
腓动脉穿支蒂螺旋桨皮瓣修复腓骨远端软组织缺损

夏永法

（浙江省安吉县中医院，浙江　安吉　３１３３００）

摘　要　目的：观察腓动脉穿支蒂螺旋桨皮瓣修复腓骨远端软组织缺损的临床疗效。方法：２０１２年１月至２０１４年６月，采用腓动

脉穿支蒂螺旋桨皮瓣修复腓骨远端软组织缺损患者１０例，男７例，女３例；年龄１５～６８岁，中位数４８岁。外踝区软组织缺损６

例，足跟部软组织缺损２例，腓骨远端骨质及内植物部分外露２例。软组织缺损面积３ｃｍ×１２ｃｍ至４ｃｍ×１８ｃｍ。术后随访观

察皮瓣成活及患肢功能恢复情况。结果：所有患者均获得随访，随访时间６～１２个月，中位数８个月。所有皮瓣均顺利成活，皮瓣

质地柔软、厚度适中、色泽接近周围皮肤，外观无明显臃肿。供区外观满意，无疼痛和功能障碍。患者行走正常，患肢功能恢复良

好。结论：采用腓动脉穿支蒂螺旋桨皮瓣修复腓骨远端软组织缺损，操作简单、创伤小、皮瓣成活率高、皮瓣外观与质地满意、患肢

功能恢复良好，值得临床推广应用。
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　　腓骨远端皮下软组织菲薄，创伤后常造成软组织
缺损及骨外露［１］。应用带血管蒂的游离皮瓣修复腓

骨远端创面，创伤较大，术后皮瓣成活率较低，且受区

外形比较臃肿［２］；而采用腓动脉穿支蒂螺旋桨皮瓣修

复腓骨远端创面可以克服上述缺点［３－５］。２０１２年１
月至２０１４年６月，笔者采用腓动脉穿支蒂螺旋桨皮
瓣修复腓骨远端软组织缺损患者１０例，疗效满意，现
报告如下。

１　临床资料
本组１０例，男７例，女３例；年龄１５～６８岁，中

位数４８岁。均为在安吉县中医院住院治疗的腓骨远
端软组织缺损患者，其中外踝区软组织缺损６例，足
跟部软组织缺损２例，腓骨远端骨质及内植物部分外
露２例。致伤原因：车祸伤 ７例，术后骨髓炎 ３例。
软组织缺损面积３ｃｍ×１２ｃｍ至４ｃｍ×１８ｃｍ。

２　方　法
２．１　术前处理　术前均对创面行彻底清创术［６］，去

除坏死组织［７］。对于腓骨远端骨质外露者，刮除坏死

骨质至微微渗血；对于骨髓炎患者，先彻底清除病灶，

再用负压封闭引流技术敷料覆盖创面［８］，待创面肉芽

组织鲜活后行腓动脉穿支蒂螺旋桨皮瓣修复治疗。

２．２　皮瓣设计　术前采用多普勒超声探测仪［９］探测

腓动脉穿支穿出深筋膜的穿出点。根据创面的形状

和大小设计腓动脉穿支皮瓣。以腓动脉穿支穿出点

为皮瓣旋转点，以腓骨小头后缘与外踝后缘的连线为

皮瓣的中心轴线，设计螺旋桨状皮瓣［１０］。

２．３　皮瓣切取及转移　采用全身麻醉或硬膜外阻滞
麻醉，患者取仰卧位，患肢上气囊止血带。根据皮瓣

设计沿着创面至皮瓣的一侧切开皮下及深筋膜，用丝

线将深筋膜与皮下组织固定几针，防止两者分离；从

深筋膜下将皮瓣提起，确定腓动脉穿支血管，并保留

３ｃｍ以上宽度的筋膜蒂，使腓动脉外踝上穿支血管
或腓肠神经包含于筋膜蒂中；切开皮瓣近端皮肤直至

深筋膜，显露、结扎腓肠神经、腓动脉；由皮瓣近端向

远端解剖分离深筋膜至蒂部，将皮瓣向远端掀起并与

蒂部会合；将皮瓣１８０°翻转覆盖腓骨远端软组织缺损
处，创缘皮肤与皮瓣周缘无张力缝合。皮瓣供区直接

缝合或植被游离皮片植皮。

２．４　术后处理　术后抬高患肢，密切观察皮瓣血供
情况；术后常规应用抗生素、抗凝药物预防感染及下

肢深静脉血栓形成；术后１周开始行患肢被动功能锻
炼，待皮瓣成活后逐步加强患肢功能锻炼。

３　结　果
本组患者均获得随访，随访时间６～１２个月，中

位数８个月。所有皮瓣均顺利成活，皮瓣质地柔软、
厚度适中、色泽接近周围皮肤，外观无明显臃肿。供

区外观满意，无疼痛和功能障碍。患者行走正常，患

肢功能恢复良好。典型病例图片见图１。

４　讨　论
腓骨远端皮下软组织少、血供相对较差，伤后常

使软组织缺损而致深部组织外露，其创面的修复重建

至今仍是临床上的难题之一［１１］。采用皮瓣修复腓骨
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图１　腓骨远端软组织缺损手术前后图片

