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排肠肌肌
一
皮瓣转位在下肢软组织

缺 损 的 应 用

梅芳瑞 王家瑚

(第二附属医院 骨科

提 要

本文报告应用排肠肌内/外侧头肌
一

皮瓣转位治疗膝上下皮肤缺损共 g例
。

其中 4例为胫 骨慢

性骨髓炎合并溃疡或姿管
,

2例为胫骨上段开放骨折并伙组织缺损
,

3 例为膝及其上方骨质外露
。

采用徘肠肌内侧头肌
一

皮瓣 5 例
,

外侧头 4 例
。

肌
一

皮瓣面积为 1 5 x s ~ 2 2 x l o c m
。

结果 8例 完全成

活
, 1 例皮瓣末端部分坏死

。

该肌
一

皮瓣血运丰富
,

能覆盖较大骨质外露创面
,

旋转范围广可达膝

上及胫前上 3 / 4
,

是一种修复软组织缺损的良好方法
。

自1 9 7 8年 F e ld m a n
等 (`

服道 6 例排肠肌

内侧头肌
一

皮瓣转位治疗小腿邻近皮 肤 缺损

以来
,

国内外陆续有病例报道
。

它不仅可修

复胫前上中段的软组织缺损
,

还可覆盖膝部

及其上方的骨质外露
。

我院自1 9 8 0年 1 月起

应用排肠肌内 /外侧头肌
一

皮瓣转位治疗膝上

下皮 肤 缺 损共 9 例
,

效果满意
,

兹报告如

下
:

临 床 资 料

9 例中
,

男 7 例
,

女 2 例
。

年龄 8 ~ 4 9

岁
。

4 例胫骨慢性骨髓炎
,

病程 1年半至 30

年
,

其中 2例有死骨
。

经切除溃疡及疤痕组

织后缺损 5 x 6 ~ 2 0 x s e m
。

2例胫骨上中

段开放性骨折皮肤缺 损 12 x 8 和 1 9 x s o m
。

3 例膝部及其上方软组织缺 损 骨 质 外露者

( 2 例为创伤性
。

1 例为病程 2 年半的股骨

下段慢性骨髓炎
,

伴死骨及溃疡 ) 皮肤缺损

1 0 X S 一 1 5 X 9 c m
。

9 例中
,

采用排肠肌内

侧头肌
一

皮瓣 5 例
,

外侧头 4 例
,

切取肌
一

皮

瓣面积 1 5 x s ~ 2 2 x i o e m
。

手 术 方 法

一
、

受区的处理 急性创伤性软组织缺

损者
,

先行清创
,

对有骨折者作内固定
。

慢

性骨髓炎并溃疡者
,

首先切除溃疡及疤痕组

织
,

开窗摘除死骨
,

清除病灶
,

将骨腔凿成

蝶形
,

以便受纳肌
一

皮瓣
。

创面 彻 底止血
,

用 1 : 1 0 0 0新洁尔灭液和盐水反复冲洗
。

二
、

肌
一

皮瓣设计 受区清 创 或溃疡切

除后
,

更换无菌手套及器械
。

然后用一丝线

从创面纵轴之远端至胭窝 横 线内 /外侧中点

(内 /外侧排肠血管表 面 标志 ) 测量
,

以其

近端为中心
,

将远端向内 /外侧旋 转 至排肠

肌内 /外侧头纵轴之远侧
,

再 加 2 o m 即为所

需肌
一

皮瓣之长度
。

由于该肌
一

皮瓣是比邻转

位
,

宽度以内 /外侧头肌 肉 为限
,

即后缘为

正 中线
,

前缘为胫骨内缘 (内侧头 ) 或排骨

外缘 (外侧头 )
,

用美兰标出皮肤切口线
。

三
、

切取肌
一

皮辨 如为修 复小腿上中

段皮肤缺损
,

首先纵行切 开 小 腿后 中线皮

肤
,

起自胭横线下至所需长度
。

切开深筋膜

后于排肠肌内
、

外侧头之间纵行切开
,

注意

勿损伤小隐静脉和排肠神经
。

一边切开肌肉

一边将肌肉与皮下组织作 固 定 缝 合 以免分

离
。

然后钝性分离内 /外侧头与 比 f
_

!鱼肌
。

再横形切断远侧皮肤和腿膜
,

然后绕至胫骨

内缘或排骨外缘向上止于胭横线平面
。

如是

即形成一带皮肤
、

肌肉和血管神经蒂的排肠
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肌内 /外 侧头肌 皮瓣如 为修复膝 部及其上 面下 行沿 途发出分 支进入肌 肉除供 应肌方软组织 缺损 则首先于 胭窝横线 之内/外 肉外 并有分 支穿过肌 肉供应其 上皮肤 但远

