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·临床研究·

游离股深动脉穿支皮瓣修复手及前臂软组织缺损

杜云飞，张其川，韩威利，刘 哲

（新乡市中心医院 ，河南新乡 453000）

摘要：［目的］通过与股前外侧皮瓣比较，评价游离股深动脉穿支皮瓣修复手和前臂创伤性皮肤缺损的临床效果。［方

法］回顾性分析 2015 年 2 月—2019 年 8 月本院手术治疗手和前臂创伤性皮肤缺损 106 例患者的临床资料。其中，56 例接受

游离股深动脉穿支皮瓣修复治疗（股深动脉组），50 例接受股前外侧皮瓣修复治疗（股外侧组）。比较两组围手术期与随访

资料。［结果］两组患者均顺利完成手术。股深动脉组手术时间、术中出血量、切口长度，切口甲级愈合率和皮瓣成活面积百

分比均明显优于股外侧组（P<0.05），但是股深动脉组的皮瓣面积显著小于股外侧组（P<0.05）。随访时间 12 个月以上。两组

开始主运动活动时间、完全负重时间、TAM 功能评分比较差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］相较于股前外侧皮瓣，采

用游离股深动脉穿支皮瓣修复前臂创伤性皮肤缺损具有安全、简便、高效的应用优势，可有效降低手术时间、术中出血

量。
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Repair of hand and forearm soft tissue defects with free deep femoral artery perforator flap // DU Yun-fei, ZHANG Qi-chuan,

HAN Wei-li, LIU Zhe. Xinxiang Central Hospital, Xinxiang 453000, China
Abstract: [Objective] To evaluated the clinical outcomes of free deep femoral artery perforator flap used to repair traumatic soft tissue

defects of hand and forearm by comparison with the anterolateral femoral flap. [Methods] A retrospective study was conducted on 106 pa⁃
tients who underwent surgical treatment for traumatic soft tissue defects of the hand and forearm in our hospital from February 2015 to Au⁃
gust 2019. Of them, 56 patients received free deep femoral artery perforator flap for repairing (DAPF group) , while 50 patients received an⁃
terolateral femoral flap (ALFF group) . The patients in the two groups were compared regarding to perioperative and follow-up data. [Re⁃
sults] The patients in both groups had operation completed successfully. The DAPF group was significantly superior to the ALFF group in
terms of operation time, intraoperative blood loss, incision length, excellent healing rate of the wound and percentage of flap survival area
(P<0.05) , but the DAPF group had a significantly smaller flap area than the ALFF group (P<0.05) . All the patients were followed up for
more than 12 months. There were no statistically significant differences between the two groups regarding to the time to start active motion,
the time to resume full- weight bearing activity, and the TAM function score (P>0.05) . [Conclusion] The free deep femoral artery perfora⁃
tor flaps for repairing traumatic soft tissue defects of the hand and forearm has the advantages of high safety, simplicity and efficiency, and
does effectively reduce the operation time and intraoperative blood loss compared with the anterolateral femoral flap.

Key words: forearm, hand, traumatic soft tissue defect, free deep femoral artery perforator flap, anterolateral femoral flap

随着工业的发展，手及前臂在社会生产活动中

的使用频率大大增加，其受伤导致软组织缺损的概

率亦极大地升高。近期皮瓣外科学日益成熟，软组

织缺损的手术修复方法众多，包括皮片移植、皮瓣

转移等，都得到了广泛应用并取得良好效果［1］。其

中穿支皮瓣可以在同等修复受区组织的前提下更少

地破坏供区组织，因此临床应用较广［2］。股深动脉

穿动脉穿支皮瓣是一种由股后外侧区皮瓣发展而来

的穿支皮瓣［3］。目前关于股深动脉穿动脉穿支皮瓣

的临床资料不多，仅少部分资料表明其用于修复软

组织缺损［4］。本研究在前臂创伤性皮肤缺损的患者

中采用游离股深动脉穿支皮瓣修复治疗，并与股前

外侧皮瓣修复治疗进行比较，旨在探讨游离股深动

脉穿支皮瓣修复方式的安全性与有效性，取得了较

好的效果，现报道如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

回顾性分析 2015 年 2 月—2019 年 8 月本院骨

科收治的前臂创伤性皮肤缺损患者，选取符合纳入

标准者 106 例。56 例接受游离股深动脉穿支皮瓣

修复治疗（股深动脉组），50 例接受股前外侧皮瓣

修复治疗 （股外侧组）。两组性别、年龄、损伤时

间和缺损面积的差异均无统计学意义 （P>0.05）。

本研究已上报医院伦理委员会批准后备案，所有患

者均知情同意。

1.2 手术方法

股深动脉组：行常规彻底清创，随后设计皮

瓣，找出并标记股骨大转子体表投影点和股骨内外

髁连线中点体表投影点，以两者连线为轴后三等

分，股后外侧区即被均分为 3 部分，在中 1/3 范围

内标记股深动脉第１穿动脉穿支的体表投影点 1~2
个，依创面大小在轴线上设计皮瓣，设计时应尽量

将穿支体表投影点置于皮瓣正中。而后切取皮瓣，

确认皮瓣供血情况，进行血管端端吻合，以皮瓣修

复创面。

股外侧组：行常规彻底清创，随后设计股前外

侧皮瓣，即以髂-髌连线为轴，其中点为旋股外动

脉降支第 1 穿支浅出点，以此为标志，据创面大小

沿轴线设计皮瓣，皮支位于皮瓣的中上部。切取皮

瓣，切开皮瓣内侧缘及上下缘，分别游离至皮瓣穿

支浅出点。最后进行血管端端吻合，以皮瓣修复创

面。

1.3 评价指标

记录两组患者的围手术期情况，包括皮瓣面

积、切口长度、失血量、手术时间、切口愈合等级

和皮瓣成活面积。采用主动活动时间、完全负重时

间、TAM 功能评分评价临床效果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件对数据进行分析，计量资

