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低位旋转点外踝上穿支皮瓣在足背皮肤软组织缺损修复中的应用效果

曾江华１，胡明君１，冉汉清１，赵　阳１，杨友银１，张　勇１，邓中华１，刘月明２　（１．遂宁市第一人民医院创伤显微外科，四川
遂宁 ６２９０００；２．深圳市龙华区中心医院烧伤整形科，广东 深圳 ５１８１１０）

［摘　要］　目的　探讨低位旋转点外踝上穿支皮瓣在足背皮肤软组织缺损创面修复中的应用效果。方法　选取我院足背皮
肤软组织缺损患者１５例，所有患者皆采用低位旋转点外踝上穿支皮瓣修复，皮瓣面积为４ｃｍ×５ｃｍ～６ｃｍ×９ｃｍ，供区植皮或缝
合。术后观察患者创面愈合时间、皮瓣外观、皮瓣质地及患者满意度等指标，并评价临床疗效。结果　低位旋转点外踝上穿支皮瓣
血管位置恒定，１５例患者术后皮瓣全部存活，术后２周伤口愈合；随访６个月，皮瓣外观色泽与周围皮肤相近，弹性好，质地好，患者
满意度高。结论　低位旋转点外踝上穿支皮瓣血供明确，皮瓣厚度、质地和弹性与受区相近，手术操作简单，是修复足背皮肤软组
织缺损创面的理想皮瓣。
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　　足背皮肤由于软组织菲薄，一旦缺损常伴肌腱及
骨组织外露，皮瓣移植修复是这类损伤的主要治疗方

式。传统的胫后动脉穿支皮瓣、腓动脉穿支皮瓣及腓

肠神经营养血管皮瓣由于蒂较短、旋转点较高等特点，

仅适用于修复踝关节周围及后足创面［１２］，且这些皮瓣

局部臃肿，大部分需要二期修薄，增加了患者住院次数

和经济负担。游离皮瓣不受蒂部限制，可修复任何足

部创面，但存在手术时间长、显微技术要求高、操作复

杂、风险高等缺点，很难在基层医院开展［３５］。近年来，

随着显微外科技术的发展、对解剖认识的深入，低位旋

转点外踝上穿支皮瓣由于穿支血管恒定、转移灵活等

特点，日渐受到临床医生的青睐，成为踝周及足部皮肤

软组织缺损的理想供应皮瓣。本研究探讨低位旋转点

外踝上穿支皮瓣修复足背皮肤软组织缺损创面的效

果，旨在为足背皮肤软组织缺损的修复提供临床参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１８年１０月至２０２０年１０月在我院应用低位

旋转点外踝上穿支皮瓣修复足背皮肤软组织缺损的患

者１５例，其中男１１例，女４例；年龄４０～７２岁，平均
５２岁；致伤原因：车祸伤８例，重物砸伤４例，慢性感染
３例。皮肤软组织缺损面积为３ｃｍ×４ｃｍ～５ｃｍ×
８ｃｍ，皮瓣面积为４ｃｍ×５ｃｍ～６ｃｍ×９ｃｍ。
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１．２　方法
创面准备：通过清创、换药、负压吸引等局部治疗

控制感染，待创基条件改善后采用低位旋转点外踝上

穿支皮瓣进行修复。

皮瓣设计：术前采用多普勒超声血流探测仪在下

胫腓联合中点与腓骨头前缘的连线探测腓动脉各前穿

支发出的位置并进行标记。一般在外踝尖上４～５ｃｍ
处可探测到腓动脉外踝上穿支，以该穿支作为皮瓣的

供血源，两穿支的连线为皮瓣中轴线，旋转点设计在跗

骨窦附近，旋转点至创缘近侧缘的距离为皮瓣蒂的长

度，根据受区创面布样形状设计皮瓣。蒂部根据足背

肿胀情况设计１～１．５ｃｍ宽的皮条，旋转点远端皮条
在皮下分离，形成类似螺旋桨皮瓣的小桨。皮瓣均通

过明道转移。

皮瓣切取：沿设计线切开皮瓣前侧缘，于深筋膜下

向后掀起皮瓣，将趾长伸肌向内牵开，暴露穿支，观察

其走行、管径及与周围血管的吻合情况，根据具体情况

适当调整皮瓣位置。在解剖皮瓣远端时可根据皮瓣大

小或是否重建受区感觉等情况切取或保留腓浅神经。

切开皮瓣后缘时需紧贴腓骨骨膜锐性剥离，以免损伤

穿支。皮瓣前后缘及蒂部游离会师完成后使用血管夹

夹闭腓动脉终末穿支发出升支和降支的近端（穿支干

部），松开止血带，观察皮瓣血运良好后结扎穿支。所

有患者均沿设计线切开明道，并适当游离以增加隧道

容积，将皮瓣经明道转移至受区，皮瓣小桨覆盖蒂部，

避免术后形成猫耳，影响美观。供区直接关闭或游离

植皮修复。

术后处理：术后患者卧床休息１周，适当抬高患肢
促进静脉回流，常规抗感染、预防血栓、红外线烤灯照

射及换药等治疗，术后２周拆线。
１．３　观察指标

出院后通过门诊、电话及微信随访６个月，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，血管位置恒定，

皮瓣色泽红润无青紫；术后３ｄ伤口少量渗血，术后
２周伤口愈合拆线。其中１例患者伤口感染，经换药
后愈合，术后１周拆除植皮加压包，植皮均存活。随访
期间皮瓣均存活，供区完全愈合，外观色泽与周围皮肤

