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臂内侧皮神经营养血管筋膜皮瓣的临床应用 
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【摘 要】 目的 探讨用简单、可靠、有效的方法修复腋部 肘部及前臂皮肤及软组织缺损的方法。方法 根据臂内侧皮神经 

营养血管筋膜皮瓣的解剖特点，设计以臂内删皮神经营养血管为蒂的顺行及逆行筋膜岛状皮瓣移位修复腋部 肘部及前臂上部皮 

肤及软组织缺损共 12倒。结果 3倒皮瓣出现静脉危象，其中1例坏死．由于皮肤及软组织缺损较多，采用同侧的带蒂背阔肌肌皮 

瓣单极移位修复；另2例通过蒂部拆线减压．皮缘小静脉放血而成活；余9例束出现血管危象腰利成活，全部病例经 3—30月的随 

访，皮瓣柔软 细腻有弹性，外形佳，且恢复一定的感觉。结论 臂内侧皮神经营养血管筋膜皮瓣的血运可靠，并含有感觉神经，手 

术操作简单，用于修复腋、肘部及前臂皮肤及轵组织缺损是一种比较理想的手术方法。 

【关t词】 臂内侧皮神经；筋膜皮瓣：皮神经营养血管 
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临床上腋部、肘部 、前臂近端处的皮肤及软组织缺 

损并不少见．应用局部转移皮瓣、游离植皮治疗易导致 

与深部组织粘连而影响功能．且影响二期功能重建的 

效果；应用胸部、腹部带蒂皮瓣修复虽安全可靠但体位 

不适，又不能用于伴神经血管损伤需固定患肢的病例， 

而且皮瓣雍肿，外形不佳：背阔肌肌皮瓣可用于肘部及 

上、下区皮肤、肌肉等软组织缺损的修复，但手术复杂、 

创伤大；采用游离皮瓣修复，不仅复杂，而且风险较大； 

为此，我科从 1999年2月～20OO年 12月间，应用以臂 

内侧皮神经及其营养血管为蒂的臂内侧筋膜皮瓣修复 

上述皮肤及软组织缺损，取得满意疗效．现报告如下。 

资料与方法 

一

、 一 般资料 

本组 12例，其中男9例．女3例；年龄 19 51岁， 

平均29岁。急诊手术7例，延期手术 l例，择期手术4 

例。损伤或皮肤缺损部位：腋部3例，肘部3例，前臂6 

例。致伤原因：机器绞伤5例．枪击伤4例．电击伤 2 

例．烧伤 l例。单纯皮肤缺损4例，伴部分肌肉缺损及 

血管神经损伤8例，伴有前臂骨折 2例。皮肤缺损面 

积4．5 cmx3．5 cm 7．50 cm×4．0 cm。 

· 作者单位：II~024 沈阳医学院附属沈阳市中心医院手外科 

二、手术方法 

1．麻醉：腋部手术采用气管插管全身麻醉，其余均 

用臂丛神经阻滞麻醉。 

2．手术步骤：对急诊病例作彻底的清创术，对有骨 

折的病例首先应作内固定术。如伴有神经血管损伤则 

应首先行修复术。根据皮肤及软组织缺损的大小设计 

皮瓣：使皮瓣的直径大于刨面 l一。皮瓣的纵轴为腋 

窝尖至肱骨内上髁与尺骨鹰嘴连线中点的下2／3。对 

顺行皮瓣：近端以尺侧上副动脉或肱动脉的肌间隔皮 

支为蒂远端达肘关节上后方处，切取包含贵要静脉在 

内的臂内侧筋膜皮肤制备成带皮神经营养血管蒂的感 

觉筋膜皮瓣转位修复腋窝处的皮肤缺损。逆行皮瓣： 

以臂内侧皮神经远侧段的营养血管尺侧下副动脉肌间 

隔皮支位蒂，用于修复肘部及前臂的软组织缺损，同时 

将皮瓣内的臂内侧皮神经与供区内的皮神经吻合。供 

区皮肤宽度不超过4．5 m 可直接拉拢缝合。皮瓣的 

旋转点：对于顺行皮瓣的旋转点应不超过皮瓣纵轴的 

上、中I／3交点处，逆行皮瓣不超过皮瓣纵轴的中、下 

I／3处。 

3．皮瓣的特点及术中注意事项：切取皮瓣时应在 

深筋膜下并要带部分深筋膜和肌间隔并将皮下组织与 

深筋膜缝合数针，以保证皮神经血管轴的完整并便于 
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解剖分离，皮瓣基部应保留3～4(?／13×1 5 cm宽的筋 

