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股内侧皮瓣的改良设计和游离移植

李华涛，海恒林，吴胜刚，李　强　（解放军第９８医院烧伤整形科，浙江 湖州 ３１３０００）

　　［摘　要］　目的　基于缝匠肌内外缘肌间隙皮穿支形成链式血管网的解剖学特点，探讨改良设计的股内侧皮瓣游离移植修复
较大皮肤缺损的临床效果。方法　以Ｄｏｐｐｌｅｒ血流探测仪定位缝匠肌内外缘的动脉穿支，继以彩超辨识出其中最粗大者为蒂，以缝
匠肌走行为轴心线设计股内侧皮瓣。２００８年 １０月至 ２０１１年 ８月，切取改良股内侧皮瓣游离移植修复 ５例皮肤缺损。结果
Ｄｏｐｐｌｅｒ血流探测仪提示缝匠肌内外缘肌间隙均有５～８支穿支血管，彩超检查表明其中至少有１支内径大于１．５ｍｍ，术中解剖发
现其来源于股浅动脉或旋股外侧动脉降支。皮瓣游离移植后全部成活，皮瓣切取面积（１２ｃｍ×８ｃｍ）～（２２ｃｍ×１２ｃｍ），供区大部
分缺损直接拉拢缝合。随访５～２５个月，皮瓣柔软、色泽良好，２例外形良好，３例外形较臃肿。结论　改良股内侧皮瓣包含较多肌
间隙穿支，可切取面积大，主要营养血管口径较粗，供区易于拉拢缝合，克服了血管变异、解剖困难等不足，是一种适用性较广的游

离皮瓣。
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　　股内侧皮瓣具有质地细腻、肤色较白、无（少）毛、
供瓣面积大、供区皮肤松弛易于拉拢缝合等优点，比较

适于面颈部创面的修复，但也存在着皮支相对细小弥

散、供血血管不一、代偿变异较多等不利因素。受穿支

蒂皮瓣概念启发，我们利用手持多普勒血流探测仪和

彩色多普勒超声诊断仪观察了１０名青壮年健康志愿
者的双侧大腿缝匠肌内外侧缘肌间隙穿支动脉的分布

情况和血管管径，对股内侧皮瓣的设计进行改良。

２００８年１０月至２０１１年８月，应用改良股内侧皮瓣游
离移植修复５例较大皮肤缺损，获得良好效果。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　１０名志愿者，均无心血管疾病、糖尿病及其他重大疾病史，
年龄１８～４８岁（平均３２岁），男７例，女３例。本组患者共５
例，男４例，女 １例。年龄 ２５～５８岁，平均 ３４岁。化学烧伤
１例，热接触烧伤１例，热压伤２例，碾压伤１例。软组织缺损
范围（１０ｃｍ×６．５ｃｍ）～（１８ｃｍ×１０ｃｍ），位于面部１例、手及
腕背１例，小腿２例、足背１例。皮瓣面积（１２ｃｍ×８ｃｍ）～（２２
ｃｍ×１２ｃｍ）。供瓣区植皮面积０～（６．５ｃｍ×９ｃｍ）。

１．２　多普勒超声定位和测量
　　受试者均取仰卧位，大腿外旋外展，探测范围：上界为耻骨
联合水平，下界为髌骨上缘水平，以髂前上棘至膝关节内侧连
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线为中心，与之间距３ｃｍ的平行线为前后界，采用手持多普勒
血流探测仪（ＥＳ１０１ＥＸ，８．２ＭＨｚ，日本林电气株式会社）搜寻
缝匠肌内外侧缘的肌间隙动脉穿出点并予以标记，继以 Ｐｈｉｌｉｐｓ
ＨＤＩ５０００彩色多普勒超声诊断仪（探头频率５～１２ＭＨｚ）显示
其内的血流信号，选择出主要营养血管（内径大于或等于１．５
ｍｍ）追溯其走行并测量可见节段的最大管径。

