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游离腓动脉穿支皮瓣在面部及手部创面修复中的应用

刘太阳，刘卓卓，朱　玉，陈志勇，李　博　（重庆市涪陵中心医院烧伤整形科，重庆 ４０８０００）

［摘　要］　目的　探讨腓动脉穿支皮瓣游离移植修复面部及手部创面的临床疗效。方法　 收集我院收治的３５例面部及手
部皮肤软组织缺损患者的临床资料，其中面部肿瘤５例，面部移植物外露３例，面部创伤６例，手部创伤２１例；创面大小２．０ｃｍ×
２．０ｃｍ～１０．０ｃｍ×４．０ｃｍ。所有患者均采用游离腓动脉穿支皮瓣移植修复。术后随访３～２４个月，观察皮瓣色泽、质地及有无破
溃及术区愈合情况，评估供区、受区瘢痕增生情况及手部功能。结果　 所有患者皮瓣全部成活，术区均Ⅰ期愈合，无感染及血管危
象发生；术区轻度瘢痕增生，未见瘢痕挛缩；皮瓣色泽接近受区，质地柔软，未见明显臃肿，无破溃发生；手部功能优１６例，良５例。
结论　 腓动脉穿支恒定，皮瓣游离移植后能较大限度恢复面部的美观及手部功能，对供区影响小，是面部及手部创面理想的修复
方式之一。
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　　面部及手部是人类最重要的社交及劳动器官，如
果面部及手部发生损伤将严重影响患者心理健康和劳

动能力。由于现代社交的需求，人们对面部及手部创

面修复效果的期望越来越高。但面部及手部周围皮肤

软组织挪动性小、血管蒂短、管壁菲薄，其修复难度巨

大。目前临床多采用植皮或者游离股前外侧皮瓣移植

进行修复，该术式虽能覆盖创面，但存在瘢痕挛缩、皮

瓣臃肿、血管不匹配等问题，临床疗效不佳。腓动脉穿

支皮瓣由于无肌肉及深筋膜，可较大限度减少对供区

的损伤，并明显减轻受区臃肿，符合受区修复重建好、

供区破坏损失小的皮瓣应用原则，是解决面部及手部

创面修复困难的良好选择［１５］。本研究对腓动脉穿支

皮瓣进行解剖并将其应用于临床，分别制备了单叶、分

叶、嵌合游离腓动脉穿支皮瓣对我院３５例面部及手部
创面缺损患者进行修复，不仅避免了术后皮瓣臃肿，而

且能根据创面具体情况，个性化设计皮瓣，调整血管吻

合方案，临床疗效好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１６年１２月至２０１９年１２月，我科收治面部及手

部皮肤软组织缺损患者３５例，其中男２７例，女８例；
年龄３８～５７岁，平均４４．３岁；面部肿瘤５例，面部移
植物外露３例，面部创伤６例，手部创伤２１例。创面
大小２．０ｃｍ×２．０ｃｍ～１０．０ｃｍ×４．０ｃｍ。纳入标准：
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创面肌腱、骨或移植物外露，必须行皮瓣移植修复。排

除标准：一般条件差，难以耐受手术；伴有周围血管疾

病；小腿前侧、外侧、后侧损伤无法切取皮瓣。本研究

经我院伦理委员会审核通过，所有患者均签署手术知

情同意书。

１．２　手术方法
１．２．１　术前处理　　创面常规换药，予以尿激酶等局
部用药，改善创面微循环，待创面长出新鲜肉芽组织后

积极完成术前检测，择期手术。

１．２．２　受区准备　　麻醉成功后，面部肿瘤患者予以
局部扩大根治切除，冰冻切片检查提示无瘤残留则可

对创面进行彻底清创，刮除坏死肌腱及骨质、炎性肉芽

组织等，并予以０．９％氯化钠溶液、０．３％双氧水和碘
伏反复冲洗，直至创面清洁。

１．２．３　皮瓣设计　　皮瓣严格按照点线面的原则设
计和切取［６］。应用彩色多普勒超声探测仪定位，以腓动

脉穿支为皮瓣旋转点，以腓骨小头与外踝连线为皮瓣穿

支分布轴线，以深筋膜浅层为解剖平面；距腓骨小头远

端１０．０～１５．０ｃｍ、距后中线内侧１．０～４．５ｃｍ范围为
穿支定位关键区域；皮瓣面积应超过缺损面积１０％。
１．２．４　皮瓣切取　　安装止血带，充盈穿支血管以利
于识别。先切开皮瓣后缘至深筋膜表面，自后向前分

