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游离股前外侧皮瓣修复四肢皮肤软组织缺损 

陈增刚，吴 灿，黎 明，李正云 

(重庆市巴南区人民医院手足外科，重庆市特色专科，重庆 401320) 

【摘 要】目的：探讨应用游离股前外侧皮瓣修复四肢大面积皮肤软组织缺损的临床经验。方法：2008年4月一2010年 12月采 

用游离股前外侧皮瓣修复四肢皮肤软组织缺损 1 3例，单纯皮瓣修复9例，阔筋膜成型修复肌腱缺损 3例，桥式交叉修复小腿 

皮肤缺损 1例。结果：术后皮瓣全部成活，平均随访3～24个月，4例臃肿6个月后整形，皮瓣外观及肢体局部功能良好，均恢复 

了保护性感觉。结论：游离股前外侧皮瓣血供丰富，是修复四肢大面积皮肤软组织缺损的理想皮瓣。 

【关键词 】外科皮瓣；四肢；创伤和损伤 

【中国图书分类法分类号 】R687．1 【文献标志码】A 【收稿日期】2011-0l一02 

Application of free anterolateral femoral flaps to repai r widespread defects of 

soft tissue in extremities 
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【Abstract]Objective：To discuss the clinical efficacy of free anterolateral femoral flaps to repair widespread defects of soft tissue in 

extremities．Methods：13 cases were treated with free anterolateral femoral flaps between April 2008 and December 2010．There were 

9 cases of simple flaps，3 cases of repairing tendon defect with fascia lata，and 1 case of cross—bridge flap to repair soft tissue defect 

of lower leg．Results：All flaps survived and followed up for 3 to 24 months．Swelling of the flap occurred in 4 cases and got reshaped 

6 months later．The outline and function and protective sensation were repaired satisfactorily at last．Conclusion：The anterolateral 
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femoral skin flaps have sufficient blood supply． It is an ideal 

method to repair large area of skin defects of extremities． 

【Key words]surgical flap；extremities；wound and injury 

筛选的适宜技术列表，再运用专家咨询和层次分析法，确定 

评估指标体系，在对30种备选技术进行科学评估后遴选出 

22种适宜技术，这对科学部署卫勤力量、加快伤病员后送速 

度、提高伤病员救治质量具有重要意义。 

本研究中涉及的适宜技术，仅针对地震本身所致伤病，对 

地震次生灾害导致的伤病以及救援人员 自身可能发生的伤 

病则不在研究范畴内。如核泄漏或化学物质泄漏导致的急性 

放射病或中毒、高原抗震救灾时的急性高原病等。值得注意 

的是，破伤风和气性坏疽为恶性传染病，严重威胁伤员生命， 

必须做到早隔离、早处理。根据我院的收治经验，此类伤员并 

不在少数 ，因此要有针对性配备药品及必要的隔离器材。因 

此，组织应急医疗救援的医院管理者，应在赴救灾现场前多 

方搜集信息，以做好相应的技术和物资准备。 
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4例，达 S1级或稍差者 2例，均无压迫性溃疡坏死。 