１．３　手术方法
　　选择大腿中上段最粗大的穿支作为血管蒂，以缝匠肌走行
作为皮瓣轴心线，设计矩形或椭圆形皮瓣。按画线切开皮瓣内

外界，于深筋膜下分离，汇合至缝匠肌内外缘，直视下分辨出最

粗的肌间隙穿支血管，一般与术前彩超检查结果相符，向肌间

隙深部溯源游离该支血管，获取足够长度的血管蒂。结扎和切

断缝匠肌两侧缘其他肌间隙穿支，切开皮瓣上下界，至此除血

管蒂外皮瓣完全游离，见皮瓣边缘渗血活跃。切取皮瓣后，血

管蒂与受区血管行端端吻合或端侧吻合。供瓣区大部分缺损

可以拉拢缝合，不足处另取中厚皮片移植。

２　结果

　　１０名健康志愿者和５名病人的多普勒超声检查结果示：缝
匠肌内、外缘肌间隙每侧均可发现５～８支穿支血管，其中管径
大于或等于１．５ｍｍ的主要穿支动脉有１～３支，血管内径范围
１．５２～２．６６ｍｍ。术中解剖见皮瓣主要营养穿支血管大多来源
于股浅动脉（４支），少数发自旋股外侧动脉降支（１支）。本组
５例术中和术后过程均顺利，未发生血管危象，皮瓣全部成活，

手术切口一期愈合。术后随访５～２５个月，所有皮瓣质地、色泽
良好，功能恢复满意；２例皮瓣厚薄、外形与受区匹配较好，３例
因皮瓣脂肪层较厚、外形显臃肿于半年后行皮瓣修薄术；供区

切口瘢痕及移植皮片平坦柔软，无明显功能障碍。

　　典型病例：患者，男，４６岁，因面颈部浓硫酸烧伤４ｈ入院。
入院后清水冲洗创面，创面暴露，左耳廓收缩变硬，呈干性坏

死。第３天在气管插管全麻下行清创手术，切除焦痂、左外耳
和部分坏死的颞筋膜、颧大小肌，保留间生态组织，清创后颧弓

及乳突骨质暴露。创面以脱细胞猪皮覆盖。术后腮腺、颧弓上

下方肌肉仍有薄层坏死，经换药逐步清除，感左面部麻木感、左

眼睑闭合困难，考虑有面神经损伤。入院第１５ｄ，创面肉芽组
织生长良好，残存部分乳突和颧弓的骨质以及颞肌筋膜坏死外

露，术中切除创面坏死组织，探查见颞浅动脉的伴行静脉大部

分栓塞，遂分离面动、静脉作为受区血管。于左大腿设计改良

股内侧皮瓣，术前彩超发现大腿中上１／３处缝匠肌外侧缘有一
管径最粗动脉穿支，术中于股直肌与缝匠肌间向近端追踪该支

血管，见其来源于旋股外侧动脉降支的内侧支。切取（１９ｃｍ×
１２ｃｍ）矩形皮瓣，蒂长约８ｃｍ，动脉外径约２ｍｍ。与面动脉行
端端吻合，伴行静脉１支与面静脉端端吻合。供瓣区大部分拉
拢缝合，不足处移植（４ｃｍ×７ｃｍ）中厚皮片。术后切口愈合良
好，皮瓣完全成活。早期稍显臃肿，戴弹力套塑形。术后９个
月随访，左眼睑睁闭自如，正常皮肤处感觉恢复，左右面部基本

对称，但皮瓣与周围皮肤色差较明显（图１）。

ａ：伤后及一期清创术后创面情况；ｂ：术后５个月正、斜位；ｃ：皮瓣供区大部分直接缝合，愈合好；ｄ：缝匠肌内外侧缘的多普勒血流信
号，箭头示彩色超声检查证实的粗大皮支

