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　　跟腱及跟骨合并跟区皮肤复合缺损在临床较为
常见，其缺损修复至今仍是创伤外科领域中的棘手问

题［１］。自高建明等［２］首先报道利用吻合膝降血管的

大收肌腱骨皮瓣修复足跟复合缺损以来，国内使用此

方法修复足跟复合缺损成功的病例报道较少。２００４
年１２月至２００９年７月，我院采用带血管的大收肌腱
骨皮瓣治疗跟腱止点伴跟骨及跟区皮肤缺损患者２７
例，疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２７例２７足，男１７例，女１０例。年龄１５～

５０岁，平均３２岁。左侧１８例，右侧９例。所有病例
均为开放性损伤，跟腱及其止点伴跟区皮肤缺损，Ｘ
线片示跟骨部分缺损。足跟区皮肤缺损面积４．０ｃｍ×
５．０ｃｍ至６．０ｃｍ×１１．０ｃｍ，跟腱缺损长度４．０～７．０ｃｍ。

２　方　法
２２例急诊行伤口清创缝合术后一期行骨皮瓣修

复术；５例患者因创面较大，伤口污染严重，清创术后
静滴抗生素７～１０ｄ，待伤口感染控制后，二期行大收
肌腱骨皮瓣修复术。

２．１　手术方法　采用腰硬联合麻醉。手术由２组手
术人员协同完成：第１组术者在受区探查跟腱的缺损
情况。于跖屈１０°～１５°位测量跟腱缺损长度，钝性分
离，游离出胫后动脉与腓肠神经备用；第２组术者于
供区切取组织瓣，根据受区跟腱、跟骨及皮肤的缺损

情况设计骨皮瓣。以大收肌结节与腹股沟中、内１／３
点连线（相当于大隐静脉体表投影）为纵轴，从大收肌

结节向上约１０ｃｍ处做纵形皮肤切口，注意保护好隐
神经及大隐静脉。将股内侧肌与缝匠肌分别向两侧

拉开，纵形切开收肌管，暴露股动脉，钝性分离，游离

出膝降血管，注意保护好关节支。继续向下分离，游

离出大收肌腱，用骨凿凿取携带收肌结节的股骨内侧

骨瓣。然后暴露出大隐静脉，游离隐动脉、隐神经，可

见到隐血管、神经、大隐静脉进入皮瓣内。根据皮瓣

设计轮廓切取皮瓣，高位结扎膝降血管或隐动脉。将

大收肌腱骨皮瓣所带骨块以２枚克氏针交叉固定在
跟骨上，调节好跟腱张力后把大收肌腱的近端与跟腱

断端吻合。膝降动脉及伴行静脉（或大隐静脉）与胫

后动脉及伴行静脉吻合；隐神经与腓肠神经缝接。供

区创面宽度在５ｃｍ以下者直接缝合闭合创面；供区
创面较大者，于创面两端直接缝合后缩小创面，余下

创面可取下腹部或同侧大腿皮片植皮覆盖。

２．２　术后处理　术后抗感染、抗痉挛、抗血栓治疗１
周，术后２周切口拆线。常规予屈膝、足跖屈位长腿
石膏固定，５周后以短腿石膏托（不超膝）于足跖屈位
固定２周。术后第５周开始行患肢膝关节屈伸活动，
术后第７周拆除石膏托后开始行走锻炼，术后２个月
开始双足提踵练习，术后３个月行单足提踵练习。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　术后随访按 Ｔｈｅｒｍａｎｎ跟腱损
伤临床评价标准进行疗效评估［３］。

３．２　疗效评定结果　本组患者均获随访，时间６～２４
个月。切取皮瓣最大面积为７．０ｃｍ×１２．０ｃｍ；切取
大收肌腱长５．０～８．０ｃｍ，平均６．５ｃｍ。术后６个月
时Ｘ线片显示所有患者跟骨与股骨内侧骨瓣已愈合，
皮瓣感觉恢复较满意（Ｓ３～Ｓ４）。骨皮瓣成活２５例，
坏死２例，其中１例因个人原因转其他医院治疗，另１
例行二次跟腱延长＋腓肠神经营养皮瓣修复术，创面
愈合良好，但踝部功能恢复欠佳。跟区皮肤破溃 ２
例，经切口换药后愈合。按上述标准评定：优２０例，
良５例，可０例，差２例。典型病例资料见图１。

４　讨　论
交通事故等意外伤害所致的跟腱损伤常伴有跟

骨及皮肤组织缺损，修复较为困难。足跟复合组织缺

损修复术中，关键是重建的跟区组织瓣要具有良好的

血供［４］，以改善重建跟腱的营养状态，促进其内在愈

合过程。
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图１　患者，男，３４岁，摩托车轮绞伤致右足跟区复合组织缺损

皮肤缺损面积约５．３ｃｍ×７．０ｃｍ，跟腱缺损长度约５．０ｃｍ，并伴有跟腱止点跟骨结节缺损

　　自高建明等首先采用带血管肌腱及骨瓣复合皮

瓣修复肌腱－皮肤－骨组织复合缺损以来，许多学者

对带血管的肌骨瓣修复跟腱复合缺损的相关机理进

行了研究。吻合血管神经的大收肌腱骨皮瓣修复足

跟复合缺损具有以下优点：①皮瓣供区解剖位置恒

定，供区较隐蔽，创伤小，操作简便［５］；②带血供的复

合组织瓣抗感染能力强，移植愈合快；③跟腱、皮肤及

骨组织复合缺损大多可以一期手术修复，手术能一次

完成，患者痛苦少，术中同时能修复跟腱、跟骨及跟区

皮肤组织缺损，重建跟腱止点；④重建的跟腱具有良

好的滑动功能和近似正常跟腱的外形，有利于穿鞋，

且具有较好的耐磨性，符合跟腱解剖和生理功能重建

的要求；⑤吻合神经、血管的游离复合组织瓣具有良

好的感觉功能。

综上所述，吻合膝降血管大收肌骨皮瓣修复跟区

复合组织缺损，疗效满意，外形较为美观，是符合腱解

剖和生理功能重建需求的良好选择，是目前临床上理

想的修复方法。
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