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·临床论著·

逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣的部分坏死相关因素分析△

彭 平，董忠根*，魏建伟，刘立宏，罗兆彪，曹 舒

（中南大学湘雅二医院，湖南长沙 410011）

摘要：［目的］总结 435 肢逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣修复下肢远端组织缺损的临床经验，分析皮瓣发生部分坏死的危险因

素。［方法］ 2001 年 4 月—2019 年 12 月，应用逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣修复下肢远端皮肤软组织缺损 435 肢。采用单项因素比

较与二元多因素逻辑回归分析皮瓣坏死的危险因素。［结果］ 435 肢中，部分坏死 39 例，占 8.97%；完全成活 396 例，占

91.03%。单项因素比较表明，两组在性别构成、年龄、皮肤软组织的缺损部位的差异无统计学意义（P>0.05）。部分坏死组皮

瓣筋膜蒂的长度和宽度、皮岛的宽和旋转点位置均大于成活组，但差异无统计学意义（P>0.05）；部分坏死组在皮岛的长度、

皮瓣总长、皮瓣长宽比和皮瓣近端位置区划值均显著大于成活组（P<0.05）。逻辑回归分析显示：皮瓣的总长度大（OR=
3.462，P=0.015）和皮瓣近端位置区划值高（OR=3.817，P<0.001）是皮瓣发生部分坏死的独立危险因素。［结论］逆行带蒂腓

肠筋膜皮瓣的部分坏死主要与皮瓣设计不良有关，其中，皮瓣的总长度大、皮瓣近端位置过靠近侧是部分坏死的主要危险因

素。
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Factors related to partial necrosis of reverse sural fasciocutaneous flap for tissue defect of distal end of the lower extremity
// PENG Ping, DONG Zhong-gen, WEI Jian-wei, LIU Li-hong, LUO Zhao-biao, CAO Shu. The Second Xiangya Hospital, Central South

University, Changsha 410011, China
Abstract: [Objective] To summarize the clinical experience of reverse sural fasciocutaneous flap for tissue defect of distal end of the

lower extremity in 435 limbs, and explore the risk factors of partial necrosis of the flap. [Methods] From April 2001 to December 2019,
skin and soft tissue defects in distal ends of 435 legs were repaired with reverse sural fasciocutaneous flap in our hospital. Univariate com⁃
parison and binary multiple logistic regression analysis were conducted to search the factors related to partial necrosis of the flap. [Results]
Among 435 limbs, partial necrosis of the flap occurred in 39 limbs, accounted for 8.97%, while completely survival flap was seen in 396
limbs, accounted for 91.03%. In term of univariate comparison, there were no significant differences in gender composition, age and defect
site of skin and soft tissue between the two groups (P>0.05) . The partial necrosis group had greater length and width of fascia pedicle, as
well as greater width of skin island and position of rotation point than the survival group, but which were not statistically significant (P>
0.05) . However, the partial necrosis group had significantly greater length of skin island, the total length of skin flap, the ratio of length to
width of flap and extent of proximal location of the flap than the survival group (P<0.05) . As results of logistic regression analysis, the lon⁃
ger total length of the flap (OR=3.462, P=0.015) , and greater extent of proximal location of the flap were independent risk factors for partial
necrosis of the flap. [Conclusion] The partial necrosis of reverse sural fasciocutaneous flap is mainly related to poor design of the flap,
among which, the greater overall length and proximal position of the flap are the main risk factors related to partial necrosis.

Key words: soft tissue defect, reverse sural fasciocutaneous flap, perforator flap, partial necrosis, related factors

逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣自 1992 年由 Masquelet
教授［1］首次详细描述了它的解剖和临床应用之后，

经过近 30 年的发展，逐渐成为修复下肢远端缺损的

主流皮瓣之一［1~3，6~9］。很多学者对该皮瓣的解剖学以

及手术技术进行了深入的研究，并提出了很多的技术

改良［4~7］，使得该皮瓣的成功率逐渐提高，适应证也
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逐渐扩大，并且衍生出了很多不同的皮瓣类型［8，9］。