侧切开并 弯向中 线向下5 ~6m 切开胭筋 端的 键膜部 之皮肤则 缺乏肌皮 动脉其 血供膜后解剖 胭动 静脉分 离带一些 血管周围 来自 真皮下 血管网 因此其 内侧头之 下界软组织的 排肠内 /外侧动 静脉和 神经束 可达 内躁上 scm《) 而外侧头 之下界为 外躁

用橡皮片 保护 然后再按 上述步骤 进行最 上8 ~10cm(z) 超过 此限度皮 瓣末端可 能坏后切断排 肠肌内/ 外侧头的 起点 如是形成 死 本组1 例由于受 区创面偏 低切取 外侧

一只带血 管神经 蒂的岛状 肌皮瓣 头肌 皮瓣时 向下延至 外棵上 5m结 果末四 肌皮排 转位先 将它试 行转位 端部 分坏死由于该肌 皮瓣不 经皮下 隧道如 发现受区 二用 于修复小 腿邻近部 位者由 于旋

与供区之 间有多 余皮肤应 予切除 转位后放 转角 度较小 (本组平 均35度 )其肌 皮瓣置引流物 疏松缝 合肌肉 与皮肤 根部 需覆盖 部分供区 ,用于修 复膝部及 其上

五 供区修 复供区 采用中厚 游离皮片 方软 组织缺 损者由 于血管神 经蒂较短 转移植打 包加压包 扎长 腿石膏 托制动2 位后 需用肌 皮瓣自 身覆盖血 管神经束 因周 此 所切取 的肌皮瓣 面积均 应比缺损 面积

、上 留 大 (主要是 长度) 我们采用 丝线测量 法比石 夕J子右 到阵 ~ __ ~ 一一、 ~~ 一一尸 较准 确可 达到设计 要求无 皮瓣大小 不符

8例 全部成活 1例皮 瓣末端 坏死约 之缺 点关 于内/外侧 头之选 择我们 使用25x2 5cm经 游离植皮 愈合供 区中厚游 的原 则是 缺损区邻 近内侧头 的采用内 侧头离皮片移 植8例一 期愈合 1例大 部分坏死 肌 皮瓣反 之用外侧 头肌皮 瓣

经再次植 皮愈合 全部病例 功能恢 复良好 三由 于该肌皮 瓣血运 丰富抗 感染力较 强是 填充腔隙 的良好材 料特别 适用几 点体 会 主宏 二叔反 U沂孟氮 。石落品 瘾、云茄 页

,u 际附 万 于治 疗胫骨 上中段和 股骨下段 慢性骨髓 炎一 徘肠肌内 /外侧头 有其单 独的血管 本组 5例慢 性骨髓炎 均有残 腔及脓性 分泌一排肠内 /外侧动 静脉 分别来 自胭动 物 死骨摘 除及病灶 清除后 采用该 肌皮

静脉血 管蒂长约 scm进 入肌肉 后在其深 瓣转 位均 获一期愈 合(图1 2) 与传

撰彝
图1 胫骨上段 慢性骨髓 炎伴接管 形成 图2 术后三周 示伤口 一期愈后图示疤痕 及瘩管切 除范围和 肌皮 肌皮瓣 成活瓣大小
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统带蒂肌瓣填充相 比
,

具有体积大
,

血运丰

富
,

不受长宽比例 限制等优点
。

但是
,

由于

该肌
一

皮瓣之肌肉较宽
,

转位 前 应将骨腔凿

成蝶形
,

以便容纳排肠肌并使之能与骨面紧

密贴合
,

包扎时还应 稍 加压力
。

该肌
一

皮瓣

之最大面积
,

一般成人可达 25 x 1 c0 m
,

可旋

转 30 一 1 70 度
,

能满足小腿上中 段 和股下段

软组织缺损修复之需要
; 手术可一期完成

,

故比交腿皮瓣优越
。

此外
,

本手术不需吻合

血管
,

操作比较简单
,

效果可靠
,

术后处理

简便
,

有利于基层医院推广
。

四
、

本手术虽切取 了 徘肠肌内 /外侧头

肌 肉
,

但对足跳屈肌力影响甚小
。

本组有 6

例平均随访了 2 年半
,

未查出跟健肌力有任

何减弱
。
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