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腓动脉外踝后上穿支皮瓣修复小腿下段前外侧创面的临床应用

余恩艳１，刘太阳２，陈志勇２，朱　玉２，李栋梁１，２　（１．遵义医科大学临床医学院，贵州 遵义 ５６３０００；２．重庆市涪陵中心医院
烧伤整形科，重庆 ４０８０００）

［摘　要］　目的　探讨腓动脉外踝后上穿支皮瓣修复小腿下段前外侧创面的临床应用疗效。方法　选择２０１８年１２月至

２０２０年１月于重庆市涪陵中心医院应用腓动脉外踝后上穿支皮瓣修复小腿下段前外侧创面的患者１５例，皮瓣面积大小为３ｃｍ×

３ｃｍ～６ｃｍ×８ｃｍ，术后观察患者创面愈合时间、皮瓣外观、皮瓣质地及满意度等指标，并评价临床疗效。结果　腓动脉外踝后上穿

支皮瓣位置恒定，术后随访２～１２个月，１５例患者皮瓣全部存活，外观色泽满意，弹性好，患者满意度高，供区均完全愈合，恢复好。

结论　腓动脉外踝后上穿支皮瓣血供明确，皮瓣厚薄适中，质地和弹性好，手术操作简便，是修复小腿下段前外侧创面的理想供区。

［关键词］腓动脉穿支皮瓣；小腿下段；修复；皮瓣移植；植皮术；慢性创面
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肤软组织较紧，延展性较差，其缺损创面较难处理，特

别是骨骼、肌腱外露给修复治疗带来了很大的难度，而

创面迁延不愈将严重影响患者的生活质量。目前国内

外修复小腿创面的方法很多，如植皮、局部皮瓣、胫后

动脉穿支皮瓣、游离皮瓣移植等。植皮术多用于表浅

的肉芽创面，不适用于肌腱、骨骼外露的创面；局部皮

瓣移植因小腿的皮肤延展性较差，修复创面的面积受

到很大限制；胫后动脉穿支皮瓣因血管蒂部较短，较多

运用在邻近小腿后方的创面，不适用于小腿近前方的

创面；此外还可选用背阔肌及股前外侧穿支等游离皮

瓣修复小腿创面［１２］，但游离皮瓣存在对显微外科技术

要求较高、手术时间较长、操作较复杂、风险较高等缺

点，很难在基层医院开展［３］。近年来随着皮瓣技术的

不断发展，腓动脉外踝后上穿支皮瓣被认为是修复小

腿下段创面的理想皮瓣。本研究探讨腓动脉外踝后上

穿支皮瓣修复小腿下段前外侧创面的手术方法，评估

其临床疗效，旨在为小腿下段前外侧创面的治疗提供

一定的临床参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１８年１２月至２０２０年１月重庆市涪陵中

心医院应用腓动脉外踝后上穿支皮瓣修复小腿下段

前外侧创面的患者１５例，其中女３例，男１２例；年龄
３５～７４岁，平均４２岁；致伤原因：车祸等开放性外伤
６例，烧烫伤５例，静脉血栓坏死性创面２例，电击伤
１例，糖尿病慢性感染１例。皮肤软组织缺损面积为
２．５ｃｍ×３ｃｍ～５ｃｍ×７ｃｍ，皮瓣面积大小为３ｃｍ×
３ｃｍ～６ｃｍ×８ｃｍ。本研究已通过本院医学伦理委
员会批准。

１．２　方法
创面于术前通过超声清创、尿激酶换药及负压封

闭等局部治疗，待感染控制，创基条件好后用腓动脉外

踝后上穿支皮瓣进行修复。

皮瓣设计：用血管超声多普勒定位腓动脉外踝后

上穿支点，以跟腱与外踝连线中点至腓骨头连线为长

轴线，根据受区大小以穿支点为蒂、轴线为中心轴向两

侧延伸设计皮瓣，皮瓣上界不超过小腿上１／３横截面，
两侧不超过前后中线（图１ａ）。受区处理：术中用大圆
刀沿小腿创缘外０．３ｃｍ切除坏死组织直至创面新鲜、
弥漫性渗血（图１ｂ），清创后使用双氧水、生理盐水、碘
伏冲洗术区，仔细电凝止血。皮瓣切取：在止血带控制

