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［摘　 要］　 目的　 探讨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。方法　 回顾性分析陆军军医大学第一附
属医院２０１５年１月至２０１９年１月收治的４１例踝关节周围软组织缺损患者的临床资料。所有患者均采用游离股前外侧穿支皮瓣
进行修复治疗。观察其治疗情况，比较治疗前后的ＡＯＦＡＳ踝－后足评分、感觉功能、外形满意度。结果　 本组患者的手术时间、住
院时间、治疗费用分别为（１４４． ６２ ± １０． ５７）ｍｉｎ、（１８． ０３ ± １． １２）ｄ、（１． ５１ ± ０． ３３）万元，皮瓣存活率为９７． ５６％，且无皮瓣二次整形情
况发生；患者治疗后ＡＯＦＡＳ踝－后足评分、外形满意度均高于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；患者治疗前后的Ｓ０级、
Ｓ１级、Ｓ３ ＋ Ｓ３ ＋ ＋ Ｓ４级感觉功能情况比较，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 游离股前外侧穿支皮瓣修复治疗踝关节周围
软组织缺损患者，皮瓣存活率较高，可促进关节功能和感觉功能的有效恢复。
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　 　 足踝部外伤多伴有软组织损伤，同时大部分患者
伴有骨质、肌腱外露情况［１］。以往临床中针对部分踝
关节轻度损伤的患者采用封闭负压引流治疗，效果较
好，有助于创面再生和植皮，但该术式应用在严重软组
织缺损患者中的效果则不太理想，故目前临床多采用
皮瓣移植修复手术治疗［２］。然而皮瓣供区的选择对
于治疗效果、外形美观等具有较大的影响［３］。传统的
皮瓣移植修复多采用带蒂皮瓣，具有操作简单、技术难
度小、可取的组织量大等优势；但由于所取的组织量较
大，会出现比较臃肿的情况，二次整形率较高，不适合
应用在柔软、浅部软组织缺损等部位［４５］。因此需要合

理选择皮瓣供区［６７］。本研究对游离股前外侧穿支皮
瓣修复的应用效果进行分析，旨在为今后踝关节周围
软组织缺损临床治疗方案的制定提供参考依据。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

回顾性分析陆军军医大学第一附属医院２０１５年
１月至２０１９年１月收治的４１例踝关节周围软组织缺
损患者的临床资料，其中男２５例，女１６例；年龄２０ ～
５４岁，平均（３６． １１ ± ３． ４０）岁。致伤原因：机器绞伤
９例，砸伤１２例，交通事故致伤２０例。纳入标准：
①存在严重软组织缺损；②年龄１８ ～ ６０岁；③受伤至
医院就诊时间少于８ ｈ；④患者知情并签署同意书。排
除标准：①陈旧性软组织损伤；②合并慢性病或肝肾功
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能不全；③创面严重感染；④存在其他部位严重复合
伤；⑤患者无法配合医生诊治。
１． ２　 方法

游离股前外侧穿支皮瓣修复方法。在完成清创处
理后对踝关节周围软组织缺损面积进行测量，皮瓣面
积超过缺损区域，应用彩色多普勒超声对髂前上棘、至
髌骨外上缘连线中点周围３ ｃｍ内的肌皮动脉血流情
况进行扫查，确定股前外侧血管穿支位置，依据创面面
积以及形状设计皮瓣［８］。皮瓣切取范围为阔筋膜张
肌远端至髌骨上缘约７ ｃｍ处，先将皮瓣内侧缘切开并
分离，将深筋膜在距离皮支穿出点２ ｃｍ处纵行切开并
分离，向外侧游离至股直肌和股外侧之间，在肌间隙分
离之后，对穿支血管进行解剖处理。皮瓣外侧缘切开
后，在穿支穿出点２ ｃｍ处将深筋膜纵行切开并分
离［９］。游离皮瓣时注意保留并保护血管蒂、周围宽筋
膜蒂，确保皮瓣血运正常。按照受区情况将血管蒂游
离解剖，注意保留皮瓣股外侧皮神经，以重建感觉功
能。于皮瓣断蒂后，将皮瓣移植在皮肤缺损区并进行
修整，吻合动静脉和皮神经，缝合创面并放置负压引流
管［１０１１］。术后均予以抗感染、抗凝等治疗，定期换药。
１． ３　 评价指标

