样标

记的皮瓣内,逆行解剖,在走行途中找一根可靠的

肌肉穿支,切取相应大小肌肉,沿穿支血管分离至

旋股外侧动脉降支主干血管,确定穿支共干于旋股

外侧动脉主干,完全游离皮瓣并观察血运,确定皮

瓣内血供良好后将皮瓣分叶,再次观察皮瓣内血

运,确定皮瓣血运丰富后断蒂。
1. 2. 3　 皮瓣移植　 皮瓣断蒂后将其转移至受区,根
据创面及死腔的位置、大小将肌瓣填塞于死腔,血
管蒂通过皮下隧道置于腕部近端,旋股外侧动、静
脉分别对应桡动脉及其伴行静脉或尺动脉及其伴

行静脉,显微镜视野下用 10-0 无损伤线作端端吻

合,再次观察皮瓣血运,确认吻合口通畅以后缝合

伤口,放置引流皮片,予无菌敷料包扎,石膏托固定

手部[6-8]。
1. 2. 4　 皮瓣供区创面处理　 皮瓣供区彻底止血后,
逐层缝合。
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1. 2. 5　 术后处理　 卧床休息并持续烤灯照射皮瓣

保暖 1 周。 常规给予抗凝、抗痉挛、抗感染、镇痛等

对症处理,有骨折或肌腱损伤患者根据愈合情况拆

除内、外固定物或更换外固定物,并争取早期进行

功能锻炼。 定期随访 6 ~ 24 个月。

2　 结　 　 果

2. 1　 疗效评价

本组 8 例皮瓣均顺利存活,未发生动脉及静脉

危象,皮瓣边缘无坏死,外观满意,感觉恢复达 S3 至

S3+级。 供区创面均一期愈合。
2. 2　 典型病例

患者男,49 岁,因机械绞伤致右腕及右手部多

处软组织缺损 2 h 余入院。 诊断考虑:右腕及右手

部开放性损伤:1. 皮肤套脱伤并多处软组织缺损;2.
多发性肌腱损伤。 患者入院后急诊进行清创,清除

坏死及污染组织,1 期修复损伤肌腱,其后创面予

VSD 覆盖。 7 天后拆除 VSD 后行游离股前外穿支

分叶皮瓣嵌合股外侧肌肌瓣修复术,皮瓣顺利存

活,外形及功能良好。 供区 1 期愈合良好。 见图 1。

图 1　 典型病例

A、B 术前手部软组织缺损照片;C:术中设计皮瓣;D:术中切取分叶皮瓣;E、F 游离皮瓣移植后;G、H 术后 8 个月

3　 讨　 　 论

3. 1　 股前外穿支分叶皮瓣解剖特点

由知名血管主干发出的以不同穿支为蒂部的 2
个及 2 个以上独立皮瓣串联组成的皮瓣为穿支分叶

皮瓣[9-11],目前已广泛应用于临床。 一般情况下,旋
股外侧动脉穿支皮瓣由皮支血管、穿支间血管及肌

支血管相连,供养股前外侧皮肤的穿支一般为 2 ~ 5
支,肌皮支占 80. 6% [12-13]。
3. 2　 该术式的优缺点

手是日常生活中使用频率较高的部位,手外伤

患者对于手的外观及功能恢复有着较高的期望值,
运用股前外侧穿支分叶皮瓣修复手部多处软组织

缺损较其它类型皮瓣有如下几个优点:(1)股前外

侧皮瓣分叶以后旋转弧度较大,面积较大,能比较

完整的覆盖创面[14];(2)股前外侧皮瓣穿支直径

大,皮瓣易切,吻合的难度系数相对较小[15];(3)皮
瓣血管解剖结构比较恒定,变化小;(4)皮瓣样式设

计灵活,可根据创面的情况来设计;(5)该手术方式

未损伤主干血管,对供区影响小,且供区创面能 1 期

愈合。 该术式的缺点:(1)分叶皮瓣对设计及切取

要求较高,需要有资深经验的医师操作;(2)穿支血

管比较多,需要仔细分离,耗费时间多[16]。
3. 3　 注意事项

(1)该皮瓣穿支血管较多,术前建议常规行血

管彩超对穿支血管进行定位,同时评估和选择受区

血管;(2)皮瓣成活的关键在于皮瓣内有持续的动

脉血供及静脉回流,故术中应确保每个分叶内均有

穿支以保证皮瓣内的血供;(3)术中应避免损伤主

干及穿支血管,并选择合适的血管于显微镜下进行

吻合,以提高皮瓣的成活率;(4)合并有神经损伤的

患者,可携带股前外侧皮神经进行神经功能重建;
(5)术前彻底清创,术后常规抗凝、抗痉挛、抗感染

是保证皮瓣移植成功的重要措施,术后早期进行功

能锻炼有益于恢复手部的功能。
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