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足底内侧动脉深支的观测及临床应用 

杨开明 邹红群“ 

【摘 要】 目的 为足底内侧动脉深支的走行及皮瓣动脉提供解剖学资料。方法 在加侧灌注红色乳胶的固定成人下肢标 

本上解剖观测了足底内侧动脉槔支的走行及在足底内侧皮肤和足内侧皮肤的供血。结果 足底内侧动脉槔支长(8．7±0．2)衄，起 

始处血管外径(1 8±0．3)n血；沿途发出3 5条皮穿支分布到足内但帔 肤．外径(1．1±0．3) n。足底内侧动脉裸支内侧皮支分布到 

足内侧皮肤，外径(1 I±O 3)咖 。结论 以足底内侧动脉槔支及不同分支为血管蒂可为足底内侧及足内侧皮瓣提供充足的血供。 

【关建词】 足底内侧动脉深支 皮瓣 应用解剖 
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Masquelet_1 (199o)报道以足底内侧动脉深支内侧 

支为蒂的足内侧岛状皮瓣修复足部剖面之后，引起了 

临床医生对足底内侧动脉深支在足底内侧及足内侧皮 

瓣供血的重视。足底内侧及足内侧皮瓣因色泽、质地 

及薄度与手皮肤相近且皮瓣供区位置隐蔽，不影响足 

的功能而广泛应用于手指、手掌、手背等处皮肤缺损的 

修复 J。为此，我们在标本上对足底内侧动脉深支 

在足底的走行及分支进行了解剖观测，以期为足底内 

倒及足内倒皮瓣的临床应用提供进一步的解剖学依 

据。 

材料和方法 

在40侧灌注红色乳胶的防腐成人尸体下肢标本 

上对足底内侧动脉深支的走行及分支进行了解剖观 

测，血管外径采用钢尺压扁测量。 

结 果 

足底内倒动脉深支为足底内侧动脉的直接延续， 

于分裂韧带下方 2．3cm，舟骨粗鹰后方(2．2±0．7)m 

处由足底内侧动脉发出，走行于腰展肌深面。足底内 

侧动脉深支平均长度(8．7±0．2)Cnl，起始处血管外径 

(1．8±0．3)n卫n。 

· 作者单位：671000 云南省大理医学院解剖学教研室 

． ． 云南省大理州人民医院cr室 

1．足底内侧动脉深支皮穿支：足底内侧动脉深支 

在走行中其主干于跖腱膜内侧缘沿途发出3—5条皮 

穿支供应非负重区的足底内侧区皮肤，以近侧端的第 

1、2皮支较恒定(附图)，距足底内侧动脉深支起始处 

(1．5±0．4)cm和(2．5±0．5)cnl处发出，起始处血管外 

径分别为(1．0±0．2)mm和(1．2±0．2)nun，血管蒂长 

在 1．5—2．5 cTrI之间。 

附圈 足底内侧动脉深支及分支示意圈 

I．胫后动脉 2．足 底 外倒 动脉 3足 底 内侧 动 脉 4．足 底 内 

倒动脉浅支 5．足底内删动脉深支 6．第 1皮 穿支 7第2皮 

穿支 8．内删深支 9．外铡深支 10．内侧深支内倒支(皮支) 
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2．足底内侧动脉深支内侧支：足底内侧动脉深支潜 

