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·临床论著·

三种皮瓣修复开放性踝关节骨折脱位软组织缺损△

李伍建，何少波，任聪，郑琎喆，刘继超*

（西安交通大学附属附属三二〇一医院手足显微烧伤整形外科，陕西汉中 723000）

摘要：［目的］比较三种皮瓣修复开放性踝关节骨折脱位软组织缺损的临床效果。［方法］回顾性分析 2015 年 1 月—2021
年 2 月本科收治的开放性踝关节骨折脱位 51 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，29 例采用胫后动脉穿支螺旋桨皮瓣组

（perforating artery perforator flap, PAPF），15 例采用腓动脉穿支-腓肠神经皮瓣组（sural neurocutaneous flap, SNCF），7 例采用股

前外侧游离皮瓣（anterolateral thigh flaps, ALTF）。比较三组围手术期及随访结果。［结果］ALTF 组手术时间 [(165.5±26.4) min
vs (125.3±13.8) min vs (120.8±11.3) min, P<0.001]、皮瓣面积 [(62.7±6.7) cm2 vs (55.3±6.4) cm2 vs (54.9±8.2) cm2, P=0.038]、术中失血

量 [(298.6±30.7) ml vs (238.9±38.9) ml vs (229.6±30.7) ml, P<0.001] 均显著大于 PAPF 组和 SNCF 组，PAPF 组和 SNCF 组差异无统

计学意义（P>0.05）。三组患者与初次手术间隔时间、供区闭合形式、供区愈合情况、住院时间的差异均无统计学意义（P>
0.05）。随访时间平均（14.7±2.0）个月。三组完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05）。术后随时间推移，三组 VAS
评分、踝背伸-跖屈 ROM、AOFAS 评分、供区瘢痕评分均显著改善 （P<0.05），PAPF 组受区感觉功能分级显著改善 （P<
0.05），而 SNCF 组和 ALTF 组无显著变化（P>0.05）。末次随访，PAPF 组、 SNCF 组的踝背伸-跖屈 ROM 均显著优于 ALTF 组

[(62.1±5.1)° vs (61.7±6.2)° vs (54.9±5.3)°, P=0.010]，PAPF 组和 ALTF 组的受区感觉功能分级 [优/良/可/差: (17/7/3/2) vs (4/1/1/1) vs
(2/3/7/3), P=0.046] 、供区瘢痕评分 [(3.9±0.9) vs (4.2±1.3) vs (5.1±0.9), P<0.001] 显著优于 SNCF 组。［结论］PAPF 逆行皮瓣修复开

放性踝关节骨折脱位术后皮肤缺损并发症少，皮瓣外观及感觉功能恢复满意度高。
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Three kinds of flaps for repairing soft tissue defect complicated with open ankle fracture dislocation // LI Wu-jian, HE Shao-

bo, REN Cong, ZHENG Jin-zhe, LIU Ji-chao. Department of Hand, Foot Burn and Plastic Surgery, 3201 Hospital, Xi 'an Jiaotong Universi⁃

ty, Hanzhong 723000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of three kinds of flaps in repairing soft tissue defect complicated with open