然而，皮瓣的部分坏死仍然是逆行带蒂腓肠筋膜

皮瓣的主要并发症。文献报道该皮瓣的部分坏死率为

8.26%~30.59% ［10~12］。很多因素影响皮瓣的部分坏

死，但是哪些因素起主要作用目前尚无定论。既往的

文献报道多聚焦于手术因素和患者因素对皮瓣部分坏

死的影响［13~17］，通过较大样本量分析皮瓣因素和皮

瓣发生部分坏死的关系目前罕见文献报道。

2001 年 4 月—2019 年 12 月，作者应用逆行带蒂

腓肠筋膜皮瓣修复小腿中下段、踝和足部皮肤软组织

的创面 435 肢，取得了良好的效果。本研究旨在总结

435 肢逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣的临床经验，对影响该

皮瓣发生部分坏死的危险因素进行分析，为提高该皮

瓣的成功率，改善该皮瓣的临床预后提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：2001 年 4 月—2019 年 12 月应用逆行

带蒂腓肠筋膜皮瓣修复小腿中下段、踝和足部皮肤软

组织的创面的全部病例。

排除标准：其他形式的该皮瓣，包括近端蒂皮

瓣，穿支蒂螺旋桨皮瓣和交腿皮瓣。

1.2 一般资料

429 例患者，包括 6 例行双侧皮瓣者，符合上述

标准，纳入本研究。其中，男 336 人，占 78.32%，

女 93 人，占 21.68%；年龄 1~81 岁，平均（36.59±
19.89）岁。皮肤软组织缺损的病因依次是创伤，为

330/435（75.86%）；慢性骨髓炎和不稳定性瘢痕，为

70/435 （16.09%）； 肿 瘤 切 除 术 后 ， 为 19/435
（4.37%），以及医源性损伤，为 16/435（3.68%）。缺

损部位位于跟踝部 266 例 （61.15%），足部 100 例

（22.99%），小腿中下段 69 例（15.86%）。皮瓣大小

为 5.0 cm×4.0 cm~20.5 cm×13.0 cm。本研究通过中南

大学湘雅二医院临床研究伦理委员会伦理审查，所有

患者均知情同意。

1.3 手术方法

逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣的设计和切取已有很多文

献报道［18~21］。当旋转点的位置较高、受区创面较大

或者用于肥胖患者时，筋膜蒂的宽度可适当增加到

4~6 cm。当皮岛的宽度大于皮岛的长度时（如用于修

复胫前的纵行创面或者跟踝部的横行创面），采用斜

形设计以缩短瓣部宽度［19］。当受区创面具有死腔

时，瓣部的近端可设计筋膜瓣以填塞死腔［20］。采用

顺逆结合法切取皮瓣，确保筋膜蒂的基底具有一个较

粗大的穿支血管，必要时可调整旋转点的位置［21］。

当创面位于前足背部时，彻底清创后，可用 1 根 3.0
mm 斯氏针将踝关节固定于背伸位，减少蒂部的无效

长度。

1.4 分组和评价指标

依据皮瓣的成活情况，分为部分坏死组（部分皮

瓣坏死）和成活组（皮瓣完全成活）。部分皮瓣坏死

定义为，皮瓣边缘坏死超过 1 cm，且坏死的深度超

过真皮层。皮瓣完全成活定义为，皮瓣完全成活，或

者皮瓣边缘坏死不超过 1 cm。

相关因素包括：患者因素（性别、年龄、病因和

缺损部位）、皮瓣因素 （旋转点位置、皮瓣近端位

置、皮岛的长和宽、筋膜蒂的长和宽、皮瓣总长和长

宽比）。将小腿后方踝间线至膝关节平面平均分为 9
等份，自下而上依次命名为第 1~9 区，皮瓣近端区

划值为皮瓣转位前皮岛近端相应的分区数值。皮瓣总

长为皮岛的长加上筋膜蒂的长。长宽比为皮瓣总长和

筋膜蒂的宽度的比值［18］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布，两组间比较采用独

立样本 t检验。等级资料两组比较采用Mann-Whitney

U检验。计数资料采用卡方检验或Fisher检验进行分

析。皮瓣成活与坏死的二分变量为因变更，其他因素

为自变量，行二元多因素逻辑回归分析。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

435 侧下肢应用该皮瓣修复创面，最远端在足背

位于跖趾关节、足底位于跖骨颈［22］。部分坏死 39
例，占 8.97%，其残余创面经植皮闭合 21 例，二期

缝合修复 4 例，换药后愈合 1 例，其他皮瓣移植成功

修复 9 例；完全成活 396 例，占 91.03%。 4 例

（0.92%）患者创面经久不愈而最终截肢，包括 1 例

鳞癌，2 例难以控制的感染和 1 例下肢动脉硬化闭塞

症。

所有患者均获随访，随访时间 1~131 个月，平

均（15.17±12.89）个月，随访超过 6 个月以上患者

275 例。患者术后均恢复独立行走功能，除 4 例截肢

患者需假肢辅助外，其余患者无需辅助拐杖或支具。

皮瓣均恢复一定程度的保护性感觉，患者日常生活和
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劳动无碍。典型病例见图 1。
2.2 皮瓣成活组和部分坏死组比较