离皮瓣。显露穿支血管，明确其自肌肉或肌间隙穿出

并进入皮肤后，切开皮瓣四周。逆行分离穿支血管直

至合适长度及直径的血管蒂。根据供区需求在腓动脉

主干或穿支离断血管，小穿支血管均需结扎以避免术

后出血。松开止血带，充分止血后供区直接拉拢缝合，

加压包扎。

１．２．５　皮瓣移植　　显微镜下分离受区血管，面部一
般选择颞浅动脉、颞浅静脉为吻合血管，指端选择指固

有动脉和浅表静脉为吻合血管，手部一般选择桡动脉

鼻咽窝支和浅表静脉为吻合血管。显微镜下修剪血管

外膜，面部吻合“一动一静”，手部吻合“一动两静”。

观察皮瓣血运，皮瓣红润后缝合皮瓣至创缘。

１．２．６　术后处理　　术后常规予以抗凝、抗感染、抗
痉挛、患肢制动、保暖等治疗；密切观察皮瓣血运，定期

更换无菌敷料，若发生血管危象则及时探查；拆线后在

医生指导下进行康复训练。

１．３　观察指标及评价标准
术后观察皮瓣成活及术区愈合情况；评估供区

及受区瘢痕增生情况；观察皮瓣色泽、质地及有无破

溃。采用美国手外科推荐的总主动活动度（ｔｏｔａｌ
ａｃｔｉｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＴＡＭ）评定方法评估患者手部功能：
优，活动范围完全恢复；良，恢复至健侧的７５％以上；
可，恢复至健侧的５０％ ～７５％；差，改善程度不足健
侧的５０％［７］。

２　结果

２．１　手术结果
术后随访３～２４个月，所有患者皮瓣全部成活，术

区均Ⅰ期愈合，无感染及血管危象发生；术区轻度瘢痕
增生，未见瘢痕挛缩；皮瓣色泽接近受区，质地柔软，未

见明显臃肿，无破溃发生；ＴＡＭ手部功能评价结果优
１６例，良５例。
２．２　典型病例

典型病例１：患者，男，４７岁，因额部移植物外露
１个月入我院治疗，缺损面积约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ。采
用游离腓动脉穿支皮瓣修复，皮瓣血管与受区颞浅动

脉和颞浅静脉端端吻合，供区直接缝合，术后皮瓣血运

良好。术后２周皮瓣顺利成活，伤口Ⅰ期愈合；术后
３个月随访，皮瓣与面部皮肤色泽较接近，未见明显臃
肿及移植物再次外露（图１）。

典型病例２：患者，男，４３岁，因热压伤致右手皮肤
坏死１周入我院治疗，缺损面积约５．０ｃｍ×３．０ｃｍ。
采用游离腓动脉穿支皮瓣修复，皮瓣血管与受区指固

有动脉和浅表静脉端端吻合，供区直接缝合，术后皮瓣

血运良好。术后随访，患指功能无受限，皮瓣未见明显

臃肿（图２）。

ａ：额部移植物外露；ｂ：游离腓动脉穿支皮瓣；ｃ：离断腓动脉穿支皮瓣；ｄ：显微吻合血管；ｅ：术后３个月
图１　典型病例１临床资料
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ａ：手部创面；ｂ：皮瓣设计；ｃ：游离腓动脉穿支皮瓣；ｄ：离断皮瓣；ｅ：术后即刻创面修复情况
图２　典型病例２临床资料