下沿设计线从皮瓣外侧缘切开皮肤及皮下组织，直达

深筋膜，沿深筋膜下层逐渐钝性分离掀起皮瓣；在跟腱

膜浅面找到与术前定位点吻合的腓动脉外踝后上穿支

血管（图１ｃ），以穿支血管为旋转点，于肌腱表面沿术
前设计线完全切开皮瓣，使之成为带裸露蒂的穿支皮

瓣，切取皮瓣时注意保护多根穿支血管及皮瓣边缘，避

免皮瓣分层撕裂破坏血管链；血管夹夹闭旋转点外的

所有穿支血管，松开止血带，观察皮瓣血供良好则切断

并结扎被夹闭的血管，保护好旋转点穿支血管。皮瓣

旋转及创面覆盖：以旋转点穿支血管为蒂旋转皮瓣至

受区（图１ｄ），调整皮瓣方向使其完全覆盖创面，切开
皮瓣与创面间皮肤及皮下组织，避免卡压蒂部血管，边

缘用丝线间断缝合。供区处理：适当游离供区创缘皮

下组织，减少缝合张力，放置引流管，若供区皮瓣宽度

小于３ｃｍ，可直接拉拢缝合；若供区皮瓣宽度大于
３ｃｍ，则切取患侧大腿前外侧中厚皮片移植，打包
固定。

１．３　观察指标
观察患者术后创面愈合时间、皮瓣外观、皮瓣质地

及满意度等指标，并评价临床疗效。

２　结果

２．１　患者术后情况
本组１５例患者术后皮瓣均存活，位置恒定，色泽

红润无青紫；术后前３ｄ皮瓣边缘有少量渗液，无脓性
分泌物；术后２周１４例患者创面愈合予拆线，１例患者
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供区移植皮片部分坏死，１０ｄ后手术植皮，术后移植皮
片存活。患者创面平均愈合时间为１５．２ｄ，出院后均
通过门诊或电话随访２～１２个月，皮瓣均存活，外观色
泽满意，与周围皮肤颜色接近，不臃肿，弹性好，耐摩