部分坏死与完全成活两组单项因素比较见表 1，
两组性别构成、年龄、皮肤软组织的缺损部位的差异

无统计学意义（P>0.05）。部分坏死组皮瓣筋膜蒂的

长度和宽度、皮岛的宽和旋转点位置均大于成活组，

但差异无统计学意义（P>0.05）；部分坏死组皮岛的

长度、皮瓣总长、皮瓣长宽比和皮瓣近端位置区划值

均显著大于成活组（P<0.05）。
2.3 逻辑回归分析

以皮瓣坏死与成活的二分变量为因变更，其他因

素为自变量的多元逻辑回归分析结果见表 2。模型分

类 能 力 为 91.00% ， 经 卡 方 检 验 模 型 有 效 （x2=
48.631，P<0.001）。结果表明：皮瓣的总长度大

（OR=3.462，P=0.015） 和皮瓣近端位置区划值高

（OR=3.817，P<0.001）是皮瓣发生部分坏死的独立危

险因素。

表 1 部分坏死组与成活组间的单项因素比较

指标

性别（例，男/女）

年龄（岁， x̄ ±s）
缺损部位（例，小腿/踝/
跟/足）

筋膜蒂长度（cm）
筋膜蒂宽度（cm）
皮岛长度（cm）
皮岛宽度（cm）
皮瓣总长（cm）
长宽比

旋转点位置（cm）
皮瓣近端区划值（区）

部分坏死组

（n=39）
29/10

37.56±20.34

9/4/21/5

8.09±3.13
4.23±0.43

12.68±2.48
8.97±2.63

21.43±3.46
5.03±0.88
8.32±2.86
8.31±0.73

成活组

（n=396）
313/83

36.49±19.87

62/53/195/86

8.05±2.85
4.08±0.48

11.04±3.51
8.21±2.39

19.08±4.20
4.69±0.92
7.54±1.95
7.47±0.90

P 值

0.496
0.749

0.993

0.935
0.061
0.005

0.059
0.002

0.031

0.101
<.0001

表 2 皮瓣是否部分坏死的逻辑回归分析结果

自变量

性别

年龄

病因

缺损部位

旋转点

筋膜蒂长

筋膜蒂宽

皮岛长

皮岛宽

皮瓣总长

长宽比

近端位置区划值

Β 值

-0.126
0.637

-0.031
-0.314
-0.497
-0.223
-0.074
-0.307
-0.299
1.242

-0.842
1.339

标准误

0.430
0.343
0.085
0.202
0.475
0.268
0.353
0.246
0.181
0.511
0.479
0.268

Wald 值

0.085
3.457
0.129
2.413
1.095
0.693
0.044
1.556
2.739
5.914
3.089

24.922

P 值

0.770
0.063
0.720
0.120
0.295
0.405
0.833
0.212
0.098
0.015

0.079
<0.001

OR 值

0.882
1.892
0.97

0.731
0.608

0.8
0.928
0.736
0.741
3.462
0.431
3.817

95%CI

0.379~2.050
0.966~3.703
0.82~1.146

0.492~1.086
0.24~1.543

0.474~1.352
0.465~1.853
0.454~1.192
0.52~1.057
1.273~9.42

0.169~1.102
2.256~6.457

3 讨 论

导致逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣发生部分坏死的危险

因素很多，例如高龄［15］、长期的不良生活习惯（如

吸烟、酗酒）［16］、内科合并症（高血压、糖尿病和周

围血管疾病等）［17］ 及术者的手术经验和技术 ［13- 14］

等。本研究中，导致皮肤软组织缺损的病因主要为创

伤以及创伤后骨髓炎（91.95%，400/435），较少患者

合并有糖尿病和周围血管疾病等合并症；本组所有手

术均为通信作者（董忠根）主刀，故本研究可基本排