ankle joint fracture and dislocation. [Methods] A retrospective study was conducted on 51 patients who received surgical treatment for soft
tissue defect complicated with open ankle fracture and dislocation in our department from January 2015 to February 2021. According to
doctor-patient communication, 29 cases received perforating artery perforator flap (PAPF), 15 cases received sural neurocutaneous flap
(SNCF), and 7 cased underwent anterolateral thigh flaps (ALTF). The documents of perioperative period and follow-up were compared
among the three groups. [Results] The ALTF group proved significantly greater than the PAPF and SNCF in terms of operation time of
[(165.5±26.4) min vs (125.3±13.8) min vs (120.8±11.3) min, P<0.001], flap area [(62.7±6.7) cm2 vs (55.3±6.4) cm2 vs (54.9±8.2) cm2, P=
0.038], intraoperative blood loss [(298.6±30.7) ml vs (238.9±38.9) ml vs (229.6±30.7) ml, P<0.001], whereas there were no statistical signifi⁃
cances between PAPF and SNCF groups in abovesaid items (P>0.05). However, there were no significant differences among the three
groups in terms of the time interval of two stage operations, the closure form of donor area, the healing of donor area, and the hospital stay
(P>0.05). All the patients in the 3 groups were followed up for a mean of (14.7±2.0) months, and there was no significant difference in the
time to resume full weight-bearing activity among the three groups (P>0.05). The VAS score, ankle dorsal-plantar flexion ROM, AOFAS
score and donor scar score were significantly improved over time (P<0.05). The PAPF group got significant improvement in sensory function
with time (P<0.05), while the SNCF group and ALTF group had it remained unchanged (P>0.05). At the last follow-up, the ankle dorsal-
plantar flexion ROM in PAPF and SNCF groups was significantly better than that in ALTF group [(62.1±5.1)° vs (61.7±6.2)° vs (54.9±5.3)°,
P=0.010]. The PAPF and ALTF group were significantly better than SNCF in terms of sensory function [excellent/good/fair/poor: (17/7/3/2)
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vs (4/1/1/1) vs (2/3/7/3), P=0.046], and the donor scar score [(3.9±0.9) vs (4.2±1.3) vs (5.1± 0.9), P<0.001]. [Conclusion] PAPF retrograde
skin flap for the repairing soft tissue defect complicated with open ankle fracture and dislocation has advantages of few complications, more
satisfactory flap appearance and better sensory function recovery.

Key words: ankle, open fracture, dislocation, soft tissue defect, flap

开放性踝关节骨折脱位是临床常见的骨关节创伤

之一［1］。踝关节周围软组织覆盖较差，加之高能量创

伤对皮肤挫裂、碾压，给术后骨关节、肌腱的覆盖造

成很大困难。即使一期能够闭合伤口，仍有 9%~26%
的患者可能继发皮肤坏死、伤口延迟愈合等并发症，

导致骨与肌腱外露，严重影响足踝功能恢复［2~4］。

游离皮瓣通常被认为是该区域软组织重建的首选

方案，但游离皮瓣手术复杂、创伤大，影响因素较

多，如糖尿病、高龄、周围血管疾病或吸烟等均影响

皮瓣的成功率，长时间的手术会使深静脉血栓、感

染、心脏不良事件的发生率高达 17%［5］。穿孔皮瓣

为下肢重建提供了一种快速、安全的替代方法。虽然

这是一种显微外科手术，但不需要微血管吻合，避免

术后吻合口栓塞的风险［6］。许育健等［7］报道胫后动

脉内踝穿支蒂螺旋桨皮瓣修复足跟后区创面 22 例，

随访 2~18 个月，认为不仅皮瓣外形良好、色泽、质

地及弹性佳，而且供区亦能获得良好的预后。本研究

回顾本科应用三种不同皮瓣联合外固定治疗踝关节软

组织缺损的临床经验，旨在观察胫后动脉穿支螺旋桨

皮瓣在小腿和踝关节缺损覆盖中的临床效果，报道如

下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄 15~65 岁；（2）踝关节骨

折脱位分型为 Gustilo-AndersonⅢB、ⅢC 型；（3）踝

关节骨折脱位术后周围皮肤坏死。

排除标准：（1）外踝周围皮肤缺损；（2）既往患

肢有外伤及手术史；（3）合并周围血管疾病；（4）合

并严重心脑血管疾病、糖尿病、精神疾病等。

1.2 一般资料

回顾性分析 2015 年 1 月—2021 年 2 月本科 51
例符合纳入标准的开放性踝关节骨折脱位患者临床资

料。根据医患沟通结果，选取不同的皮瓣供区，分为

胫后动脉穿支螺旋桨皮瓣组（perforating artery perfo⁃
rator flap, PAPF） 29 例、腓动脉穿支-腓肠神经皮瓣

组 （sural neurocutaneous flap, SNCF） 15 例，股前外

侧游离皮瓣组（anterolateral thigh flaps, ALTF） 7 例。

三组围手术期资料见表 1，三组在年龄、性别、侧

别、体质指数（body mass index, BMI）、损伤至手术

时间、软组织缺损面积的差异均无统计学意义（P>
0.05）。本研究经医院伦理委员会批准，患者和家属

均签署知情同意书。

表 1. 三组患者术前一般资料比较

Table 1. Comparison of general data among three groups
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
损伤至手术时间 (h, x̄ ±s)
侧别 (例, 左/右)
软组织缺损面积 (cm2, x̄ ±s)

