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·技术创新·

带神经股前外穿支削薄皮瓣修复足踝大面积创面△

孙琪博 1, 陈默迪 1, 邰国梁 1, 赵玉祥 2, 高 朋 2，薛 山 2，李洪飞 2，潘朝晖 2*

（1. 潍坊医学院外科学教研室，山东潍坊 261053；2. 陆军第八十集团军医院骨科研究所，山东潍坊 261053）

摘要：［目的］介绍采用带神经股前外穿支削薄皮瓣修复足踝大面积创面的手术技术与初步临床效果。［方法］对 9 例足踝

大面积创面患者行带神经股前外穿支削薄皮瓣修复。术前用彩超辅助血管、神经定位。先切开皮瓣内侧，解剖股外侧皮神经和

穿支血管，切开外侧缘完成游离，修剪脂肪至皮瓣厚 5~8 mm。将游离皮瓣覆盖足部创面，吻合血管、神经。［结果］ 9 例患者

皮瓣均存活，随访 10~60 个月。末次随访时，皮瓣单丝触觉辨别次数和钝锐痛觉辨别次数较健侧低（P<0.05）；但皮瓣中心部

位的触觉和钝锐痛觉恢复显著优于周边区域（P<0.05），供区温哥华瘢痕评分为（4.78±1.48）分。［结论］用带神经股前外穿支

削薄皮瓣修复足踝大面积创面术后皮瓣感觉恢复较充分，大小与对侧较匹配；患足可穿普通鞋无痛行走；供区副损伤较轻。
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Free thinned sensate anterolateral thigh perforator flap for repair of large tissue defect on the foot and ankle // SUN Qi- bo1,

CHEN Mo-di1, TAI Guo-liang1, ZHAO Yu-xiang2, GAO Peng2, XUE Shan2, LI Hong-fei2, PAN Zhao-hui2. 1. Weifang Medical University,

Weifang 261053, China; 2. Institute of Orthopaedics and Traumatology of CPLA, Hospital of CPLA 80th Group Army, Weifang 261053, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and primary clinical outcomes of free thinned sensate anterolateral thigh

perforator flap for repair of large tissue defect on the foot and ankle. [Methods] A total of 9 patients received free thinned sensate anterolat⁃
eral thigh perforator flap for repair of large tissue defect on the foot and ankle. Color ultrasound was conducted to localize the vascular ves⁃
sels and nerves before surgery. During harvesting the graft, the proximal side of the flap was cut firstly, and then the lateral femoral cutane⁃
ous nerve and perforating vessels were dissected, finally the distal edge was cut to complete dissociation, Subsequently, the fat tissue was
trimmed until the thickness of the flap achieved 5~8 mm. The free flap was covered wound on foot and ankle, and anastomose the blood ves⁃
sels and nerves. [Results] All the 9 patients had the flap survived and were followed up for 10~60 months. At the last follow-up, the num⁃
ber of mono-filar tactile discrimination and blunt acute pain discrimination was lower than that of the healthy side (P<0.05) . However, the
recovery of tactile sensation and acute pain sensation in the central part of the flap was significantly better than that in the surrounding area
(P< 0.05) . The Vancouver scar score in the donor area was of (4.78±1.48) . [Conclusion] The free thinned sensate anterolateral thigh perfo⁃
rator flap for repair of large tissue defect on the foot and ankle has advantages of relatively moderate donor side morbidity, sufficient sensory
recovery of the skin, proper size of recipient foot matching with the opposite side to permit the painless walking with ordinary shoes wearing.

Key words: foot injury, tissue defect, free sensate anterolateral thigh perforator flap, flap thinning