除患者因素和手术因素对皮瓣部分坏死的影响。

2012 年，作者团队总结了 179 例逆行带蒂腓肠

筋膜皮瓣，研究皮瓣因素对部分坏死的影响，结果显

示：皮瓣的瓣宽、长宽比及皮瓣近端位置是该皮瓣的

危险因素［18］。截至 2019 年 12 月，本科室已行该皮

瓣 435 例，为了进一步探讨远端腓肠筋膜皮瓣发生部

分坏死的危险因素，本研究再次进行总结，为判断皮

瓣的预后提供参考。

根据查阅 PubMed, EMBASE,和 Cochrane 数据

库，截止到 2019 年 12 月，共查询到 175 篇关于逆行

带蒂腓肠筋膜皮瓣的文献，其中皮瓣数超过 40 例的

25 篇。本研究结果显示：435 例皮瓣总的部分坏死率

为 8.97%，保肢成功率为 99.08%，该结果低于大部
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图 1 患者，女，60 岁，因车祸致右下肢疼痛、流血 3 h 入院 1a: 右小腿下段皮肤软组织缺损并胫骨外

露 1b: X 线片示胫腓骨下段骨折 1c: 设计逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣修复创面，皮瓣近端位置位于第 9 区，

皮瓣全长 24.5 cm，长宽比 6.13∶1 1d: 术后 2 周皮瓣远端部分坏死 2 cm；残余创面清创后植皮修复

1e: 术后 9 个月随访，骨折愈合 1f: 术后 9 个月皮瓣外形满意

1a 1b 1c

1d 1e 1f

分文献报道的部分坏死率。危险因素分析结果显示：

皮瓣近端位置和长宽比仍是影响皮瓣发生部分坏死的

因素，瓣部宽度的影响有所降低。

逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣的近端界限目前尚没有定

论。早期学者多认为皮瓣的近端不能超过膝关节平面

下 10 cm［23］。随着对解剖学研究的深入，有学者提出

腓肠神经的营养血管可营养至膝关节下方 5 cm
处［24］。为了更简单、准确地描述皮瓣的近端位置对

皮瓣部分坏死的影响，本研究将小腿后方自膝关节平

面至踝关节平面平均分为 9 份［18］。本研究发现部分

坏死组皮瓣近端位置区划值均显著大于成活组；随着

皮瓣近端位置的增加，皮瓣的部分坏死率显著增加；

当皮瓣的近端位置位于第九区时，皮瓣的部分坏死率

显著高于其他区。

Taylor 等［4］研究表明，腓动脉穿支间平均存在

3.2 个真性吻合；腓肠神经周围的血管链和腓动脉穿

支间存在数个真性吻合环［25］，这是逆行带蒂腓肠筋

膜皮瓣能够跨多个穿支体区的解剖学基础。本研究

中，完全成活皮瓣的最大皮瓣总长为 30 cm，皮瓣最

大的长宽比为 7.14，且皮瓣均完全成活。但是皮瓣的

成活长度不是无限制的，皮瓣越长跨越的 choke 吻合

越多，皮瓣的动脉供血和静脉回流越差。因为皮瓣的

蒂部宽度相对稳定，本组皮瓣蒂部宽度为 3~5 cm，

因此皮瓣长宽比越大，皮瓣的部分坏死率越高，特别

是皮瓣长宽比>5∶1 时，该结果和作者前期研究的结

果相一致。本研究结果发现，当皮瓣的全长>20 cm
时，皮瓣的部分坏死率显著上升，因为蒂部平均宽

4.09 cm，所以该因素与皮瓣长宽比对皮瓣部分坏死

影响相一致。皮瓣的瓣部因创面大小而异，所以采取

有效措施减少蒂部的无效距离有利于皮瓣的成活。

本研究是单中心的回顾性研究，无法做到随机、

对照和双盲是本研究的局限。后期多中心的回顾性或

前瞻性的研究可对影响皮瓣成活的危险因素进行深入

的探索。

综上所述， 逆行带蒂腓肠筋膜皮瓣是修复下肢
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远端皮肤软组织缺损创面的一种安全、有效、相对简

单的方式。皮瓣的近端位置对皮瓣的成活具有良好的

预测作用，当皮瓣的近端位置位于第九区、总长超过

20 cm 或长宽比>5∶1 时，皮瓣的部分坏死率显著升

高。
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