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譺趾底内侧动脉穿支皮瓣逆行修复譺趾皮肤缺损的疗效
邓映艳１，黄伟雄１，黄　 洁１，邓呈亮２ 　 （１．娄底市第二人民医院骨外科，湖南娄底４１７０００；２．遵义医科大学附属医院整形外
科，贵州遵义５６３００３）

［摘　 要］　 目的　 探讨譺趾底内侧动脉穿支皮瓣逆行修复譺趾皮肤软组织缺损的疗效。方法　 回顾性分析娄底市第二人民
医院２０１４年１０月至２０１９年１０月１５例采用逆行譺趾底内侧动脉穿支皮瓣修复譺趾皮肤软组织缺损的患者临床资料，观察皮瓣成
活以及其并发症发生情况。结果　 切取皮瓣面积最大为８ ｃｍ × ６ ｃｍ，最小为４ ｃｍ × ３ ｃｍ，所有皮瓣均完全成活，其中４例皮瓣术后
出现颜色暗紫和少许水疱，术后７ ｄ皮瓣颜色逐渐改善并最终成活。术后随访１ ～ ３个月，５例患者失访，其余１０例患者随访期间受
区皮瓣色泽、质地、外形良好，患足可正常行走，且受区皮瓣及皮瓣供区无破溃。结论　 譺趾底内侧动脉穿支皮瓣逆行修复譺趾皮
肤软组织缺损具有血供可靠、操作简单、创伤小等优点，值得临床上推广应用。
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　 　 近年来，随着交通事故伤和工业伤增多，足外伤的
患者日益增多，而修复足部譺趾外伤后导致的皮肤缺
损创面较为困难。以往修复譺趾创面较常采用足背动
脉及分支皮瓣、第１跖背动脉皮瓣，但是这些皮瓣供区
植皮不易全部成活，易形成贴骨瘢痕，不耐磨［１５］。随
着显微外科的发展，采用游离皮瓣修复譺趾创面逐渐
被广泛应用，但游离皮瓣难度较大，风险较高［６］。譺
趾底内侧动脉穿支皮瓣具有血供可靠、手术创伤小，操
作简单等优势［７］，但该皮瓣穿支存在变异，有时位置
较深，不易解剖，近年较少见相关文献报道。为探讨更
安全便捷的譺趾皮肤缺损皮瓣修复方式，本研究应用
譺趾底内侧动脉穿支皮瓣逆行修复譺趾皮肤软组织缺
损，取得满意的临床效果，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析２０１４年１０月至２０１９年１０月娄底市
第二人民医院收治的１５例譺趾皮肤软组织缺损患者
的临床资料，其中男１０例，女５例，年龄１８ ～ ６１岁。
损伤原因：交通伤７例，重物砸伤６例，热压伤２例。
受伤情况：譺趾腹侧皮肤坏死，肌腱、趾骨外露８例，其
中合并趾骨、跖骨骨折５例，合并肌腱缺损３例；譺趾
背侧皮肤坏死，趾骨外露４例，其中合并趾骨、跖骨骨
折３例，肌腱缺损１例；譺趾残端创面３例。皮肤缺损
面积范围为３． ５ ｃｍ ×３ ｃｍ ～６ ｃｍ ×５ ｃｍ。
１． ２　 方法
１． ２． １　 皮瓣设计　 　 皮瓣旋转点位于第１跖骨头近
端；皮瓣中轴线为足舟骨粗隆至第１跖骨头内侧中点
的连线；皮瓣切取平面为足内侧缘骨膜上和足拇展肌
肌膜上；皮瓣切取范围为近端不超过内踝尖垂线，中轴
线两边不超过３ ｃｍ。
１． ２． ２　 皮瓣切取及创面覆盖　 　 手术在气囊止血带
下进行。根据受区大小在皮瓣轴线两侧设计皮瓣，呈
网球拍状。沿皮瓣设计线依次切开皮瓣近端、皮瓣两
侧，在骨膜、足内侧肌腱腱膜、譺展肌肌膜表面切取皮
瓣，切断结扎内踝前动脉、跗内侧动脉、足底内侧动脉
浅支，将皮瓣由近向远侧掀起，在第１跖骨头处可看到
譺趾底内侧动脉的穿支，给予妥善保护。皮瓣完全游
离后，经明道转位至受区。供区止血缝合以缩小创面，
取中厚皮片游离移植，打包固定。
１． ３　 观察指标及判定标准

观察术后皮瓣及供区植皮存活情况，观察皮瓣色
泽、质地、外形及患足是否可以正常行走。

２　 结果
２． １　 手术情况

皮瓣切取面积最大为８ ｃｍ ×６ ｃｍ，最小为４ ｃｍ ×
３ ｃｍ。所有皮瓣均完全成活，其中４例皮瓣术后出现
颜色暗紫和少许水疱，术后７ ｄ皮瓣颜色逐渐改善并
成活。随访时间为１ ～ ３个月，５例患者因外出务工更
换号码失访，其余１０例患者完成随访，皮瓣色泽、质
地、外形良好。患足可正常行走，受区皮瓣及皮瓣供区
无破溃。
２． ２　 典型病例