擦，患者满意度高，供区均完全愈合。

２．２　典型病例
患者，男，６５岁，外伤致右小腿下段前外侧皮肤软

组织感染破溃，经２个月换药等对症治疗未见好转，创
面逐渐扩大，肌肉外露，缺损创面约２ｃｍ×６ｃｍ，伤口
清创后，行右侧腓动脉外踝后上穿支皮瓣移植修复右

小腿下段前外侧创面，供区直接拉拢缝合，术后予抗感

染、抗凝等治疗。术后皮瓣存活良好，无肿胀缺血坏

死，供瓣区切口愈合良好，外观满意，见图２。

ａ：皮瓣设计；ｂ：受区处理；ｃ：皮瓣切取，分支血管显露；ｄ：皮瓣旋转覆盖创面

图１　手术设计及操作图

ａ：创面缝合；ｂ：术后３个月

图２　典型病例术后情况

３　讨论

腓动脉穿支皮瓣移植是近年来治疗手足皮肤软组

织损伤的新方法［４］。据梅劲等［５］研究发现，腓动脉于

腓骨头下开始贴紧腓骨，在腓骨后与拇长屈肌之间下

行，沿腓骨肌与比目鱼肌间沟发出多条分支穿出深筋

膜，各分支发出升支和降支，与周围分支纵向吻合，形

成以小腿长轴排列的血管链。李学渊等［６］与黄海华

等［７］通过解剖灌注发现，腓动脉平均发出５支穿支血
管，管径在１ｍｍ左右，蒂的长度约５ｃｍ，作为皮瓣血
管蒂长度足够，且穿支血管最远端的终末穿支通常在

外踝后上方３～５ｃｍ处，因其位置恒定，被认为是安全
的皮瓣血供来源［８］。

小腿下段胫骨周围软组织薄弱、血供少，加之骨

骼、肌腱外露等导致此处创面不易愈合，尤其是经过

４周以上规范治疗不愈的慢性创面修复难度较
大［９１０］。小腿下段前外侧创面皮肤延展性较差，往往

伴随胫骨及肌腱外露，血供较差，故选择合适的皮瓣修

复非常重要［１１］。有研究应用游离背阔肌皮瓣、健侧胫

后动脉穿支皮瓣交腿移植修复小腿软组织缺损创面取

得了一定疗效［１，１２］。但对于小面积的组织缺损采用背

阔肌皮瓣修复后局部臃肿肥厚，美观度不足，且应用游

离皮瓣需要显微外科技术，手术时间较长［１３］；运用健

侧胫后动脉穿支皮瓣交腿移植，术后患者活动不便，护

理困难，故小腿的软组织缺损最好选用邻近皮瓣修

复［１４］。胫后动脉穿支皮瓣血管蒂较短，不能满足小腿

下段前外侧创面的修复。因此，选择局部血供稳定的

皮瓣转位修复小腿下段前外侧创面是治疗的关键。腓

动脉穿支皮瓣蒂较长，血管链丰富，可切取面积大，

１支腓动脉穿支皮瓣设计面积最大可达１４ｃｍ×２５ｃｍ，
可以满足大面积创面的修复需求［１５］。张世民等［１６］研

究了外踝后上穿支皮瓣的解剖并报道了应用该皮瓣成

功治疗足踝创伤的病例。本研究运用腓动脉外踝后上

穿支皮瓣修复１５例患者小腿下段前外侧创面，取得了
满意的效果。

腓动脉外踝后上穿支皮瓣有以下优点：①血供明
确，位置恒定，周围形成链状及网状血管，可切取比单

一皮支分布范围更大的皮瓣；②皮瓣较薄、质地软、色
泽均匀；③皮瓣设计灵活，可按需求设计不同大小、形
态的皮瓣；④手术时无需解剖主干血管，仅需解剖分支
血管。缺点：①腓动脉外踝后上穿支动脉为终末血管，
直径较小腿中段分支细，可能影响受瓣区血供；②小腿
后外侧部分皮肤由动脉或胫后动脉等的穿支供血，

故切取皮瓣有部分坏死风险［１７］。

通过对本研究中１５例患者的手术情况进行总结
与分析，本课题组认为操作过程中应注意以下几个方
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面：①受瓣区要彻底清创，并充分准备创基；②手术中
在深筋膜下分离至旋转点时注意保护穿支血管；③切
取皮瓣时注意保护穿支动脉及浅筋膜下血管链；④考
虑术后皮瓣收缩，皮瓣切取面积应大于受瓣区面积，旋

转皮瓣后应避免血管蒂部卡压；⑤缝合皮瓣周围时针
距不能太密，以免影响皮瓣周围血运，皮瓣下置负压引

流避免血肿形成；⑥术后密切观察皮瓣血供及存活情
况，皮瓣远端如果有缺血情况，可先拆掉缝线，待皮瓣

完全存活后再行二期缝合。

综上所述，腓动脉外踝后上穿支皮瓣修复小腿下

段前外侧创面效果确切，其解剖位置恒定、操作简便、

供瓣区损伤小、手术风险低，适合临床广泛开展。

［参考文献］

［１］邵　阳，林　伟，刘建疆，等．分叶背阔肌皮瓣游离移植修复小腿不

规则软组织缺损创面［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１９，４２（５）：４５０－

４５４．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２０３６．２０１９．０５．００８．

［２］陈　卓，张家平，何小庆，等．游离股前外侧穿支皮瓣修复踝关节周围

软组织缺损的效果分析［Ｊ］．局解手术学杂志，２０２０，２９（５）：３８６－

３８９．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１９０７７．

［３］朱晓浩，陈　卓，王雪丽，等．腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣治疗

严重小腿远端及足踝部损伤［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（８）：

６２０－６２３．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１６０３８．

［４］陈闵昌，杨国峰，朱红夷，等．逆行岛状腓动脉穿支皮瓣修复足后跟

部软组织缺损［Ｊ］．临床骨科杂志，２０２０，２３（２）：２１０－２１２．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０２８７．２０２０．０２．０２０．