记录患者的手术时间、住院时间、治疗费用、皮瓣
存活率等治疗情况。在治疗前、治疗后６个月应用美
国足踝外科学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｆｏｏｔ ａｎｄ ａｎｋｌｅ
ｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝－后足评分量表评估患者的关节功
能，总分为１００分，其中疼痛４０分、支撑情况１０分、最
大步行距离５分、地面步行５分、反常步态８分、前后
活动８分、后足活动６分、踝－后足稳定性８分、足部
对线１０分，分值越高，表明关节功能越好。参照英国
医学研究会感觉功能评分分级标准评估患者治疗前、
治疗后６个月的感觉功能，主要包括Ｓ０级、Ｓ１级、Ｓ２
级、Ｓ３级、Ｓ３ ＋级、Ｓ４级，其中Ｓ３级、Ｓ３ ＋级表示患者的
感觉逐渐恢复，Ｓ４级为感觉功能恢复正常。在治疗后６
个月以问卷调查的形式统计患者对踝关节周围软组织
缺损修复区域外形满意度，其中９０分及以上为非常满
意，７５ ～８９分为基本满意，７５分以下则为不满意。外形
满意度＝（总例数－不满意例数）／总例数×１００％。
１． ４　 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２１． ０软件进行统计学分析。手术时
间、住院时间、治疗费用、ＡＯＦＡＳ踝－后足评分等计量
资料采用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，进行ｔ检验；皮瓣
存活率、感觉功能恢复情况、外形满意度等计数资料以
率（％）表示，进行χ２ 检验，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异有统计
学意义。

２　 结果
２． １　 治疗情况

本组患者的手术时间为（１４４． ６２ ± １０． ５７）ｍｉｎ，住院
时间为（１８． ０３ ± １． １２）ｄ，治疗费用为（１． ５１ ± ０． ３３）万
元，皮瓣存活率为９７． ５６％（４０ ／ ４１），未出现皮瓣二次
整形情况。
２． ２　 ＡＯＦＡＳ踝－后足评分

治疗前患者的ＡＯＦＡＳ踝－后足评分为（４１． ２１ ±
２． ９０）分，明显低于治疗后６个月的（８８． ７４ ±６． ６０）分，差
异有统计学意义（ｔ ＝ ４２． ２１７，Ｐ ＝ ０． ００１）。
２． ３　 感觉功能情况

治疗后６个月患者Ｓ０级比例较治疗前低，Ｓ１级、
Ｓ３ ＋ Ｓ３ ＋ ＋ Ｓ４级感觉功能明显优于治疗前，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。
表１　 治疗前与治疗后６个月患者感觉功能比较［ｎ ＝４１，例（％）］
组别　 　 　 Ｓ０级 Ｓ１级 Ｓ２级 Ｓ３ ＋ Ｓ３ ＋ ＋ Ｓ４级
治疗前　 　 ２２（５３． ６６） １１（２６． ８３） ５（１２． ２０） ０３（７． ３２）０
治疗后６个月０２（４． ８８）０ ０３（７． ３２）０ ６（１４． ６３） ３０（７３． １７）
χ２ 　 　 　 　 ２３． ５６３ ５． ５１３ ０． １０５ ３６． ９６９
Ｐ　 　 　 　 　 ０． ００１ ０． ０１９ ０． ７４６ ０． ００１

２． ４　 外形满意度
治疗后６个月患者对外形的满意度较治疗前高，

差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表２　 治疗前与治疗后６个月患者外形满意度比较［ｎ ＝４１，例（％）］
时间 完全满意 基本满意 不满意 总满意度
治疗前 ０（０） ３（７． ３２） ３８（９２． ６８） ３（７． ３２）
治疗后６个月２０（４８． ７８） １６（３９． ０２） ５（１２． ２０） ３６（８７． ８０）
χ２ ２６． ４５２ １１． ５７８ ５３． ２４９ ５３． ２４９
Ｐ ０． ００１ ０． ００１ ０． ００１ ０． ００１