料以 x̄ ±s 表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料采用 x2 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

两组患者均顺利完成手术，术中术后均未发生

严重并发症。两组患者围手术期资料见表 1。股深

动脉组手术时间、术中出血量、切口长度、切口甲

级愈合率和皮瓣成活面积百分比均明显优于股外侧

组（P<0.05），但是股深动脉组的皮瓣面积显著小于

股外侧组（P<0.05）。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12~16 个月，平

均 （13.21±2.63） 个月。随访期间，两组患者治疗

后前臂功能和生活质量均得到明显改善，总体修复

情况好。两组患者随访资料见表 2，两组开始主动

活动时间、完全负重时间、TAM 功能评分比较差

异均无统计学意义，（P>0.05）。典型病例见图 1 和

图 2。

3 讨 论

前臂创伤性皮肤缺损如不及时修复往往会影响前

臂和手功能；且因前臂特殊的解剖结构，创伤性皮肤

缺损往往会有跨关节的情况出现，这使得修复的质量

尤为重要，选择较厚的皮瓣成为可行的方案［7~9］。其

中，游离股深动脉穿支皮瓣由于供区隐蔽且毛发较

少，为皮瓣的获取提供了良好的条件［10，11］。

本研究比较了两组患者手术围手术期指标，结果

表明：股深动脉组手术时间、术中出血量及皮瓣切取

面积，切口长度，切口甲级愈合率，皮瓣成活面积百

分比等均明显优于股外侧组，差异有统计学意义（P<
0.05）。分析原因在于：采用游离股深动脉穿支皮瓣修

复时，获取皮瓣速度较快，可以缩短手术时间，减少

术中出血量，同时缩小切口长度和皮瓣面积，提高术

后切口甲级愈合率和皮瓣成活百分比［12，13］。

表 1 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
术中出血量（ml， x̄ ±s）
皮瓣面积（cm2， x̄ ±s）
切口长度（cm， x̄ ±s）
切口甲级愈合［例（%）］

皮瓣成活面积（%， x̄±s）

股深动脉组

（n=56）
219.89±12.32

1 204.70±60.27
42.70±8.27
6.23±0.12

50（89.29）
95.32±3.12

股外侧组

（n=50）
369.97±18.79

1868.59±92.47
71.59±12.47

8.98±0.19
40（80.00）
80.42±12.62

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

0.012

<0.001

<0.001

表 2 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

主动活动时间（d）
完全负重时间（周）

TAM 评分

股深动脉组

（n=56）
12.73±1.12
26.12±2.73
86.23±4.23

股外侧组

（n=50）
13.97±1.19
28.42±2.25
85.98±4.52

P 值

0.673
0.546
0.498
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既往研究已经提示，在相同修复条件下，皮瓣可

能对于受区皮肤功能的改善优于皮片，但这种优势是

否因皮瓣的不同引发临床疗效的差异尚存在争

议［14，15］。本研究比较治疗后两组患者的随访指标，

结果表明：两组患者术后手及前臂功能和生活质量均

得到明显改善，总体修复情况好。两组在皮肤修复效

果方面的差异无统计学意义（P>0.05），即游离股深

动脉穿支皮瓣修复治疗可取得与股前外侧皮瓣修复治

疗近似的受区局部皮肤特性复原效果。两组患者的供

区及受区皮肤均愈合良好，且两组间差异无统计学意

义（P>0.05）。因此游离股深动脉穿支皮瓣修复和股

前外侧皮瓣修复可取得接近的临床疗效。

本研究仍存在不足：（1）本研究纳入的样本量不

大，共 106 例，可能存在偏倚；（2）本研究随访时程

仅为 12 个月，未对远期临床疗效进行随访评价，下

一步可以行更长时程、更大样本量研究。

总之，在前臂创伤性皮肤缺损的患者中采用游离

股深动脉穿支皮瓣修复治疗具有简便、安全、高效的

应用优势，可取得与主流股前外侧皮瓣修复治疗一致

的临床疗效，在受区皮肤的重构及生活质量的提升等

方面疗效满意；同时游离股深动脉穿支皮瓣修复治疗

可有效缩短手术时间，减少术中出血量，同时缩小切

口长度、皮瓣面积，提高术后切口甲级愈合率和皮瓣

成活百分比，规避手术创伤对康复的影响。
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图 1 患者，男，37 岁，接受游离股深动脉穿支皮瓣修复治疗 1a: 术前左前臂组织创伤性缺损 1b: 术后 12 个月提示受区

皮肤功能良好

图 2 患者，男，39 岁，接受股前外侧皮瓣修复治疗 2a: 术前手掌皮肤创伤性缺损 2b: 术后 12 个月提示受区皮肤功能

良好
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