PAPF 组（n=29）
41.9±9.1

17/12
27.6±3.1
4.3±1.2
11/18

48.9±8.3

SNCF 组（n=15）
42.4±8.6

9/6
28.1±3.5
4.6±0.9

5/10
47.4±8.5

ALTF 组（n=7）
42.3±8.1

5/2
27.9±2.9
4.3±1.1

3/4
48.3±9.8

P 值

0.977
0.821
0.882
0.681
0.906
0.859

1.3 手术方法

所有患者均行一期清创、多功能外固定架固定，

裸露创面采用 VSD 治疗，待二期皮瓣修复创面。术

前 CTA 检查患肢血管情况，并用多普勒超声检查标

记穿支血管位置。

PAPF 组：以术前标记的血管穿出点为皮瓣旋转

点，纵轴沿血管走行，皮瓣近端长度比旋转点至创面

最远端距离多 1.0 cm，宽度比创面宽度增加 1.0~1.5
cm。沿皮瓣远端一侧切开找到穿支血管束，对多个

穿支血管患者，以直径最大的穿支为蒂。探及血管束

后，向深层分离直至主干血管，胫后动脉穿支皮瓣尽

量包含隐神经和大隐静脉，切取近端皮瓣，旋转皮瓣

覆盖创面，将隐神经与足背神经吻合。如皮瓣旋转后

旋转血运不佳，则松解穿支血管周围纤维束带，调整
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旋转角度或将蒂部组织旷置，待肿胀消退及血管痉挛

缓解后二期缝合。

SNCF 组：以腘窝中点至跟腱和外踝连线中点连

线为轴线，旋转点为腓动脉踝上穿支穿出点，在外踝

上 5~8 cm。切开皮瓣远端外侧，腓骨长、短肌与比

目鱼肌之间分离，观察腓动脉穿支血管，保留血管蒂

两侧 3~4 cm 的皮肤及深筋膜，沿术前设计皮瓣形

态，向近端切开，边分离边观察腓肠神经和小隐静脉

是否在皮瓣内，游离皮瓣后，夹闭腓肠神经近端观察

皮瓣血供。切开旋转点至创面的皮肤，旋转皮瓣至创

面，无张力缝合。

ALTF 组：沿髂前上棘与髌骨外上缘连线的中上

1/3，切开皮瓣近端内侧缘，在股外侧肌与股直肌之

间找到旋股外侧动脉降支，向下分离找到降支穿支血

管，切开皮瓣外侧缘，尽量保留多支穿支血管，肌肉

表层游离皮瓣，剥离时尽量将股神经的肌支保留原

位，切取部分股外侧皮神经分支，夹闭血管蒂，观察

皮瓣血运良好后断蒂。将足背动静脉与旋股外侧降支

血管束吻合，无张力下固定皮瓣。

术后常规应用抗生素预防感染、抗凝、抗痉挛治

疗。出院后做好外固定架钉道护理，避免钉道感染导

致松动。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括与初次手术间隔时间、

手术时间、皮瓣蒂长、皮瓣面积、供区闭合、术中失

血量、血管危象、皮瓣坏死面积、供区愈合、住院时

间及下肢深静脉血栓等。采用完全负重活动时间、踝

背伸-跖屈活动度（range of motion, ROM）、疼痛视觉

模糊评分（visual analogue scale, VAS）、美国足踝关

节协会踝和后足功能评分（American Orthopedic Foot

and Ankle Society, AOFAS）评价临床效果［8］。受区感

觉评级采用英国医学研究会感觉功能评定标准［9］。供

区瘢痕评分采用温哥华瘢痕量表评估标准［10］。

1.5 统计学方法

采用统计学软件 SPSS 24.0 进行数据分析。计量

资料以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t检验；组内时间点比较采用配对 T检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 χ2 检验或Fisher精确检验。等级资料两组比较采

