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摘　要　目的：探讨关节镜辅助下胫后动脉穿支皮瓣修复小腿和足踝部软组织缺损的临床疗效和安全性。方法：２０１４年１月至

２０１６年２月，采用关节镜辅助下胫后动脉穿支皮瓣修复小腿和足踝部软组织缺损５例，男４例、女１例。年龄１６～５３岁，中位数

４１岁。胫腓骨中下段软组织缺损２例、足踝部软组织缺损３例。合并胫腓骨骨折２例，骨质、肌腱外露２例，骨缺损３例。软组织

缺损面积６ｃｍ×８ｃｍ至１０ｃｍ×１２ｃｍ。受伤至手术时间１～３个月，中位数２个月。术后观察皮瓣成活及并发症发生情况，并于

术后３个月采用张浩等拟定的疗效满意度评分表评价疗效。结果：所有患者均获随访，随访时间６～１６个月，中位数１０个月。１

例皮瓣远端皮肤发暗、出现水疱，拆除部分缝线后皮瓣成活；其余皮瓣均成活，质地柔软，外形良好，皮温正常。供区外观满意，无

疼痛及功能障碍。术后３个月，满意４例、一般１例。均未发生切口感染、血管神经损伤等并发症。结论：采用关节镜辅助下胫后

动脉穿支皮瓣修复小腿和足踝部软组织缺损，皮瓣成活率高，皮瓣外观与质地满意，疗效确切，并发症少，值得临床推广应用。
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　　小腿和足踝部软组织较少、血供差，一旦受到高
能量损伤，常会出现软组织缺损伴骨和肌腱外露，需

行局部转移皮瓣及游离皮瓣修复术。胫后动脉穿支

皮瓣解剖恒定，供区面积大，血供可靠，便于切取，是

修复小腿和足踝部软组织缺损的一种理想方法。为

保证该皮瓣能良好成活，切取皮瓣时需保证皮瓣内有

较大的穿支血管。临床常采用彩超或多普勒超声定

位穿支血管，但此法定位欠精确，且常因人为因素导

致定位偏差。为解决此问题，２０１４年１月至２０１６年
２月，我们尝试采用关节镜辅助下胫后动脉穿支皮瓣
修复小腿和足踝部软组织缺损５例，现报告如下。

１　临床资料
本组５例均为河南省洛阳正骨医院（河南省骨科

医院）的住院患者，男４例、女１例。年龄１６～５３岁，
中位数４１岁。胫腓骨中下段软组织缺损２例，足踝
部软组织缺损３例。合并胫腓骨骨折２例，骨质、肌
腱外露２例，骨缺损３例。致伤原因：交通事故伤３例，
砸伤１例，机械损伤１例。软组织缺损面积６ｃｍ×
８ｃｍ至１０ｃｍ×１２ｃｍ。受伤至手术时间１～３个月，中
位数２个月。

２　方　法
２．１　术前准备　患者入院后先对创面进行彻底清创，
对于合并胫腓骨骨折者行外固定支架固定术，待感
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染创面得到控制后行二期胫后动脉穿支皮瓣修复术。

２．２　关节镜定位穿支血管　患者取仰卧位，患肢上
止血带。于内踝与跟腱水平连线的中点上方２ｃｍ偏
后０．５ｃｍ处做一长２～３ｃｍ的纵形切口，钝性分离。
用骨膜剥离器向上轻柔推开跟腱与趾长屈肌肌间隙，

建立工作通道。沿此通道置入关节镜，镜下显露并分

开胫后动静脉鞘，自小腿远端向近端寻找相对粗大的

胫后动脉穿支，并于穿支血管对应皮肤光亮区定位为

穿支血管穿出点，穿支血管定位后拔出关节镜。

２．３　皮瓣设计、切取及转移　以穿支血管穿出点为
皮瓣旋转点，根据创面的形状、大小设计皮瓣。先切

开皮瓣后缘，用缝线固定皮肤与深筋膜；然后切开皮

瓣上端及前缘，注意保护胫后动脉穿支，保留蒂部血

管及远端皮蒂；确定皮瓣血供良好后将皮瓣与创面对

位缝合，供区取大腿中厚皮片植皮覆盖。

２．４　术后处理　术后抬高患肢，密切观察皮瓣及患
肢末端血液循环情况；术后给予常规抗感染、抗凝、抗

血管痉挛等治疗１周；术后２４ｈ行膝关节屈伸活动；
术后３ｄ行适度踝关节屈伸活动。
２．５　疗效评价　采用张浩等［１］拟定的疗效满意度评

分表评价疗效。该评分表包括创面愈合、皮瓣形态、

皮瓣感觉、皮瓣温度、供区瘢痕５个方面的内容，每个
项目又分为优、良、可、差，其中优为２分、良为１分、
可为０分、差为－１分；累加计算总分值，总分５～１０
分为满意，０～４分为一般，－１～－５分为不满意。
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３　结　果
本组患者均获随访，随访时间６～１６个月，中位

