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·短篇论著·

跨区供血小腿前外侧皮瓣在修复大面积足部皮肤组织缺损的疗效观察

吴　松，邹玮君，邓宇杰，胡文杰，阳　立，黄思达，范东东　（东莞市凤岗医院骨二科，广东 东莞 ５２３６９０）

　　［摘　要］　目的　探讨跨区供血小腿前外侧皮瓣修复治疗大面积足部皮肤组织缺损的疗效。方法　回顾性分析４０例大面积
足部皮肤组织缺损患者的病史资料，根据治疗方法分为观察组和对照组，跨区供血小腿前外侧皮瓣移植治疗为观察组，股前外侧皮

瓣移植治疗为对照组，观察２组治疗后创面愈合情况及足部行走能力。结果　观察组创面愈合程度、Ｈｏｌｄｅｎ步行能力、ＦＡＣ步行能
力均好于对照组（Ｐ＜０．０５），创面愈合时间（１５．２±６．２）ｄ、供区皮肤结痂时间均（９．４±１．５）ｄ短于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论
跨区供血小腿前外侧皮瓣修复能够促进创面愈合、改善行走功能，具有积极的临床价值。

　　［关键词］足部皮肤组织缺损；皮瓣修复；小腿前外侧皮瓣
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　　足部皮肤组织缺损是临床常见的创面类型，主要
通过皮瓣移植进行治疗。由于传统的轴型皮瓣移植会

对肢体的一支主干血管和一条主要皮神经造成损伤，

因而疗效并不理想［１］。跨区供血小腿前外侧皮瓣是近

年来发展起来的一种皮瓣治疗方法，其血液供应来自

于轴心动脉发出的分支沿主干长轴方向形成的皮瓣支

链血管丛，在移植过程中可以保留较好的血供［２］。

２０１０年１月至２０１２年１２月我院４０例大面积足部皮
肤组织缺损患者采用跨区供血小腿前外侧皮瓣修复治

疗，本文回顾性分析其疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组４０例大面积足部皮肤组织缺损患者，根据皮瓣移植
方法不同分为观察组１８例，对照组２２例，观察组给予跨区供血

小腿前外侧皮瓣移植治疗，对照组给予股前外侧皮瓣移植治

疗。观察组男１２例，女６例，年龄２９～５２岁；对照组男１４例，
女８例，年龄２５～５５岁。纳入标准：①明确的外伤、烧伤、糖尿
病足的病史；②皮肤组织缺损仅限于足部，肢体其余部位皮肤
组织完整；③符合皮瓣移植治疗的指征，排除相关手术禁忌证。
２组患者一般资料无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　观察组患者在硬膜外麻醉下进行跨区供血小腿前外侧皮
瓣移植。首先冲洗伤处、明确创面的大小及深度；依据创面的

部位、大小在小腿前外侧区域设计皮瓣，前缘切开至肌膜，确认

有血管穿支进入后切开皮瓣后缘，并根据血管走行向上、向下

延长切口，直至显露血管蒂；然后通过顺行皮瓣转移的方式将

切下的小腿前外侧皮瓣覆盖于足部皮肤缺损处，妥善缝合。

　　对照组患者在硬膜外麻醉下进行股前外侧皮瓣移植。首
先冲洗伤处、明确创面的大小及深度；依据创面的部位、大小在

股前外侧区域设计皮瓣，在以髌骨与髂前上棘连线中点处为圆

心、半径３～５ｃｍ范围内切下皮瓣，尽量保留较长的血管蒂和股
前外侧皮神经；然后将皮瓣覆盖于足部创面，妥善缝合。

１．３　观察指标
　　观察指标主要有：①患者的创面愈合情况，包括创面愈合
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等级、创面愈合时间、供区皮肤结痂时间；②治疗３个月后采用
的 Ｈｏｌｄｅｎ步行功能分级量表［３］、功能性步行量表（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｍｂｕｌａｔｉｏｎｃａｔｅｇｏｒｙｓｃａｌｅ，ＦＡＣ）观察患者的步行能力［４］。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０进行分析，计量资料采用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独立样本ｔ检验；等级资料采用频
数表示，用非参数秩和检验分析。Ｐ＜０．０５表示有统计学差异。

２　结果

　　观察组创面Ⅰ级愈合１３例、Ⅱ级愈合５例，愈合情况优于
对照组，有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；创面愈合时间和供区皮肤结
痂时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５），见表１。治疗３个月后，
观察组患者Ｈｏｌｄｅｎ步行能力分级程度好于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；ＦＡＣ步行能力评定分级程度好于对照组，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组患者创面愈合情况比较（珔ｘ±ｓ，ｎ）

组别 ｎ
创面愈合等级 创面愈合

时间（ｄ）

供区皮肤结痂

时间（ｄ）Ⅰ级 Ⅱ级

观察组 １８ １３ ５ １５．２±６．２ ９．４±１．５

对照组 ２２ １０ １２ ２２．８±７．２ １５．２±３．１

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组患者治疗后步行能力比较（ｎ）

组别
Ｈｏｌｄｅｎ步行能力分级 ＦＡＣ步行能力评定

１级 ２级 ３级 ４级 ５级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

观察组 ３ ５ ７ ２ １ ２ ６ ８ １ １

对照组 ２ ４ ６ ７　 ３　 １ ４ ６ ８　 ３　

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　足部皮肤组织缺损在临床上比较常见，其原因有
外伤骨折、烧伤、糖尿病足、静脉性溃疡和压迫性溃疡