行于厨展肌深面，距足底内侧动脉起点(3．9±1．2)cm处 

分为内侧深支和外侧深支。外测深支进人足底肌群，内 

倒深支继续潜行于脾展肌深面，在舟骨粗隆下方距内、 

外侧深支分支处(1．8±0．3)cm再分为内侧支(皮支)和 

外侧支。外侧支前行与厨趾底动脉吻合，内侧支在舟骨 

粗隆前方(2．3±0．4)cm，胫骨前肌附着部附近浅处，分 

布于足内侧皮肤。足底内侧动脉深支内侧深支皮支蒂 

长(2．6±0．2)em，动脉起始处外径(1．0±0．1)Mn．走行 

中发出(2．6±0．6)条皮动脉，外径在0．1～0．4nma之间。 

讨 论 

1．足底内侧动脉深支的应用解剖：足底内侧动脉 

深支走行隐蔽，血管蒂长，口径粗，分支分布广泛，且为 

非主干动脉，为足底内侧和足内侧皮瓣无论是带蒂转 

位修复还是游离移植都保证充足的供血。临床上可根 

据不同的血管蒂设计切取不同的皮瓣：①以足底内侧 

动脉深支主干为蒂可设计切取足底内侧及足内倒联合 

双叶皮瓣，可以修复手部两处皮肤同时缺损；②以足底 

内侧动脉深支主干近侧的第 1、2皮穿支为蒂可设计切 
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取足底内侧皮瓣；③以足底内侧动脉深支内倒支为蒂 

可设计切取足内侧皮瓣。 

2．手术注意事项：皮瓣设计切取时应根据皮肤缺 

损的部位、太小、间距并充分考虑各分支血管蒂长度， 

避免张力过高，骑跨或扭曲。切除足内侧皮瓣时足底 

内侧动脉深支内侧支紧贴骨而潜行，解剖难度大，需充 

分牵开蹿 展肌。切取足底内侧皮瓣时避免损伤位于 

膊展肌与趾短屈肌间隙内的血管神经蒂及其筋膜皮 

穿支，跖腱膜内侧缘为皮支穿出部位，是术中良好的解 

剖学标志。 
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小儿美克尔憩室炎 11例报告 

邱国锋’ 陈立志’ 孙辉伟’ 张常平’ 张春霄“ 

美克尔憩室是小儿常见的消化道畸形。常发生憩室炎、小 

肠梗阻和消化道出血等合并症。自1984年至20OO年8月共治 

疗有症状的小儿美克尔憩室 l】例，均经手术证实，现报告如 

下。 

一

、临床资料 

本组病例均为男性，年龄2—11岁，平均年弈争4 2岁，病程 

最短8小时，最长5天。全组病例中，单纯憩室炎者5例。憩室 

穿孔并腹膜炎者3倒，憩室炎并小肠梗阻者3例。术中见憩室 

均位于肠系膜对侧缘。憩室位置距回盲瓣最近 20era．最远 

80era，平均46em。梗阻病因均为憩室顶端之纤维条索粘连于肠 

系膜上，小肠穿过其间隙受卡压而发生肠狭窄或血运障碍．手 

术行肠切除端端吻合6例，楔形切除4例，阑尾切陈术】例。垒 

组病例均痊愈出院。 

二、结果和讨论 

美克尔憩室手术病例统计的发生率为2％。约8％～22％ 

的憩室发生合并症而引起临床症状和体征，憩室炎占憩室症状 

· 作者单位：161~00 黑龙江省富裕县人民医院外科 

” 富裕县二遭湾镇医院 

组的31％。合并症的发生率国内儿科的报道以肠梗阻、憩室炎 

为首位，2岁以下发病率达 50％。且憩室炎常常合并肠梗阻。 

本症术前很难作出明确诊断，多被诊断为急性阑尾炎或肠 

梗阻。手术是根治本症的唯一方法。对诊断急性 阑尾炎病例 

如术中发现阑尾无明显病变．或轻微病变而不能解释临床表现 

时，应常规探查距回盲部 100era的远端回肠．以防憩室病变漏 

诊而造成严重后果。本组有 1例阑尾切除术后5天因肠梗阻 

由外院转入．经再次手术证实为憩室穿孔，肠间脓肿形成并粘 

连梗阻，行肠切除治愈。 

手术方法的体会 ①憩室及所在肠管炎症明显，或憩室邻 

近的肠管有绞窄坏死及明显狭窄梗阻者，行连同憩室在内的肠 

段切陈及端端吻合术。②憩室炎症轻且肠管无明显炎症狭窄 

者，如憩室基底部直径小于1em，行阑尾切除式切除憩室，基底 

较宽者采用包括部分肠壁的楔形切除，肠管刨缘横向缝合以防 

肠狭窄。 
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