３　 讨论
足踝部的解剖结构特殊，皮下组织少且软组织菲

薄、血运不丰富，加上患者自身修复能力、抗感染能力
较弱，在遇到砸伤、碰撞等事故后很容易出现皮肤和软
组织缺损，严重者还会出现肌腱、跟腱、骨质等组织缺
损，若未及时进行妥善处理，创面易出现感染，可能引
起肢体功能障碍甚至截肢，对患者的生命安全构成威
胁［１２１６］。踝关节周围软组织缺损面积通常较大，采用
传统加压包扎、负压封闭引流等治疗方法存在创面愈
合效果差等不足，疗效并不理想。

对于踝关节周围软组织缺损患者而言，在选择皮
瓣修复时应充分考虑踝部外观及踝关节功能，以带感
觉神经的皮瓣进行移植修复为宜［１７］。带蒂皮瓣、股前
外侧皮瓣都是临床常用的修复踝部软组织缺损的方
法，带蒂皮瓣虽然带蒂及血管，可避免移植后的皮瓣坏
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死，但不利于患者踝关节感觉功能的恢复［１８２０］。股前
外侧皮瓣是指大腿前外侧部皮瓣，其血管蒂为旋股外
侧动脉降支，具有位置隐匿、血运丰富的特点。穿支皮
瓣属于轴型皮瓣，由皮肤穿支血管为供血源以及蒂，可
经深筋膜供养皮肤和皮下组织［２１］。与传统皮瓣相比，
股前外侧穿支皮瓣可保留供区肌肉的完整性，不会对
供皮区造成较大的损伤。分析股前外侧穿支皮瓣应用
在踝关节周围软组织缺损修复中的优势为：①股前外
侧的皮瓣容易切取，且该区域供血丰富、稳定，有助于
大面积供皮以及皮瓣存活［２２］。②股前外侧的位置较
为隐蔽，可获得良好的外形美观度；切取皮瓣时携带皮
神经，有助于恢复皮肤缺损部位的感觉功能，术中可对
皮瓣进行修整，能够降低皮瓣二次整形的概率［２３］。③
股前外侧穿支皮瓣血运丰富、稳定，所切取的皮瓣面积
能够满足皮肤缺损部位的需要，皮瓣薄、外形好，且去
除了不必要的肌肉组织，既不会对股外侧主要血管造
成损伤，也不会对运动功能产生影响［２４］。

黄阿勇等［２５］报道，采用股前外侧游离穿支皮瓣修
复的观察组与采用传统带蒂皮瓣修复的对照组相差不
大，住院时间短于对照组，且观察组的皮瓣存活率高于
对照组，证明了股前外侧游离穿支皮瓣修复的效果显
著。本文所得结果与上述研究结论相一致，提示游离
股前外侧穿支皮瓣修复能够提高皮瓣存活率，促进创
面愈合。本研究中，治疗后６个月患者的ＡＯＦＡＳ踝－
后足评分较治疗前更高，Ｓ３ ＋ Ｓ３ ＋ ＋ Ｓ４级感觉功能恢
复情况较治疗前更优，这与游离股前外侧穿支皮瓣修
复携带皮神经有关，其有助于患者关节功能、保护性感
觉功能的恢复。此外，治疗后６个月患者的外形满意
度也较高，分析原因为股前外侧位置隐蔽且皮瓣较薄，
能够避免皮瓣臃肿影响外形，因此外形能够满足患者
的要求，避免二次整形情况的发生。但是在围术期应
注意以下几点：①术中对创面应彻底清创止血，并充分
引流，以防皮瓣静脉回流障碍导致皮瓣血肿；②术中在
血管吻合时应使用硅胶管进行抗凝药物灌洗或引流，
以防血管危象的发生；③术后应严格执行外科三抗
（抗感染、抗凝、抗血管痉挛）治疗及调节室内温湿度，
密切关注皮瓣血运情况，积极防治并发症，以促进皮瓣
存活。综上所述，游离股前外侧穿支皮瓣修复能够较
快恢复踝关节周围软组织缺损患者的关节运动功能及
感觉功能，皮瓣存活率高，可取得较高的外形满意度，
适合在临床中推广应用。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １１Ｅ０１９１０２ ·临床研究·
Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗急性脑梗死的临床研究
栗志弘，康　 凯，赵德强　 （铁岭市中心医院神经外科一病房，辽宁铁岭１１２０００）