足踝部大面积软组织缺损易发生骨骼、肌腱外

露［1］，如不积极治疗会影响患足正常穿鞋和负重功

能。然而目前要选择一种合适的重建术式并不容

易 ［2］。腓肠神经营养皮瓣等局转皮瓣不需吻合血

管［3~4］，操作简单，但存在蒂部臃肿、供区创面需植

皮等不足［5］。游离旋髂浅动脉穿支皮瓣较薄，且可携

带感觉神经［6］，覆盖足踝软组织缺损具有供区隐蔽的

优势，但不宜修复大面积创面［7］。削薄股前外侧皮瓣

已成为修复足踝大面积创面的主力皮瓣之一［8］，不带

神经的股前外侧皮瓣覆盖在负重或摩擦部位易发生溃

疡。带神经股前外穿支削薄皮瓣修复足踝大面积创

面，术后皮瓣感觉功能恢复较好［9］。但是有关定位皮

神经、优化皮瓣设计、在削薄时保留股外侧皮神经分

支以及术后评价等方面需深入研究。本文介绍用带神

经股前外穿支削薄皮瓣修复足踝大面积创面的手术技

术，并探讨其临床效果。
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1 手术技术

1.1 术前准备

入院后，所有患者均急诊清创，妥善固定骨折，

真空封闭引流（vacuum sealing drainage, VSD）。受伤

到皮瓣手术时间为 7~15 d。皮瓣移植术前采用彩色

多普勒超声和便携式多普勒定位神经和血管［10］，根

据创面大小、组织缺损类型，以优势皮穿支位置为中

心，参考股外侧皮神经走行路径设计带神经股前外穿

支皮瓣。

1.2 麻醉与体位

患者仰卧位，采用全麻联合下肢神经阻滞的麻醉

方式。

1.3 手术方法

分清创组和皮瓣切取组同时手术。

清创：“卷地毯”式清除感染和/或坏死组织，大

量双氧水及生理盐水冲洗，切口向近端延伸，解剖出

血管和神经备用。观察评估创面情况（图 1a）。
皮瓣切取：先切开皮瓣内侧，由远向近逐层切开

皮肤、皮下组织，在脂肪浅、深之间向外侧分离，找

出股外侧皮神经及其分支（图 1b）。若脂肪组织较

厚，可从脂肪组织较薄的远端先找出其分支，以其为

引导找出神经近端。保留进入皮瓣分支，近端分离适

当长度，切断标记备用。在皮神经内侧切开深筋膜，

打开股外侧肌和股直肌间隙，辨认旋股外侧动脉降支

主干和穿支血管，采用从穿支到主干方式完成血管解

剖［11］，然后切开皮瓣外侧缘，在近端的浅层脂肪内

如遇到其他神经分支进入皮瓣一并予以保留。完成皮

瓣游离后，保留血管蒂和皮神经周围 1~2 cm 的脂肪

组织，修剪多余的脂肪组织（图 1c），使皮瓣厚度降

至 5~8 mm （图 1d）。确认皮瓣血运良好后，断蒂

（图 1e）。供区直接闭合。

皮瓣移植：将皮瓣覆盖于足部受区的创面，吻合

动脉，伴行静脉和感觉神经。通血后观察皮瓣血运良

好，闭合创面。合并伤处理：肌腱缺损者均Ⅰ期移植

肌腱修复；骨缺损者，以串联的髂骨瓣修复或暂时以

骨水泥填充，后期植骨。

1.4 术后处理

一级护理，观察皮瓣颜色、血运 1 次/h，皮瓣区

烤灯照射，每日换药，保持患处干燥。患肢以护具固

定制动，抬高肢体 1 周。罂粟碱 30 mg/次，每 6 h 肌

注一次，维持 5 d。常规抗血栓和营养神经药物治

疗。若发生血管危象立即行血管探查。

术后 1 周行皮瓣按摩及不负重康复锻炼，带护具

直腿抬高训练 10 次/组，3 组/d，足趾伸屈训练 50
次/组，3 组/d。1 个月后部分负重，3 个月后完全负

重。末次随访内容:（1）四分区八点取样法测试皮瓣

的单丝触觉（10 g）和钝锐痛觉（与健侧对比）［12］；

皮瓣的中心部位与周围区域对比; （2） 皮瓣匹配

度［13］：经皮瓣长轴中点患足周径和健侧足周径差；

（3） 美国足踝外科协会 （AOFAS） 的踝-后足评

分；（4）供区副损伤：温哥华瘢痕评分、股四头肌肌

力和髋、膝关节活动度。

2 临床资料

2.1 一般资料

足踝部软组织缺损患者 9 例，男 5 例，女 4 例；

年龄 27~65 岁；体质指数 （BMI） 平均 （26.60 ±
5.65） kg/㎡；车祸伤 4 例，机械伤 5 例；9 例均有不

同程度骨折，伴有肌腱缺损 2 例，伴有肌腱和骨质缺

损 5 例；足踝部创面 15 cm×8 cm~22 cm×10 cm。本

研究已经中国人民解放军第 80 集团军医院伦理审查

委员会批准（2021032），所有患者均签署知情同意

书。

2.2 初步结果

9 例皮瓣全存活，均未发生感染、坏死等并发

症。随访 10~60 个月。皮瓣单丝触觉辨别次数和钝

锐痛觉辨别次数均低于健侧（P<0.001）；皮瓣中心部

位单丝触觉辨别次数和钝锐痛觉辨别次数均高于周围

区域（P<0.001）。经皮瓣长轴中点患足周径（26.22±
2.35） cm 与健侧 （24.50± 2.11） cm，相差 （1.72±
0.57） cm。AOFAS 评分由术前（27.89±16.57）分显