患者，男，３１岁，因石头砸伤致左足譺趾远端皮肤
发黑坏死１０ ｄ入院。左足譺趾清创缝合术后，皮肤发
黑（图１ａ），拆除缝线，清除发黑坏死皮肤后见譺趾趾
骨外露。采用左譺趾底内侧动脉穿支皮瓣逆行转移修
复，皮瓣面积５ ｃｍ ×３ ｃｍ，供区植皮，石膏托固定。术
后１个月，患者返院随访见受区皮瓣及供区植皮成活，
恢复良好（图１ｂ）。

ａ：术前左足譺趾远端皮肤发黑坏死；ｂ：术后１个月受区皮瓣及
供区植皮成活

图１　 典型病例资料

３　 讨论
３． １　 譺趾皮肤缺损修复方案的选择

外伤导致的譺趾皮肤缺损常合并肌腱和骨质外
露，需要对皮瓣进行修复。皮瓣包括带蒂皮瓣和游离
皮瓣。因皮瓣的选用原则为以次要组织修复重要组
织，先带蒂后游离，先简后繁，重视供区美观和功能保
存，故譺趾是重要的修复手指创面的皮瓣供区，然而譺
趾创面修复皮瓣的种类较拇指皮瓣少［８］。小腿穿支
带蒂皮瓣质地较好，是修复踝关节及足近端皮肤缺损
较好的选择，但修复譺趾创面所需蒂部太长，小腿穿支
带蒂皮瓣并不适用［９１１］；以往较常采用足背动脉皮瓣、
第１跖背动脉皮瓣等逆行修复，但均需牺牲足部的主
干血管，且供区在暴露的足背部，植皮不易全部成活，
易形成贴骨瘢痕，不耐磨［１５］；足底内侧动脉皮瓣逆行
修复需牺牲足底主要血管，且变异较大［１２］；游离皮瓣
吻合血管较细，风险较大，需具有成熟的显微操作技

０１５ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（６）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



术［６］。因此，譺趾皮肤缺损的修复在临床一直是一项
重大的挑战。
３． ２　 譺趾底内侧动脉穿支皮瓣的血供特点及优缺点

皮瓣蒂部血供来源于譺趾底内侧动脉穿支；皮瓣
内血供来源于足背动脉的分支内踝前动脉、跗内侧动
脉、足底内侧动脉浅支及深支，这些血管在足内侧筋膜
内相互吻合成网状，部分汇合成沿隐神经走行的链状
血管滋养隐神经，同时沿第１跖骨内侧与足譺趾底内
侧动脉穿支吻合［１２１５］。穿支动脉的伴行静脉和大隐
静脉及其属支为回流途径。因此，皮瓣内２级血供非
常丰富，皮瓣血供可靠［１６］。

譺趾底内侧动脉穿支皮瓣修复譺趾皮肤创面具有
以下优势：①符合皮瓣移植的邻近原则，皮肤色泽相
近、质地好、不臃肿；②皮瓣供血血管来源于穿支，不牺
牲主干血管，不影响足部血运；③皮瓣血管位置表浅且
较恒定，血供可靠，创伤小，手术操作简单；④供区在足
内侧非负重区，相对隐蔽；⑤皮瓣内含有隐神经终支，
隐神经与受区神经吻合，可恢复缺损区的感觉。但该
皮瓣也有缺点：如切取面积有限，且切取后供区不能直
接缝合，需要植皮。
３． ３　 手术注意事项

譺趾底内侧动脉穿支皮瓣的手术注意事项有：
①皮瓣需设计成网球拍状，蒂部应保留一定宽度的皮
肤筋膜，蒂部皮肤筋膜应嵌入明道与切开的两侧皮肤
缝合，使蒂部不受压；②为确保皮瓣血供，筋膜蒂应较
宽，一般为１． ０ ｃｍ左右；③因足部皮肤较致密，皮瓣应
以明道转移修复创面，缝合不宜太紧，以免蒂部受压而
影响血运；④皮瓣旋转点不能超过第１跖骨头远端
２ ｃｍ，应在第１跖骨头内侧近端为宜；⑤皮瓣修复完
成，气囊止血带松开后，皮瓣颜色可能较苍白，这时可
采取热盐水湿敷或拆除几针蒂部缝线，观察片刻，皮瓣
颜色就会变红润；⑥术后密切观察皮瓣血运，如皮瓣颜
色改变，应及时检查是否存在包扎过紧、蒂部受压等情
况，及时发现，尽早处理。

综上所述，譺趾底内侧动脉穿支皮瓣逆行修复譺
趾皮肤软组织缺损血供可靠，具有操作简单、创伤小等
优势，值得推广应用。
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