相近，不臃肿，弹性好，质地好，患者满意度高。

２．２　典型病例
患者，男，５６岁，因车祸伤致足背皮肤软组织缺损

伴骨肌腱外露（图１ａ），经清创及负压吸引覆盖创面，
１周后拆除负压引流装置，待创基新鲜后行皮瓣修复。
根据创面大小及形状，于小腿前外侧设计面积为

４ｃｍ×６ｃｍ的皮瓣，供区取全厚游离皮片移植
（图１ｂ、ｃ）；术后 １周皮瓣及供区植皮完全存活
（图１ｄ）；术后６个月皮瓣无臃肿，质地及弹性与足部
皮肤相近，皮瓣及供区外观良好（图１ｅ）。

ａ：足背皮肤软组织缺损创面；ｂ：皮瓣设计；ｃ：皮瓣切取游离；ｄ：术后１周皮瓣存活良好；ｅ：术后６个月皮瓣及供区外观良好
图１　典型病例

３　讨论

外踝上穿支皮瓣目前已被广泛用于足踝部创面的

修复。随着对穿支皮瓣技术及解剖基础的深入研究发

现，腓动脉终末穿支于外踝上４～５ｃｍ发出，其穿过骨

间膜后分为上行支（浅支）和下行支（深支）。上行支

在趾长伸肌与腓骨短肌的肌间隔中上行一段距离后即

穿出深筋膜至皮下，供应小腿前外侧下１／２的皮肤；下
行支则沿腓骨短肌的前缘向外踝前方下行，与跗外侧

动脉、跟外侧动脉、足底外侧动脉之间形成丰富的血管
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交通吻合［６７］。这是将传统外踝上皮瓣旋转点下移的

解剖学基础，使其成为修复前足、中足创面的理想皮

瓣。近年来，不少学者在皮瓣切取、蒂部处理等方面进

行改良，取得了较好的临床疗效［８１０］。带蒂皮瓣旋转

点扭曲、卡压是影响皮瓣存活的关键因素，我们受到螺

旋桨皮瓣的启发，对皮瓣旋转点进行改良，将皮瓣旋转

点远端皮肤自皮下游离，形成１～２ｃｍ长的小桨，将小
桨旋转覆盖蒂部可明显增加蒂部容积，减少卡压的发

生，且可避免术后蒂部形成猫耳，影响美观。传统外踝

上穿支皮瓣由于旋转点在外踝上５ｃｍ附近，逆行修复
足踝创面后需常规使用石膏制动，以避免血管蒂受到牵

拉影响血供。即使低位旋转点外踝上穿支皮瓣旋转点

下移至跗骨窦附近，仍有学者术后常规使用石膏托将踝

关节固定在背伸外翻位［１１］。我们认为旋转点下移至跗

骨窦附近已过踝关节水平，踝关节活动不会造成蒂部牵

拉，无需石膏制动。因此，本组病例均未采取石膏制动，

术后次日患者即开始进行踝关节功能锻炼。

目前对于血管蒂部是否携带皮条仍存在争议。有

研究认为，根据穿支皮瓣理论将血管蒂裸化并不影响

皮瓣血供，且通过暗道转移瘢痕更小，符合现代美学要

求［１０１２］。也有研究认为，外踝上穿支血管下行支管径

纤细，携带皮条不仅可防止血管蒂受到牵拉，还可增加

皮瓣静脉回流，且经明道转移后可以大大增加隧道宽

松度，防止血管蒂卡压［１３］。我们认为根据穿支皮瓣理

论，穿支伴行静脉完全可以满足皮瓣静脉回流，携带皮

条与否取决于受区足背周围皮肤储备情况。多数患者

足背损伤后都会存在足背肿胀情况，对于此类足背皮

肤储备量少的患者，推荐携带１～１．５ｃｍ宽的皮条，以
增加隧道宽松度。

腓浅神经起源于腓总神经，沿小腿外侧肌间隙向

下方跨踝关节至足背为足正中神经，沿途发出返支、前

内侧支和后外侧支，分布于小腿中、下１／３外侧皮肤。
而小腿中、下１／３外侧皮肤营养血管来源于腓浅动脉、
腓动脉肌间隙穿支、足背动脉皮支。这些血管于皮下

与皮神经营养血管在神经内外形成丰富的节段链式血

管网，是皮神经营养皮瓣的解剖学基础。研究表明，在

切取皮瓣时携带腓浅神经可以明显增加皮瓣血供，形

成跨区供血，扩大皮瓣切取面积［１４１５］。也有学者主张

将腓浅神经与受区皮神经吻合重建感觉功能［１６］。切

取腓浅神经后会造成神经支配区域感觉麻痹，但足背

为非负重区域，是否重建感觉无明显实际临床意

义［１２］。有研究表明，吻合神经的皮瓣仅是提高了两点

辨别觉，对痛温觉及触觉的恢复无实际意义［１７］。因

此，我们认为皮瓣面积较大时，推荐切取腓浅神经。

综上，低位旋转点外踝上穿支皮瓣虽可能因损伤

腓浅神经而造成支配区域感觉麻痹，但其具有血供可

靠、不损伤主干血管、成活率高、操作简单、供受区质地

相近、皮瓣不臃肿等优点，仍不失为修复足背皮肤软组

织缺损的理想皮瓣。
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