膜皮条在皮瓣翻转时加宽隧道以免皮瓣蒂部受压，皮 

瓣深面有重要血管神经通过应注意加以保护。在深筋 

膜下分离接近皮瓣蒂部时应注意寻找尺侧上副动脉、 

脓动脉尺侧下副动脉等发出的皮动脉及神经营养支。 

在制备顺行皮瓣时贵要静脉作为回流静脉应予保留， 

但其内存在较多的静脉瓣故在预制逆行皮瓣时可将其 

在蒂部结扎以防静脉血过度回流血循环受阻而影响其 

成活 

结 果 

本组 l2例，9例皮瓣顺利成活，1例顺行皮瓣及 2 

例逆行皮瓣出现静脉危象，经隧道拆线减压、皮缘小静 

脉放血、肝素棉球湿敷，其中1例坏死，由于剖面较大， 

术后 10 d应用同侧带蒂的背阔肌肌皮瓣移位二次修 

复；另 2例皮瓣顺利成活，创面愈合。全部病例经 3～ 

30月随访，皮瓣柔软、细腻，颜色适中，富有弹性，血运 

可靠且过半年以后的病例恢复了部分的感觉，患者满 

意 

讨 论 

臂内侧皮神经营养血管皮瓣的形态学基础：皮神 

经营养血管皮瓣又称岛状皮神经皮瓣，是90年代初新 

发展的一种练式皮瓣。由Bertellih和 M~quelet等首 

创，临席实践证明它肯有良好的覆盖和感觉功能。皮 

神经营养血管皮瓣，是按皮神经分布区域作为皮瓣供 

区设计方案的依据。但皮瓣成活机制的关键要有血供 

为保证，钟世镇的研究表明，皮瓣血供最主要的来源是 

皮神经节段动脉。沿皮神经干有两侧纵行链状吻合血 

管，是保证远距离血供的主要渠道。这两上渠道是： 

(1)皮神经旁血管网，由节段动脉链状吻合而成。(2) 

皮神经干内血管网，由神经营养动脉上行以吻合构成 

的外膜动脉，上述两纵行主要渠道都有无数侧支与邻 

近皮下结构的血管网相沟通，这就是沿皮神经干两侧 

有较大面积皮瓣能成活的血供形态学依据。 

臂内侧皮神经营养血管的来源、分支及分布：臂内 

侧皮神经由臂丛内侧束发出，经腋动、静脉值之间下行 

至腋静脉的内侧，继沿肱静脉的内侧达臂中部，于贵要 

静脉内侧浅出深筋膜．以主干型和二支型斜向后下至 

肱骨内上髁后方，分支分布于臂内侧下2／3或下半的 

皮肤。廖近民等对以皮神经及营养血管为蒂臂内侧皮 

瓣的应用解剖作了详细的研究，其结果表明比内侧皮 

神经在穿深筋膜之前的血供来源于腋动脉、肽动脉和 
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胧探动脉等发出的肌间隔穿支，并半其下行，神经浅出 

深筋膜后则由来自尺侧上副动脉、肱动脉和尺侧下副 

动脉等的肌间隔皮支供应，每侧平均有 2～3支皮动 

脉 ；其中2支皮动脉供血的占 87．5％；3支供血的占 

12 5％。其中尺侧上副动脉肌间隔皮支，伴尺神经穿 

内侧肌间隔，沿途发出1—2个肌闻隔皮支至浅出段的 

臂内侧皮神经及臂内侧筋膜皮肤；肱动脉肌间隔皮支， 

穿内侧肌间隔浅出深筋膜，分布于臂内侧皮神经浅出 

段的近侧部或中部及其筋膜皮肤；尺侧下副动脉肌间 

隔皮支，穿内侧肌间隔浅出深筋膜，分布于臂内侧皮神 

经浅出段的近侧部或中间及其筋膜皮肤。该浅出段皮 

神经及其筋膜皮肤的静脉血先经 自身动脉网的伴行系 

统，再经交通支至各动脉的伴行静脉、贵要静脉及其属 

、支等回流人深静脉。 

本组的l2例患者中，臂内侧皮神经主干型的为7 

例，二支型的为5例；术中见皮瓣的近端及远端均有衡 

定的皮动脉供血，其近段来 自尺侧上副动脉，远段来自 

尺侧下副动脉。术中在游离皮瓣的近、远端时应注意， 

避免损伤两端的该滋养血管。本组的全部病例术后供 

血良好无一例动脉危象出现，所出现的 3例血管危象 

中，全为静脉危象且其臂内侧皮神经均为主干型，3例 

经拆线减压、皮缘处小静脉以肝素棉球湿敷间断放血 

后2例皮瓣成活，另一例坏死，所出现静脉危象的时阃 

为术后 3～4天。我们分析此是否与皮瓣肿胀造成静 

脉回流受阻有关。是否与臂内侧皮神经的分布有关， 

由于本组例数较少，有待今后观察。 

该皮瓣的特点：该皮瓣柔软细腻无毛，颜色适中， 

富有弹性，且皮下脂肪少；供区隐蔽并可直接缝合易被 

患者所接受；该皮瓣血运可靠，含有皮神经，可制做成 

感觉皮瓣修复软组织缺损。缺点为皮瓣的宽度受限应 

不太于4、5 crn。术后上臂的下、后、内侧的感觉缺乏， 

有的患者形成痛性神经瘤。 
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