［摘　 要］　 目的　 探讨Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗急性脑梗死的临床效果。方法　 选取我院２０１６年３月
至２０１９年２月收治的８０例急性脑梗死患者，将其中４０例行单纯溶栓治疗的患者作为溶栓组，４０例行Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取
栓术联合溶栓治疗的患者作为联合组。观察２组患者的治疗效果，采用美国国立卫生研究院卒中量表（ＮＩＨＳＳ）评价患者治疗前后
不同时间点的神经功能情况，采用Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评价患者的肢体功能及预后状况，比较２组患者不良反应发生率。结果　 联
合组患者的治疗总有效率高于溶栓组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；所有患者治疗后１ ｄ、１周、１个月、３个月的ＮＩＨＳＳ评分均
较治疗前降低，且联合组低于溶栓组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组患者治疗后的ｍＲＳ评分低于溶栓组，差异具有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；联合组患者的不良反应发生率低于溶栓组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 对急性脑梗死患者应用
Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架机械介入取栓术联合溶栓治疗可提高治疗效果，改善患者的神经功能，提高预后效果，减少不良反应的发生。

［关键词］Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ支架；机械介入取栓术；溶栓治疗；急性脑梗死；神经功能
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ＬＩ Ｚｈｉｈｏｎｇ，ＫＡＮＧ Ｋａｉ，ＺＨＡＯ Ｄｅｑｉａｎｇ 　 （Ｎｏ． １ Ｗａｒｄ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｔｉｅｌｉｎｇ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｉｅｌｉｎｇ Ｌｉａｏｎｉｎｇ
１１２０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ ｓｔｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｉｎ ｏｕｒ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｍａｒｃｈ ２０１６ ｔｏ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９． Ｏｆ ｗｈｏｍ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ４０
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔｈｒｏｍｂｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ Ｓｏｌｉｔａｉｒｅ ＡＢ ｓｔｅｎｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ． Ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ＮＩＨＳＳ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ
ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｔｈｅ ｌｉｍｂ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ Ｒａｎｋｉｎ ｓｃａｌｅ （ｍＲＳ），ａｎｄ ｔｈｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｗａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ＮＩＨＳＳ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｎ １ ｄａｙ，１ ｗｅｅｋ，
１ ｍｏｎｔｈ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ，
ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｍＲＳ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｈｒｏｍｂｏｌｙｓｉｓ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ

　 ［基金项目］辽宁省科学技术计划项目（２０１８２２５０４０


）

［１９］李乔红，吕云峰，张　 超．股前外侧穿支皮瓣修复手外伤软组织缺
损效果及对患者血清炎性因子水平的影响［Ｊ］．山东医药，２０１８，
５８（１４）：６６ － ６８． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ － ２６６Ｘ． ２０１８． １４． ０２１．

［２０］俞学子，张　 龙，王殷红．游离穿支皮瓣修复足背软组织缺损［Ｊ］．
中华整形外科杂志，２０１９，３５（４）：３７６ － ３８０． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １００９ － ４５９８． ２０１９． ０４． ０１０．

［２１］尹　 路，宫可同，徐建华，等．改良薄型股前外侧穿支皮瓣修复手
足部软组织缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１８，４１（５）：４１７ － ４２０．
ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ２０３６． ２０１８． ０５． ００１．

［２２］朱国明，何　 涛，徐　 朝，等．基于美学理念的逆行股前外侧穿支皮瓣
修复膝关节周围软组织缺损［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１９，３５（６）：
５８４ －５８７． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００９ －４５９８． ２０１９． ０６． ０１３．

［２３］张　 蕾，张　 杰，孟　 彦，等．游离股前外侧穿支皮瓣修复上颌复
合组织缺损的临床研究［Ｊ］．肿瘤研究与临床，２０１８，３０（１１）：
７５３ － ７５６． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００６ － ９８０１． ２０１８． １１． ００８．

［２４］龚　 健，邱　 逦．高频彩超评估股前外侧皮瓣穿支血管及相关影
响因素分析［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１９，３５（８）：７３８ － ７４１． ｄｏｉ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ － ０１０１． ２０１９． ０８． ０２３．

［２５］黄阿勇，庄智勇，蔡金表．股前外侧游离穿支皮瓣修复足踝部软组
织缺损的临床观察［Ｊ］．医学理论与实践，２０１８，３１（１７）：２６１２ －
２６１３． ｄｏｉ：１０． １９３８１ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ７５８５． ２０１８． １７． ０４０．

（编辑：杨　 颖）

９８３局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（５）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