图１　典型病例

３　讨论

　　股内侧区中部皮瓣动脉分布较丰富，平均有５．２７
支［１３］。这些动脉多起于股浅动脉，此外还起于闭孔动

脉，股深动脉，旋股内、外侧动脉或膝降动脉。其中有

一些动脉起源和走行恒定，管径在１ｍｍ以上，且有较
长的血管蒂，被命名为股内侧主要皮动脉，它们恒定地

发出于股动脉内侧壁，从缝匠肌内侧穿出至股内侧区

中部皮肤，约６０％属于直接皮动脉，４０％属于肌皮动
脉。股内侧主要皮动脉的伴行静脉大多数（７５％）为单
支，其余为双支伴行，皮瓣还有粗大的大隐静脉引流。

股内侧皮神经由缝匠肌的内侧缘穿出分布于该皮瓣。

常规的股内侧皮瓣设计是以腹股沟中点至膝关节部内

侧缘连线为皮瓣轴线，在缝匠肌内侧缘显露内侧肌间

隙内的股动脉干及其分支，找出股内侧主要皮动脉及

其伴行静脉作为血管蒂，切取的皮瓣面积较小（最大

１６ｃｍ×６ｃｍ）［３］。相比于股前外侧皮瓣的普遍应用，
股内侧皮瓣因为血管蒂解剖的不确定性导致其临床应

用较少［４］。

　　在本文１５个活体上，笔者通过多普勒超声血流探
测仪发现在缝匠肌内外侧缘各有５～８支皮动脉穿出
（图１ｄ），推测沿缝匠肌走行上述穿支相互吻合，形成
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稠密的血管网。更确切的彩超检查［５］发现每侧大腿中

上段均有１～３支管径较为粗大的肌间隙皮动脉及其
伴行静脉可作为皮瓣血管蒂，主要来源于股浅动脉，少

数起自旋股外侧动脉降支。郑和平等［６］也证实缝匠肌

内外侧缘均有管径较粗的皮动脉穿出：股动脉在内收

肌管入口近端至内收肌管部位恒定地发出一分支，其

皮动脉主支从缝匠肌内侧缘出阔筋膜至股内侧区皮

肤；旋股外侧动脉降支在股直肌深面发出一内侧分支，

其皮支从位于缝匠肌、股直肌及股内侧肌的三角间隙

内穿出。笔者设计以缝匠肌走行作为股内侧皮瓣的中

轴线，主要营养血管内径超过１．５ｍｍ，皮瓣包含了两
列多达１０余支的肌间隙皮动脉，通过链式吻合，血流
灌注面积明显增大。Ｍｏｊａｌｌａｌ［７］在研究缝匠肌皮瓣的
血供解剖时发现缝匠肌全长有６～８支营养血管，肌肉
近侧１／２的主要营养动脉（管径大于１．８ｍｍ）有１～２
支，该动脉在接近起源处也同时发出１支较粗的直接
皮动脉，以硫酸钡明胶混合液注入缝匠肌近端的单支
主要动脉后行ＣＴＡ测量皮肤灌注面积平均为２８．６ｃｍ
×１３．９ｃｍ，单支远端蒂者平均为３０．４ｃｍ×１３．２ｃｍ。
本组资料与之相比：皮瓣最大宽度接近，长度有所缩

短。但肌皮瓣与皮瓣的血供范围存在一定差异，探索

该皮瓣的切取范围还需依赖进一步的解剖学和临床

研究。

　　术前顺缝匠肌走行进行的多普勒超声血流探测和
彩超检查指向性明确，可以快速明晰地定位蒂部血管

并测量血管内径。因为穿支成两排集中排列在皮瓣轴

心线上，术中对血管蒂的显露和选择都得以简化，一般

无需对皮瓣位置进行调整。供瓣区大部分缺损可以直

接拉拢缝合。本组病例４／５的皮瓣血管蒂来源于股浅
动脉，蒂长仅约３．５ｃｍ是它最明显的不足之处。改良
股内侧皮瓣适用性较广，可替代前臂皮瓣或上臂内侧

皮瓣用于修复较大的面颈部皮肤缺损，与其他部位供

区相比，其质地、肤色与面颈部较为接近。但需要指出

的是：该皮瓣的厚度变化较大，就大多数人群而言，用

于修复面颈部皮肤缺损仍会因皮下脂肪较厚而显得臃

肿，如能在手术中进行去脂修薄，也许会获得更好的修

复外观［８］。
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时它们的过量表达与胃黏液癌的侵袭和转移等密切相

关，检测ＲＡＢ５Ａ在胃癌组织的表达对评估胃黏液癌浸
润转移风险具有重要意义，可作为估计胃癌预后的参

考指标。
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