等。其中，引起大面积足部皮肤组织损伤的原因以严

重外伤导致的足部骨折、大面积烧伤、糖尿病足继发大

面积感染为主［５６］。在治疗时，需要在处理原发疾病的

基础上采取有效的方法对皮肤组织缺损进行修复，以

保证足部负重功能得以重建。目前，临床用于大面积

足部皮肤组织缺损的治疗方式是皮瓣修复［７８］。但是

传统的轴型皮瓣移植会对肢体的一支主干血管和一条

主要皮神经造成损伤，因而不利于供区肢体的恢复和

损伤肢体的愈合，整体疗效并不理想［９］。

　　近年来随着对皮瓣解剖学研究的不断深入，相关
报道发现跨区供血小腿前外侧皮瓣的血液供应来自于

轴心动脉发出的分支沿主干长轴方向形成的皮瓣支链

血管丛，将其应用于皮瓣移植治疗时不会对主干血管

和神经造成损伤，且皮瓣厚度使用、耐磨性好，尤其适

用于足部皮肤损伤的治疗［１０１１］。本组资料显示观察组

患者愈合情况优于对照组，且受伤处创面愈合时间、供

区皮肤结痂时间均短于对照组，提示跨区供血小腿前

外侧皮瓣修复对于受伤处创面的愈合和供区皮肤创面

的愈合均有积极的价值［１２］。

　　在皮瓣设计时应遵循以下原则：①在皮神经穿出
深筋膜后走行于皮下组织的段落内设计切取；②将皮
瓣的长轴设计得与皮神经走行方向一致；③皮瓣的蒂
部必须保留一定的宽度（４．０ｃｍ），以包含皮神经周围
的营养血管［１３］；④皮瓣的蒂部应尽可能设计在有深部
穿血管加入神经旁血管丛的部位，即存在神经皮肤穿

支轴心血管的部位［１４］；⑤皮瓣的蒂部不一定都要存在
轴心穿血管，仅以皮神经营养血管或再配合深筋膜血

管网、皮静脉周围血管网等，同样可以形成长宽比例较

大的链式血供组织瓣。

　　皮瓣移植对足部创面修复的治疗最终的目的是使
足部的负重功能和行走功能得以恢复，生活质量得以

改善［１５］。因此在皮瓣移植、创面愈合后，足部行走能

力的判断也是治疗效果评价极为重要的一方面。为

此，我们分别采用了 Ｈｏｌｄｅｎ步行功能分级量表、功能
性步行量表来评价２组患者治疗后的足部行走能力。
本组资料显示Ｈｏｌｄｅｎ量表和 ＦＡＣ量表的评价结果一
致，观察组患者治疗后的行走能力均优于对照组。这

就说明跨区供血小腿前外侧皮瓣修复能够在促进创面

愈合的基础上改善足部行走功能。
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手术相关并发症的可能［８］。８０岁以上老人是 ＬＳＳ的
好发人群，然而这一人群一般情况较差，常合并多种内

科疾病，内固定下脊椎融合术因其创伤较大、手术时间

较长，并不推荐用于高龄患者，而保守治疗对于病程较

长、病情较重患者缓解程度有限，因此选择性开窗减压

术不失为一种可能的选择［９１０］。然而国内尚缺乏选择

性开窗减压术在这一人群治疗效果的可靠评价，本次

研究恰以这一群体为研究对象，不仅可弥补以往高龄

研究之不足，并且可为后续随访研究提供更多有价值

的参考信息。另外本次研究选取国际上通用的 ＪＯＡ
评分作为评价指标，分为近期、中期２次随访，对治疗
效果进行了量化评价，可与其他中心数据进行横向比

较，并且证明了选择性开窗减压术在术后较长时间的

可靠程度。但是应当注意到，本次研究受限于单一中

心、样本量有限及患者选择等问题，结论仍需多中心、

大样本等更丰富的数据进行验证，并且由于随访时间

有限，采用这一疗法患者的远期预后仍需进一步随访

来证实。

　　开展开窗减压术时的注意事项：①对拟开窗减压
的腰椎节段必须明确，避免任意扩大开窗减压范围，术

前须依据患者症状、查体及影像学对责任病灶进行准

确定位，因过度开窗减压可增加腰椎不稳定的风险。

②依据ＬＳＳ的病理特点，形成病变的组织改变多为椎
间盘突出、于椎间隙处形成的骨赘、黄韧带增生、肥厚

及关节突增生等，术前须通过患者症状、体征及影像学

检查对何种病理改变形成的病灶及受压迫的马尾神经

或脊神经根进行明确，从而确定关节突的切除范围，并

拟定椎间盘摘除、椎间隙骨赘摘除等方案，术中亦须观

察硬膜囊形态、检查脊神经根活动度来实施手术方

案［１１１２］。③避免过度切除小关节以追求减压效果，因
其可以增加腰椎不稳定的风险，需根据术中探查结果

评价马尾神经或脊神经根受压迫程度，从而恰当地去

除压迫其上的骨性结构，通常情况下小关节切除不超

过其１／２。
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