3 讨 论 

3．1 股前外侧皮瓣血供特点 

股前外侧皮瓣的血管蒂为旋股外侧动脉降支及其肌皮 

动脉穿支。旋股外侧动脉发自股深动脉，其降支在股直肌及 

股中间肌之问行向外下方，在股直肌及股中间肌之间分为内 

侧和外侧两支。外侧支于股直肌及股中间肌之间外行，沿途 

发出分支穿过股外侧肌或肌间隙至股外侧皮肤。多数为肌皮 

穿支，少数为肌间隙皮支。许亚军等【 统计600例移植皮瓣，旋 

股外侧动脉降支为蒂者 87．2％．横支或高位皮支为蒂者6．1％． 

横支降支共同为蒂者 1．1％，以内侧支为蒂及膝动脉为蒂包括 

放弃病例仅占4．06％。罗力生 根据皮瓣血管解剖分离体会， 

把血管走行分为 4型：I型为肌间隙皮动脉 ，占8．3％；II型 

为肌皮动脉穿支，占80．6％；Ⅲ型为直接皮动脉 ，占 8．3％；IV 

型无粗大分支型，占2．8％。我们所治疗的 13例患者血管蒂 

均为旋股外侧动脉降支，其中I型 2例(15．3％)，Ⅱ型8例 

(61．5％)，HI型 1例(7．6％)，IV型 2例(15．3％)，与罗力生观察 

结果大体接近。说明皮瓣营养血管相对恒定，但是仍然存在 

一 定数量的血管变异，所以我们认为在术前采用彩色多普勒 

超声对股前外侧皮瓣穿支血管评估是非常必要的。能够明确 

穿支血管的数量并准确定位。可以克服传统判断皮瓣血供方 

法的缺陷，超声检测后在体表作穿支血管标记，保证设计的 

皮瓣有穿支血管供应，并保证皮瓣轴向的准确，使皮瓣的解 

剖和游离更加方便 ，尽量避免血管变异缺如的风险 。但是彩 

色多普勒超声检查存在费用较高、设备不便携带、需要较高 

的操作技术等不利因素。 

3．2 皮瓣是否需要修薄 

因股前外侧皮瓣皮下脂肪厚，皮瓣臃肿，所以罗盛康、 

Schavefien等 主张一期削薄皮瓣，他们将阔筋膜及皮下部 

分脂肪层去除，只保留浅筋膜以上的脂肪组织 ，并在穿支周 

围保留 1．5～2．0 cm的血管袖组织，当蒂部亦较臃肿时，在显 

微镜下进行修薄。他们通常只在皮瓣上保留 1个粗大的穿 

支，认为选用2个穿支会使血管袖组织保留过多，不利于皮 

瓣的削薄。我们也曾尝试将此方法用于两例患者 ，虽然获得 

了成功，但是由于可能存在高位皮支型及无粗大分支型等血 

管变异情况，无法保证皮瓣会有 1个粗大的穿支 ，使得手术 

风险大大增加，同时修薄皮瓣延长了手术时间，不适合创伤 

严重病人，特别是去除了阔筋膜，无法利用阔筋膜修复肌腱 

缺损，降低了皮瓣的利用价值，所以我们最终放弃了这种手 

术方式。并且由于某些女性患者皮下脂肪超厚，即使过削薄 

处理，皮瓣仍显得臃肿，患者还是要求二期进一步处理，就失 

去了这种方法本来的意义。 

3．3 股前外侧皮瓣优缺点 

股前外侧皮瓣是修复四肢大面积皮肤软组织缺损的一 

种比较理想方法．具有其它皮瓣无法代替的优点：①可切取 

面积较大，可以满足修复较大创面的需要，甚至可两侧同时 

切取组合移植。②血管走行相对较恒定。③蒂部血管可取较 

长、1：3径较粗，易吻合。④软组织缺损较多，或伴有骨骼缺损 

时，可取少量的肌肉填充，避免死腔的存在。⑤供区隐蔽，患 

者易于接受。⑥可带股前外侧皮神经移植，制成有感觉的皮 

瓣，尤其适用于手足部位。⑦对合并肌腱缺损的病例可以用 

阔筋膜进行修复。股前外侧皮瓣皮下脂肪相对较厚，尤其是 

女性及肥胖患者，即使一期经过皮瓣削薄处理，皮瓣仍显得 

较为臃肿，一部分患者要求二期整形。特别是修复手足部缺 

损时因皮瓣臃肿 ．使患者生活 自理困难 。不但给患者造成心 

理障碍，而且会在短期内造成生活上的不便利，增加康复困 

难。由于股前外侧皮神经的损伤使得供区在一定时间内感觉 

麻木[61。 
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