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摘　要　目的：探讨腓骨头复合组织瓣移植治疗儿童内踝骨及皮肤软组织缺损的临床疗效和安全性。方法：２００２年１月至２０１３

年１０月，收治内踝骨及皮肤软组织缺损患儿１４例，男８例、女６例；年龄６～１４岁，中位数１０岁。左侧８例，右侧６例。皮肤软组

织缺损面积３ｃｍ×７ｃｍ至５ｃｍ×９ｃｍ；骨缺损体积２ｃｍ×２ｃｍ×１．５ｃｍ至３ｃｍ×５ｃｍ×２ｃｍ。彻底清创后，采用腓骨头复合组

织瓣移植治疗。术后随访观察组织瓣成活、踝关节外形恢复及并发症发生情况；末次随访时，采用美国足与踝关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯＦＡＳ）踝与后足功能评分评价疗效。结果：本组１４例患儿均获随访，随访时间３～７年，中位数４．５

年；组织瓣均成活，踝关节外形恢复；移植的腓骨头与内踝骨缺损面骨性愈合，愈合时间１０～１３个月，中位数１２个月。末次随访

时，本组ＡＯＦＡＳ评分（８３．５±１２．５）分。均无二次骨折、骨骺早闭、足内翻等并发症发生。结论：腓骨头复合组织瓣移植治疗儿童

内踝骨及皮肤软组织缺损，组织瓣成活率高，有利于踝关节外形和功能的恢复，并发症少。

关键词　踝损伤；游离组织瓣；移植，自体；修复外科手术；儿童

　　踝关节处的高能量损伤，皮肤、软组织损伤严重，
甚至有骨组织的缺损，严重影响踝关节的功能，治疗

比较困难［１］。腓骨头复合组织瓣移植治疗内踝骨及

皮肤软组织缺损，术后生物力学性能优良，承载能力

强，位移小，踝关节稳定，可恢复踝关节的功能［２］。

２００２年１月至２０１３年１０月，笔者采用腓骨头复合组
织瓣移植治疗内踝骨及皮肤软组织缺损患儿１４例，
现报告如下。

１　临床资料
本组１４例，均为在河南省三门峡市中医院住院

治疗的内踝骨及皮肤软组织缺损患儿，男８例、女６
例；年龄６～１４岁，中位数１０岁。左侧８例，右侧６
例。皮肤软组织缺损面积 ３ｃｍ×７ｃｍ至 ５ｃｍ×
９ｃｍ；骨缺损面积 ２ｃｍ×２ｃｍ×１．５ｃｍ至 ３ｃｍ×
５ｃｍ×２ｃｍ。致伤原因：交通事故伤１２例，重物砸伤
２例。受伤至手术时间１～１１ｈ，中位数５ｈ。

２　方　法
２．１　手术方法　采用鼻腔滴入咪唑安定（０．２ｍｇ·ｋｇ－１）
加肌肉注射氯胺酮（４ｍｇ·ｋｇ－１）麻醉，患儿仰卧位。
彻底清创后，根据缺损面积在患肢同侧设计要切取的

组织瓣。以腓骨头为中心，从设计组织瓣的前缘切

开，在深筋膜下沿股外侧肌表面向外钝性分离，并向

肌间隔深面分离出膝下外侧动脉主干，结扎至股外侧

肌。切开组织瓣后缘，注意保护腓总神经，然后根据

骨缺损情况切取带骨骺的腓骨头，注意保持腓骨头与

皮瓣的联系，并将止于腓骨头上的腓侧副韧带保留在

腓骨头上１ｃｍ切断备用。腓骨头复合组织瓣游离完
毕后松止血带，见组织瓣血液循环良好后断蒂备用。

用２枚克氏针将修整后的腓骨头与内踝骨缺损面交
叉固定。然后将腓骨头上的腓侧副韧带与内踝处残

存的三角韧带及周围组织缝合，以加强内踝关节的稳

定［３－５］。吻合血管。直接缝合供区皮肤或取大腿内

侧皮片植皮。

２．２　术后处理　术后抬高患肢，小腿石膏托固定患
肢于踝关节功能位，组织瓣成活后改为前后石膏夹板

固定３～４周。严密观察组织瓣血液循环情况，常规
抗炎、抗凝、抗痉挛治疗。术后３周后开始行足部跖
屈、背伸功能锻炼，术后３个月开始行走锻炼，术后５
个月开始行负荷行走锻炼。

３　结　果
本组１４例患儿均获随访，随访时间３～７年，中

位数４．５年；组织瓣均成活，踝关节外形恢复；移植的
腓骨头与内踝骨缺损面骨性愈合，愈合时间１０～１３
个月，中位数１２个月。末次随访时，依据美国足与踝
关节协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｆｏｏｔａｎｋｌｅｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＯ
ＦＡＳ）踝与后足功能评分［６］评价疗效，本组 ＡＯＦＡＳ评
分（８３．５±１２．５）分。均无二次骨折、骨骺早闭、足内
翻等并发症发生。典型病例图片见图１。
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图１　腓骨头复合组织瓣移植治疗儿童内踝骨及皮肤软组织缺损手术前后图片

患儿，男，８岁，交通事故伤致右侧内踝骨及皮肤软组织缺损，行腓骨头复合组织瓣移植治疗

４　讨　论
内踝为重要的稳定及定向运动结构，损伤或缺如

则造成踝穴不稳，影响足负重、行走功能，因创伤所致

的内踝骨及皮肤软组织缺损，需同时重建修复，手术

较为复杂，技术要求高［７］。张志宏等［８］报道腓骨头瓣

联合小腿皮神经营养血管皮瓣移植治疗内踝骨及皮

肤软组织缺损可取得良好的疗效。但喻爱喜等［９］认

为腓骨头的外形与内踝差别较大，不适宜于内踝的重

建。而刘勇等［１０］认为儿童腓骨头与内踝外形的差异

较成人小，对于儿童内踝骨缺损患者，只要将腓骨头

关节面稍修整，且在植入时调整方向，就能使其与距

骨很好地形成关节。但由于还处于发育期，对于接受

腓骨头复合组织瓣移植治疗的儿童内踝骨及皮肤软

组织缺损患者，中远期的疗效观察尤为重要，修复后

的内踝情况与患者骨骼发育情况是否一致、骨骺早闭

是否发生、踝关节功能是否恢复等是观察的重点。

采用腓骨头复合组织瓣移植治疗儿童内踝骨及

皮肤软组织缺损应注意：①手术时间最好为伤后１周

内，以免胫骨下端内侧骨骺的损伤加重。②清创应彻

底，以降低感染发生的几率。③术后须密切观察组织

瓣血液循环情况，常规抗炎、抗凝、抗痉挛治疗，患肢

须制动［１１－１３］。另外，如胫骨下端内侧骨骺损伤，术后

出现骨骺早闭，发生明显足内翻，须及时行骨骺阻滞

术［１４－１５］、组织修复与重建矫形手术或踝关节韧带松

解术。术后功能锻炼也非常关键，术后制定详细的功

能锻炼计划，定期进行 Ｘ线检查，并根据检查结果改

进或调整锻炼计划，有利于踝关节功能的恢复。

本组患者治疗结果表明，腓骨头复合组织瓣移植

治疗儿童内踝骨及皮肤软组织缺损，组织瓣成活率

高，有利于踝关节外形和功能的恢复，并发症少。
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