用Mann-whitney U检验，组内比较采用多个相关资料

的Friedman检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组围手术期情况见表 2。ALTF 组手术时间、

皮瓣面积、术中失血量显著大于 PAPF 组和 SNCF 组

（P<0.05），PAPF 组和 SNCF 组之间差异无统计学意

义（P>0.05）。三组患者与初次手术间隔时间、供区

闭合形式、供区愈合情况、住院时间的差异均无统计

学意义（P>0.05）。术后共发生静脉危象 7 例，均出

现在术后 48 h 内，其中 5 例经拆除蒂部缝线后恢

复，1 例进一步拆除皮瓣周围缝线减张，持续皮缘放

血后恢复，1 例再次手术探查显示为静脉吻合口栓

塞，重新吻合恢复。三组间血管危象发生率的差异无

统计学意义（P>0.05）。
本组 51 例皮瓣全部成活。PAPF 组、SNCF 组、

ALTF 组创面愈合情况：Ⅰ期愈合分别为 25、12、6
例，Ⅱ期愈合分别为 4、3、1 例，术后皮瓣坏死区经

再次手术清创 VSD 覆盖后愈合。ALTF 组皮瓣坏死面

积比显著大于 PAPF 组和 SNCF 组（P<0.05）。
表 2. 三组患者皮瓣修复术围手术期资料比较

Table 2. Perioperative data comparison of flap repairing surgery among three groups
指标

与初次手术间隔时间 (d, x̄ ±s)
手术时间 (min, x̄ ±s)
皮瓣面积 (cm2, x̄ ±s)
供区闭合 (例, 缝合/植皮)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
血管危象 [例 (%)]
皮瓣坏死面积比 (%, x̄ ±s)
供区愈合 (例, 甲/乙/丙)
下肢深静脉血栓 [例 (%)]
住院时间 (d, x̄ ±s)

PAPF 组（n=29）
7.4±1.1

125.3±13.8
55.3±6.4

8/21
238.9±38.9

4 (13.8)
8.1±2.6
23/6/0
1 (3.4)

18.4±2.3

SNCF 组（n=15）
6.9±1.8

120.8±11.3
54.9±8.2

6/9
229.6±30.7

1 (6.7)
7.6±4.2
11/4/0
1 (6.7)

19.1±2.5

ALTF 组（n=7）
7.1±0.9

165.5±26.4
62.7±6.7

1/6
298.6±30.7

2 (28.6)
13.5±2.7

4/2/1
2 (28.6)

18.4±3.3

P 值

0.485
<0.001

0.038

0.443
<0.001

0.380
<0.001

0.141
0.084
0.716
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2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~18 个月，平

均（14.67±2.0）个月。三组完全负重活动时间的差

异无统计学意义（P>0.05）。术后随时间推移，三组

VAS 评分均显著减少 （P<0.05），踝背伸 -跖屈

ROM、AOFAS 评分均显著增加（P<0.05），供区瘢痕

评分均显著改善（P<0.05）；PAPF 组受区感觉功能分

级显著改善（P<0.05），而 SNCF 组和 ALTF 组无显

著变化 （P>0.05）。术后 6、 9 个月及末次随访，

PAPF 组、 SNCF 组的踝背伸-跖屈 ROM 均显著优于

ALTF 组 （P<0.05），相应时间点，三组 VAS、AO⁃
FAS 评分的差异均无统计学意义 （P>0.05）。术后

6、9 个月，三组间受区感觉功能分级的差异均无统

计学意义（P>0.05），末次随访时，PAPF 组和 ALTF
组的受区感觉功能分级显著优于 SNCF 组 （P<
0.05），术后相应时间点，PAPF 组和 ALTF 组的供区

瘢痕评分显著优于 SNCF 组（P<0.05）。

表 3. 两组患者随访资料与比较

Table 3. Comparison of follow-up data among three groups
指标

完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
踝背伸-跖屈 ROM (°, x̄ ±s)