数１０个月。１例皮瓣远端皮肤发暗、出现水疱，拆除
部分缝线后皮瓣成活；其余皮瓣均成活，质地柔软，外

形良好，皮温正常。供区外观满意，无疼痛及功能障

碍。术后３个月，按照上述疗效标准评价疗效，本组
满意４例、一般１例。均未发生切口感染、血管神经
损伤等并发症。典型病例图片见图１。

图１　小腿软组织缺损手术前后图片

患者，男，３７岁，车祸致右小腿开放骨折合并软组织缺损，经一期骨折复位外固定架固定及创面换药２周后，遗留小腿软组织缺损

及胫骨外露，二期采用关节镜辅助下胫后动脉穿支皮瓣修复术治疗

４　讨　论
胫后动脉穿支皮瓣因具有穿支血管管径粗大

$

皮肤供血面积广
$

易于解剖游离等优点，已成为修复

小腿和足踝部软组织缺损的一种较为理想的方

法［２－５］。胫后动脉穿支血管存在变异，因此手术时将

其准确定位较为困难［６］。临床上常采用彩超定位，但

其准确性很大程度上依赖于医生的操作技术水平，其

定位结果与实际情况常存在偏差［７］。采用便携式多

普勒超声定位穿支血管，可以提高定位的准确性，但

精度仍存不足，尤其对于肥胖患者［８］。多层螺旋 ＣＴ

血管造影可以定位穿支血管，其术前定位与术中解剖

符合率较高，同时可以指导术前个体化皮瓣设计，但

检查辐射量较大，不适用于对碘过敏及特殊患者［９］。

关节镜除可以应用于关节内疾病的诊断与治疗

外，也可以在人为分离组织腔室或间室内进行操作。

刘玉杰等［１０－１１］将其应用于网球肘
$

成人先天性肌性

斜颈的手术治疗中，取得了满意的疗效。此外，还有

报道将关节镜应用于跟腱断裂修补术
$

骨折不愈合

植骨术及肌间血管瘤切除术中［１２－１５］。临床上我们尝

试将关节镜应用于小腿和足踝部软组织缺损的修复

术中。利用其良好的视野，可以辨认局部组织是否有

水肿
$

黏连，直观准确地观察胫后动脉穿支位置并进

行体表定位，同时可辨认胫后动脉穿支分布及其粗

细，并能观察血管周围软组织情况，从而能更好地定

位穿支血管，弥补多普勒超声和彩超的不足。但操作

时应注意以下事项：①局部胫后动静脉鞘及肌间隔的
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存在，限制了关节镜的应用，术中操作应轻柔，以防造

成主干血管及穿支血管损伤；②术中液体灌注时要保
持引流通畅，防止后期骨筋膜室综合征的发生；③若
术中发现静脉曲张，需谨慎操作或放弃操作。

本组患者治疗结果显示，采用关节镜辅助下胫后

动脉穿支皮瓣修复小腿和足踝部软组织缺损，皮瓣成

活率高、皮瓣外观与质地满意、疗效确切、并发症少，

值得临床推广应用。
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ｒｅｖｉｅｗ［Ｍ］．ＮｅｗＹｏｒｋ：ＤｅｍｏｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２００４：

２８－３０．

［１１］凌丽君．复杂性局部疼痛综合征［Ｊ］．实用疼痛学杂志，

２０１０，６（３）：２２１－２２４．

［１２］刘霞，衣玉胜．复杂性区域疼痛综合征的诊疗研究进

展［Ｊ］．实用疼痛学杂志，２０１１，７（２）：１３８－１４２．

［１３］ＢＩＲＫＬＥＩＮＦ，ＳＣＨＬＥＲＥＴＨＴ．Ｃｏｍｐｌｅｘｒｅｇｉｏｎａｌｐａｉｎｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ－ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ［Ｊ］．Ｐａｉｎ，

２０１５，１５６（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ９４－１０３．

［１４］ＭＡＲＧＡＬＩＴＤ，ＨＡＲＬＢ，ＢＲＩＬＬＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｊｏｕｒｎａｌｏｆ

ｐｓｙｃｈｏｓｏｍａｔｉｃｒｅｓｅａｒｃｈ［Ｊ］．ＣａｎＭｅｄＡｓｓｏｃＪ，１９５６，

７５（２）：１４９．

（２０１７－０２－０６收稿　２０１７－０３－０２修回）
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