［５］梅　劲，任家武，楼新法，等．小腿部主要穿支的形态学分析与皮瓣

设计［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２００６，２４（３）：２５１－２５４．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１６５Ｘ．２００６．０３．００８．

［６］李学渊，胡瑞斌，梅　劲，等．小腿外侧穿支皮瓣的解剖与临床应用

［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１２，３５（３）：１９４－１９７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．

ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２０３６．２０１２．０３．００６．

［７］黄海华，吴泽勇，陈秀凤，等．跟外侧动脉穿支皮瓣的应用解剖［Ｊ］．

中国临床解剖学杂志，２０１８，３６（４）：３６１－３６６．ｄｏｉ：１０．１３４１８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００１－１６５ｘ．２０１８．０４．００１．

［８］徐　毅，王扬剑，陈芝武，等．跨区带蒂腓动脉穿支皮瓣局部并发症

血流动力学相关原因分析［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１９，３５（１２）：

１２２１－１２２５．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－４５９８．２０１９．１２．０１２．

［９］韩春茂，孙华凤，姜丽萍，等．慢性伤口诊疗指导建议［Ｊ］．中华烧伤

杂志，２０１０，２６（５）：３９０－４０２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－

２５８７．２０１０．０５．０２３．

［１０］温学良，荣新洲．慢性创面治疗新进展［Ｊ］．中华损伤与修复杂志

（电子版），２０１８，１３（４）：３０８－３１１．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－

９４５０．２０１８．０４．０１３．

［１１］刘应良，高　勇，王家明，等．腓动脉穿支皮瓣修复足踝部皮肤软

组织缺损［Ｊ］．实用手外科杂志，２０１８，３２（４）：４０７－４１０．ｄｏｉ：１０．

３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－２７２２．２０１８．０４．０１１．

［１２］朱　鑫，陈　阳，陈坤峰，等．健侧胫后动脉穿支皮瓣交腿移植修

复小腿软组织缺损创面九例［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１９，

４２（４）：３８０－３８２．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－２０３６．２０１９．０４．

０１６．

［１３］ＬｉＳＪ，ＣｈｅｎｇＨ，ＦａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｉｆｉｅｄｒｅｖｅｒｓｅｄｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｐｅｒｏｎｅａｌ

ａｒｔｅｒｙｆｌａｐｉｎｔｈｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｎｋｌｅａｎｄｆｏｏｔｄｅｆｅｃｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｅ

ｖｅｒｅｂｕｒｎｓｏｒｔｒａｕｍａ［Ｊ］．Ｂｕｒｎｓ，２０１７，４３（４）．：８３９－８４５．ｄｏｉ：１０．

１０１６／ｊ．ｂｕｒｎｓ．２０１６．１２．００３．

［１４］谭　谦，蒋亚楠．皮瓣在慢性难愈性创面治疗中的应用［Ｊ］．中华

损伤与修复杂志（电子版），２０１７，１２（６）：４１４－４２０．ｄｏｉ：１０．３８７７／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－９４５０．２０１７．０６．００３．

［１５］ＪｏｈｎＪＲ，ＴｒｉｐａｔｈｙＳ，ＳｈａｒｍａＲＫ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｏｎｅａｌａｒｔｅｒｙｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｂａｓｅｄ

ｆｌａｐｓｆｏｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒｔｈｉｒｄｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｄｅｆｅｃｔｓ

ｏｆｔｈｅｌｅｇ［Ｊ］．ＡＮＺＪＳｕｒｇ，２０１５，８５（１１）：８６９－８７２．ｄｏｉ：１０．１１１１／

ａｎｓ．１２５５６．

［１６］张世民，徐达传，张发惠，等．外踝后穿支皮瓣［Ｊ］．中国临床解剖

学杂志，２００５，２３（４）：３４５－３４８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１６５Ｘ．

２００５．０４．００３．

［１７］张永祥，魏在荣．腓动脉穿支皮瓣的解剖与临床应用研究进展

［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１５，３３（３）：３７１－３７４．ｄｏｉ：１０．１３４１８／

ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－１６５ｘ．２０１５．０３．０３１．

（编辑：左艳芳）

１２９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