患者，男，６０岁，腓骨远端软组织缺损，行腓动脉穿支蒂螺旋桨皮瓣修复

远端软组织缺损，应遵循成活率高、操作简单、创伤

小、术后外形美观和功能良好、对供区干扰少的原

则［１２］。腓动脉穿支血管蒂螺旋桨皮瓣修复腓骨远端

软组织缺损符合上述原则。

腓动脉穿支血管蒂螺旋桨皮瓣的优点：①能够为
供区创面提供性质、功能、颜色近似的皮瓣；②血管蒂
距离创面较近，血供稳定可靠；③不牺牲腓动、静脉主
干血管；④修复缺损范围大；⑤供区损伤小；⑥操作简
单，无需显微器械，也无需吻合血管。

手术应注意以下事项：①术前设计应遵从点、线、
面、角４个原则［１３］。点：腓动脉皮瓣的旋转点最远可

至外踝上方４～５ｃｍ处，也可以依据创面具体情况适
当调整；线：相当于腓动脉的体表投影，以腓骨小头后

缘与外踝后缘的连线为皮瓣的中心轴线［１４］；面：前界

为腓骨前缘，后界可至小腿后正中线，上界可至小腿

外侧腓骨小头下方５ｃｍ处，下界可至外踝上方５ｃｍ
处；角：即皮瓣的旋转角度，该皮瓣的旋转角度可达到

１８０°［１５］。②术前应用多普勒超声探测仪确定穿支血
管的位置及大小。③术中应选择离创面较近、口径较
大、有２根伴行静脉的穿支动脉。④蒂部长度应大于
３ｃｍ，以增强其抗扭转力。⑤供区不要强行在张力下
缝合，防止“止血带效应”。⑥皮瓣旋转就位后，首先
固定血管蒂两侧，确保穿支血管不受牵拉损伤。

本组患者治疗结果显示，采用腓动脉穿支蒂螺旋

桨皮瓣修复腓骨远端软组织缺损，操作简单、创伤小、

皮瓣成活率高、皮瓣外观与质地满意、患肢功能恢复

良好，值得临床推广应用。
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形骨折所合并的后踝骨折，受伤时踝关节处在中立位

或轻度跖屈位，患足无明显内外翻，大多是在足部固

定、身体扭转时受损，后踝与距骨发生水平剪切、撞击

或距骨垂直撞击后踝造成骨折，其骨折线常与胫骨纵

轴平行，骨折块较大，且多无明显移位［１２］。因此，在

治疗胫骨螺旋形骨折所合并的后踝骨折时不仅要考

虑后踝骨折涉及关节面的多少［１４］，还要考虑踝关节

的协调性和稳定性［１５－１６］。本组４例后踝骨折块小于
关节面的 ２５％，且踝关节稳定，无距骨后脱位的表
现，因此选择非手术治疗；其余骨折块大于关节面

２５％的后踝骨折，即使是裂纹骨折，为防止继发移位，
均采用经皮螺钉内固定。

本组患者的诊治情况提示，胫骨螺旋形骨折合并

同侧后踝骨折容易漏诊，对胫骨螺旋形骨折疑似合并

后踝骨折者应进行踝关节 Ｘ线或 ＣＴ检查，确诊后根
据骨折块的大小和踝关节的稳定性确定治疗方案。
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ｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｊｕｒｙ：ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌａｒｆｒａｃｔｕｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｓｐｉｒａｌｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２００９，６６（５）：

１３８５－１３９０．

［９］　吴昊天，侯志勇，张奇，等．胫骨螺旋形骨折合并后踝骨

折的临床流行病学分析［Ｊ］．中华医学杂志，２００８，８８

（３１）：２１６６－２１７０．

［１０］侯志勇，张英泽，潘进社，等．胫骨下１／３螺旋形骨折合

并后踝骨折的致伤机制及漏诊原因分析［Ｊ］．中华创伤

杂志，２００６，２２（２）：１５２－１５４．

［１１］ＳｃｈｏｔｔｅｌＰＣ，ＢｅｒｋｅｓＭＢ，ＬｉｔｔｌｅＭＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｒａｄｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌａｎｋｌｅｉｎｊｕｒｉｅｓｉｎ

ｔｉｂｉａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１４，２８（２）：

１０３－１０７．

［１２］吴昊天，侯志勇，张奇，等．发生后踝骨折的两种不同类

型骨折的比较［Ｊ］．中华医学杂志，２００８，８８（３９）：２７７５－

２７７８．

［１３］ＹａｓｕｉＹ，ＴａｋａｏＭ，ＭｉｙａｍｏｔｏＷ，ｅｔａｌ．ＡｎａｔｏｍｉｃａｌＲｅｃｏｎ

ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｌｉｇａｍｅｎｔｆｏｒ

ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｔａｌｔｉｂｉｏｆｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｅｓｍｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２０１１，１９（４）：６９１－６９５．

［１４］ＥｒｄｅｍＭＮ，ＥｒｋｅｎＨＹ，ＢｕｒｃＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌａｇ

ｓｃｒｅｗｖｅｒｓｕｓｂｕｔｔｒｅｓｓｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｍａｌｌｅｏｌａｒ

ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ＆ａｎｋｌｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１４，３５（１０）：

１０２２－１０３０．

［１５］温建民．踝关节损伤中西医诊治进展［Ｊ］．中医正骨，

２０１３，２５（４）：７－９．

［１６］刘爱波，王忠岳，周成洪．手术治疗Ⅳ度旋前／外旋型踝

关节骨折［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（２）：５５－５６．

（２０１５－０１－０５收稿　２０１５－０２－１３修回）

（上接第４４页）

［１０］ＨｏｒｎｇＳＹ，ＣｈｅｎＣＫ，ＬｅｅＣＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
ｂｅｔｗｅｅｎｖａｓｃｕｌａｒｋｉｎｋｉｎｇａｎｄｔｗｉｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＡｎｎＶａｓｃＳｕｒｇ，
２０１０，２４（８）：１１５４－１１５５．

［１１］ＤｒｉｍｏｕｒａｓＧ，ＫｏｓｔｏｐｏｕｌｏｓＥ，ＡｇｉａｎｎｉｄｉｓＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｅｆｉｎｉｎｇ
ｖａｓｃｕｌａｒａｎａｔｏｍｙｏｆｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌａｒｔｅｒｙ＇ｓｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｓ：ａｃａ
ｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔ
Ｓｕｒｇ，２０１４，（４）：１０５４－１０５５．

［１２］Ｋｅｌｅ爧ＭＫ，ＤｅｍｉｒＡ，Ｋü爧üｋｅｒＩ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｔｗｉｓｔｉｎｇ
ｏｎｓｉｎｇｌｅａｎｄｄｏｕｂｌｅｂａｓｅｄｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｖｉａｂｉｌｉｔｙ：ａｎｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．Ｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１４，３４（６）：
４６４－４６９．

［１３］ＫＴＲ，ＪＶ，ＭＳ．Ｐｒｏｐｅｌｌｅｒｆｌａｐｓａｎｄｉｔｓｏｕｔｃｏｍｅｓ—Ａｐｒｏ
ｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ１５ｃａｓｅｓｏｖｅｒｔｗｏ－ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎ
Ｒｅｓ，２０１４，８（１）：８７－８９．

［１４］ＧｅｏｒｇｅｓｃｕＡＶ．Ｐｒｏｐｅｌｌｅｒｐｅｒｆｏｒａｔｏｒｆｌａｐｓｉｎｄｉｓｔａｌｌｏｗｅｒｌｅｇ：
ｅｖｏｌｕｔｉｏｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｌａｓｔＳｕｒｇ，
２０１２，３９（２）：９４－１０５．

［１５］ＣｈａｎｇＳＭ，ＷａｎｇＸ，ＨｕａｎｇＹＧ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔａｌｌｙｂａｓｅｄｐｅｒｆｏ
ｒａｔｏｒｐｒｏｐｅｌｌｅｒｓｕｒａｌｆｌａｐｆｏｒｆｏｏｔａｎｄａｎｋｌｅＲｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：
ａｍｏｄｉｆｉｅｄｆｌａｐｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＡｎｎＰｌａｓｔＳｕｒｇ，
２０１４，７２（３）：３４０－３４５．

（２０１４－１２－０３收稿　２０１５－０５－０８修回）

·７４·　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　　　（总３６７）　　　
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