术后 6 个月

术后 9 个月

末次随访

P 值

VAS 评分 (分, x̄ ±s)
术后 6 个月

术后 9 个月

末次随访

P 值

AOFAS 评分 (分, x̄ ±s)
术后 6 个月

术后 9 个月

末次随访

P 值

受区感觉评级 (例, 优/良/可/差)
术后 6 个月

术后 9 个月

末次随访

P 值

供区瘢痕评分 (分, x̄ ±s)
术后 6 个月

术后 9 个月

末次随访

P 值

PAPF 组（n=29）
58.5±7.1

52.6±5.3
55.9±4.9
62.1±5.1
<0.001

3.2±1.1
2.7±0.9
2.1±0.5
<0.001

56.9±5.3
71.3±6.5
80.5±5.3
<0.001

3/6/11/9
6/12/6/5
17/7/3/2
<0.001

8.5±1.3
6.3±1.5
3.9±0.9
<0.001

SNCF 组（n=15）
57.9±8.6

52.1±4.9
55.2±5.7
61.7±6.2
<0.001

3.4±0.9
2.5±0.6
2.3±0.4
<0.001

57.4±5.1
69.8±7.3
78.9±6.1
<0.001

1/4/4/6
1/4/6/4
2/3/7/3
0.859

9.7±1.6
7.5±1.2
5.1±0.9
<0.001

ALTF 组（n=7）
57.5±7.4

44.3±5.6
50.6±4.7
54.9±5.3
<0.001

3.1±1.3
2.9±0.8
2.5±0.5
<0.001

55.7±6.2
70.3±6.4
78.3±5.7
<0.001

0/1/2/4
0/3/2/2
4/1/1/1
0.062

8.3±1.5
5.9±1.1
4.2±1.3
<0.001

P 值

0.938

<0.001

0.033

0.010

0.783
0.693
0.104

0.783
0.778
0.504

0.848
0.529
0.046

0.023

0.012

<0.001

3 讨 论

皮肤缺损开放性踝关节骨折脱位术后是一个具有

挑战性的问题。临床可供选择的皮瓣类型较多，目前

尚未形成统一标准［11］。农明善［12］认为，下肢皮瓣的

选择应遵循“就近不就远，带蒂皮瓣优于游离皮瓣”

的原则。Almugaren 等［13］提出最佳标准为“技术上

简单，程序单一，以类似替换，最小化供体部位发病

率，良好的功能性和美学效果”。足踝区皮肤胶原纤
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图 1. 患者男性，32 岁，左侧踝关节开放性骨折脱位（Gustilo-Anderson ⅢB）。1a: 术前左踝外观见内踝处软组缺损，胫后动

静脉、胫后神经完整；1b: 术前 X 线片显示腓骨远端骨折成角、内踝骨折块及距骨向前移；1c: 急诊清创术后外固定架固定

患肢，创面缺损用 VSD 覆盖；1d: 二期行清创胫后动脉穿支皮瓣胫后动脉穿支螺旋桨皮瓣覆盖，皮瓣旋转角度 180°；
1e: 术后皮瓣完全成活，供区中厚皮瓣植皮处愈合良好；1f: 术后 12 个月足部外观显示皮瓣外观良好，感觉功能恢复 S3+，踝

关节背伸 10°，跖屈 35°，AAOFAS 评分 83 分。

Figure 1. A 32-year-old male suffered open fracture and dislocation of the left ankle (Gustillo-Anderson ⅢB). 1a: Preoperative appear⁃
ance of left ankle presented soft tissue defects at the medial ankle, with intact posterior tibial artery and veins, as well as posterior tibial
nerve; 1b: Preoperative radiographs showed angulation of distal fibula fracture, fracture fragment of medial malleolus and forward shift of
talus; 1c: After emergency debridement, the affected limb was fixed with external fixator, and the wound defect was covered with VSD;
1d: After debridement in the second stage, posterior tibial artery perforator flap was performed to cover the defect, with the flap rotation of
180°; 1e: The skin flap was completely alive after operation, and the skin grafts in the medium thick healed well in the donor area; 1f:
The appearance of the foot 12 months after surgery was in good shape with flap sensory function of S3+, ankle dorsiflexion of 10°, plantar
flexion of 35°, AAOFAS score of 83.