著增加至末次随访时 （78.56±8.90） 分 （P<0.001）。

末次随访时，供区线性瘢痕温哥华瘢痕评分为

（4.78±1.48）分；股四头肌肌力和髋、膝关节活动度

与健侧相同。典型病例足外观见图 1f。

3 讨 论

股外侧皮神经的定位常规方法有 3 种：（1）体表

定位法，以髂前上棘和髌骨外上缘连线中点为圆心做

2 个半径分别为 5、10 cm 的圆，前支的第 1 体表定

位位于髂髌连线与大圆交叉点周边 1、2.4 cm 范围

内，第 2 体表定位位于髂髌连线与小圆交叉点周边

2.2、2.8 cm 范围内［10］；（2）超声多普勒定位法，在

大腿近端神经外径较粗，神经体表投影区位于缝匠肌
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图 1 患者，男，47 岁，左足开放性骨折，行左足清创内固定 VSD 术后遗留 趾伸肌腱、足背软组织缺损 1a: 清创后创面

16 cm×10 cm 1b: 切取皮瓣，显露切口近端的股外侧皮神经 1c: 皮瓣修薄后示意图，保留血管蒂和皮神经周围 1~2 cm 的脂

肪组织，修剪多余脂肪组织 1d: 皮瓣修薄后边缘厚 5 mm 1e: 确认血运良好后，准备断蒂 1f: 术后 50 个月后双足外观，

患足受区单丝触觉辨别 6/8 次，钝锐痛觉辨别 5/8 次；经皮瓣长轴中点患足周径 27 cm，健侧足周径 25 cm

1a 1b 1c

1d 1e 1f

和阔筋膜张肌之间，声像图呈低回声条索状，内部有

高回声小点［14，15］。肌间隙的低回声和股外侧皮神经

的筛网状声图形成对比［16］。中下段较细，超声不易

发现；（3）术中定位法，髂前上棘和髌骨外上缘连线

中点为圆心半径 5 cm 范围内有 2~5 个血管穿支，穿

支点周边 3 cm 范围内可发现股外侧皮神经，前支与

旋股外侧动脉降支走行方向基本一致，后支位于同一

轨迹后方约 2 cm 处［17］。由于大腿远端的皮下脂肪组

织较薄，从切口远端找出皮神经分支，以其为引导有

助于发现皮神经的近端。

带神经皮瓣修复足踝部术后感觉功能的评估：目

前国内外大部分关于带神经皮瓣修复足踝部术后感觉

功能评定标准都是根据英国医学研究会标准进行评

定［18， 19］，此标准虽评估了触觉、痛觉和两点辨别

觉，但不能了解皮瓣感觉在区域分布上的差别，此外

单点单次测试可能存在不确定性。潘朝晖等［20］以九

分区法测量感觉皮瓣修复足踝缺损的多种感觉模式，

认为带神经皮瓣修复足踝部创面术后感觉恢复可靠。

本研究采用四分区八点取样法测评皮瓣触觉和钝锐痛

觉，发现皮瓣中心部位的触觉和痛觉恢复较周边好，

可能是由于皮神经在皮瓣周边区域的分布较中心部位

稀疏以及正常组织的皮神经不易穿过瘢痕进入皮瓣。

通过与健侧触觉和痛觉辨别次数的对比，发现皮瓣的

感觉功能相对健侧略有差异，但大部分区域的保护性

感觉已恢复，皮瓣感觉恢复充分。

手术注意事项：（1）皮瓣过度修薄会破坏筋膜血

管神经丛，易导致皮瓣坏死，影响皮瓣的感觉功能；

（2）保留血管蒂和皮神经周围 1~2 cm 的脂肪组织。

总之，用带神经股前外穿支削薄皮瓣修复足踝大

面积创面术后皮瓣感觉恢复较充分，大小与对侧较匹

配；患足可穿普通鞋无痛行走；供区副损伤较轻。

本研究不足之处：（1）纳入病例数较少，有关神

经解剖规律的细化研究还需病例积累；（2）未引入非

感觉皮瓣对照组，2 种皮瓣感觉功能恢复的对比需进

一步研究。
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