３　讨论

３．１　面部及手部修复的重要性
面部及手部损伤会严重影响患者的心理健康及劳

动能力。因此，医师不仅要关注修复本身，还要追求供

瓣区损伤最小化及美学修复［８］。理想的皮瓣应薄型

化、微小化，与受区皮肤质地、色泽接近，血管匹配。显

微外科修复的发展方向是选择供区隐蔽、不损伤重要

血管、不影响美观、能达到理想修复效果的皮瓣［９１０］。

腓动脉穿支皮瓣拥有穿支恒定、供区较隐蔽、质地佳、

不臃肿等特点，可根据受区血管需求选择与其匹配的

血管长度及管径，是修复面部及手部创面的理想选择

之一，符合组织移植受区修复重建好、供区破坏损伤小

的原则［１１］。

３．２　腓动脉穿支皮瓣的解剖基础
腓动脉体表投影相对恒定，为腓骨小头与外踝连

线。顾玉东等［１２］于１９８５年首次报道了以腓动脉为蒂
的小腿外侧皮瓣修复足部创面，取得良好效果，随后腓

动脉皮瓣逐步应用于临床。腓动脉各穿支在小腿后外

侧形成了丰富的血管网，以第２、３、４条穿支动脉管径
相对粗大，分别位于腓骨小头下 ９．０、１５．０、２０．０ｃｍ
处，其中第 ２条穿支动脉最粗大，以腓骨小头下约
１５．０ｃｍ为中心设计皮瓣，一般可将主要穿支血管携带
入皮瓣内［１３］。李匡文等［１４］发现，腓骨小头下１０～１５ｃｍ
范围为腓动脉穿支集中部位。Ｓｃｈａｖｅｆｉｅｎ等［１５］发现粗

大的穿支主要集中在小腿中段１／３区域，此区域血管
蒂更长，皮肤也较柔韧松弛，更适合游离皮瓣移植。本

课题组移植腓动脉穿支皮瓣发现，由于患者个体差异

大，术前不仅需要常规应用多普勒超声探查皮肤穿支

大体位置、数目及血流信号强度，还应根据术中所见调

整皮瓣最终设计、切取范围；并且还需要根据创面缺损

大小、部位、组织类型决定皮瓣切取形式，可分为单叶、

分叶、嵌合游离，满足各种复杂的受区需求。

３．３　腓动脉穿支皮瓣游离移植的体会
腓动脉穿支皮瓣具有供瓣区隐蔽、供区多能直接

缝合、血管蒂可根据创面需求自由调节、皮肤质地佳等

优点，是面部及手部创面修复的良好选择［１６１７］。但

是，在临床实际应用过程中仍需选择合适的手术方案。

本课题组在手术过程中，总结了如下经验：皮瓣设计

时，若受区缺损大，供区难以直接缝合，可考虑其他供

区，否则供区植皮修复会遗留较明显的瘢痕，影响小腿

的美观及部分功能；若受区需较长的血管蒂，可切取部

分腓动脉主干；若需较短的血管蒂，则可尽量分离穿支

血管蒂，满足吻合需求；若受区吻合血管直径较大，皮

瓣应保留腓动脉主干进行吻合，若受区吻合血管直径

较小，则尽量选择较粗的穿支血管进行血管吻合；腓静

脉管壁薄，分离时应轻柔，避免损伤血管；血管损伤后

避免盲目钳夹，应在显微镜下修补，避免局部血流中

断；腓动脉分离血管暴露不充分时切忌盲目游离，以免

造成血管损伤。本研究不足之处在于：游离腓动脉皮

瓣切取费时费力，大部分医院难以常规开展；同时，牺

牲主要血管进行吻合会使肢体主要血供减少，寒冷天

气会出现肢体温度下降等不适［１８］；皮瓣切取范围及穿

支血管供血面积有限，主要适用于修复中、小面积软组

织缺损，对于大面积组织缺损不适用［１９］。

综上，腓动脉穿支恒定，皮瓣游离移植美观，能极

大限度恢复面部美观，保全手部功能，对供区影响小，

是面部及手部创面理想的修复方式之一。
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２２２９０．

［１８］王子田，李　欣，杨　彪．外踝上皮瓣修复足踝部皮肤软组织缺损

１６例［Ｊ］．创伤与危急重病医学，２０１６，４（１）：４０－４５．ｄｏｉ：１０．

１６０４８／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－５５６１．２０１６．０１．１０．

［１９］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．１００９－４５９８．２０１９．０４．０１．

（编辑：龙小芬）
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