1a 1b 1c

1d 1e 1f

维致密、皮下脂肪疏松，应满足踝关节美观、耐磨的

要求［14］。根据上述标准，常用的皮瓣有腓肠内侧动

脉穿支皮瓣、逆行腓肠筋膜皮瓣、股前外侧皮瓣

等［15］。

PAPF 皮瓣首先由 Cavadas［16］报道，该皮瓣主要

优点在于其符合踝关节周围皮肤的组织学特征，并且

穿支血管距踝关节线上 5~8 cm，该区域受踝关节原

始创伤的影响较小［17］。根据踝关节创面的位置不

同，可就近选取胫后动脉穿支皮瓣、腓动脉穿支皮瓣

等。胫后动脉穿支皮瓣穿支血管相对稳定，解剖学显

示分支类型分为单支穿支 （31%）、双支穿支

（59%）和 3 支或更多支穿支（10%）［18］。但腓动脉穿

支数量和穿出点不恒定，且供区面积相对较小，往往

需要同时切取腓肠神经逆行皮瓣，形成血管链补充供

血，扩大皮瓣切取范围。本组患者 PAPF 组中发现单

支穿支 8 例，双支穿支 19 例，3 支穿支 2 例，均结

扎近端穿支，采用直径大、距离创面近的穿支为供血

血管。而 ALTF 组中 7 例，主要因该组患者踝上区域

皮肤存在轻重不同的挫伤，考虑可能影响穿支血管内

膜，转而采取相对较为安全的股部皮瓣，但这也相对

增加了手术时间、术中出血量及术后深静脉血栓等风

险。

踝关节周围创面的修复不仅追求皮瓣成活，更应

尽量恢复局部的感觉功能，以减少术后压力性溃

疡［19］。重建皮瓣的神经功能恢复主要为以下两种：

（1）皮瓣携带神经纤维与受区神经吻合，通过神经纤
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维内雪旺氏细胞再生，恢复神经连续性，该种方式恢

复时间快；（2）受区感觉神经纤维长入，往往需要较

长的重建时间［20］。余晓军等［21］逆行缝接神经法重建

腓肠皮瓣感觉功能，经 6 个月~1.5 年的随访显示，

S4 1 例，S3+ 8 例，S3 2 例，S2 1 例。孙英华等［22］

研究了 22 例 ALTF 皮瓣术后感觉恢复情况，其中 11
例恢复到 S4~S3 级，10 例仅为 S2。本研究中 PAPF
组的 29 例患者中，23 例将隐神经分支保留在皮瓣

内，并与创面周围的足背皮神经吻合。SNCF 组 15
例则直接利用腓肠神经分支，完成感觉功能重建。而

ALTF 组中只有 3 例患者能够保留股外侧皮神经的分

支进行重建，而且神经纤维较细。

彭平等［23］认为逆行腓肠筋膜皮瓣血液循环障碍

与皮瓣设计不良有关，如皮瓣总长度大、皮瓣近端位

置太靠近侧有关。Farid 等［24］的荟萃分析显示，与游

离皮瓣、部分皮瓣相比，小腿远端 1/3 处穿支螺旋桨

皮瓣的比率、带蒂螺旋桨皮瓣的坏死率明显高于带蒂

螺旋桨皮瓣（6.9% vs 2.7%, P≤0.001）。另外，本组患

者末次随访时，踝关节均有不同程屈伸活动障碍，这

可能与长时间外固定架固定有关。但 ALTF 组皮瓣明

显臃肿，部分患者甚至影响患者穿鞋和行走功能。

PAPF 组和 SNCF 组的患者满意度显著高于 ALTF 组。

综上所述，在小腿软组织条件允许的情况下，开

放性踝关节骨折脱位术后皮肤缺损应尽量选取穿支螺

旋桨皮瓣或带腓动脉的腓肠神经逆行皮瓣修复，同时

对皮神经进行吻合，以促进皮瓣感觉功能的恢复，提

高患者满意度。
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