
腓肠肌内侧头带蒂肌皮瓣修复小腿软组织缺损

张功林　葛宝丰　张军华　荆浩　王世勇
(兰州军区总医院 ,甘肃 兰州　730050)

　　1987以来 ,采用单蒂或双蒂腓肠肌内侧头肌皮瓣修复小

腿外伤性软组织缺损 ,效果满意 ,报告如下。

1　临床资料

　　本组男性 20例 ,女性 2例。年龄 14～45岁 ,平均 28岁。

交通事故伤 14例 ,局部机械性创伤 6例 ,火器伤 2例。损伤

部位 :小腿上端 12例 ,中段 6例 ,下端 4例。软组织缺损面积

为 5cm×5cm至 9cm×17cm ,切取腓肠肌内侧头肌皮瓣的皮

瓣面积 6cm×8cm～10cm×20cm。供区创面均行游离植皮修

复。单蒂肌皮瓣 18例 ,双蒂肌皮瓣 4例。急性创伤 12例中 ,

9例急症手术一期修复 ,另 3例创面污染较重 ,于清创术后 6

天、创面干净后择期手术。2例火器伤均于清创术后行延期

修复 ,其余 6例为陈旧性损伤 ,根据创面污染和干净程度 ,也

行择期手术修复。

2　治疗方法

　　先行受区清创术 ,然后取侧卧位 ,设计腓肠肌内侧头肌皮

瓣 ,比创面稍大 2～215cm。前缘在胫骨内缘 ,后缘在小腿后

正中 ,先作后缘中线上部切口 ,此时应注意不要伤及小隐静脉

和腓肠神经 ,然后加深切口至深筋膜面 ,即进入腓肠肌内外侧

头之间。用手指剥离此内外侧头之间的筋膜至比目鱼肌表

面 ,在比目鱼肌与腓肠肌之间有一层疏松的结缔组织 ,分离较

易。用指尖向前方剥离至胫骨内侧缘 ,然后再作前缘及后缘

下部切口 ,将皮瓣向前转移修复受区创面。行腓肠肌双蒂皮

瓣时 ,皮瓣下端不切开 ,将后侧切口向下延伸至内踝平面 ,前

缘切口与受区创面相连 ,在肌皮瓣下向受区创面行潜行分离

后 ,将双蒂皮瓣推移至受区修复缺损。

3　治疗结果

术后 20例皮瓣全部成活 ,2例皮瓣远端尖部发生皮肤坏

死 ,经游离植皮修复。受区发生表浅感染 2例 ,供区植皮小块

坏死 1例 ,经短期换药处理愈合。随访 115～4 年 ,平均 215

年 ,供区愈合满意 ,未见明显功能障碍 ,受区皮瓣颜色、质地和

厚薄均较好 ,患肢功能恢复较满意。

4　讨论

　　小腿前侧一旦有软组织缺损伴骨质外露时 ,治疗上常有

一定的困难 ,自 Feldman等[1 ,2 ]报告应用腓肠肌内侧头肌皮

瓣修复的方法以来 ,国内外临床应用的报告较多。该方法操

作简单、安全可靠 ,很适宜修复膝前和膝上方以及胫前中上

2/ 3的软组织缺损 ,还可用于修复　窝和　窝上方的软组织

缺损。应用切断内侧头起点的方法 ,在保护好血管蒂的情况

下 ,可将肌皮瓣向下推移修复小腿远端 1/ 3 软组织缺损[3 ]。

根据我们应用的体会 ,应用 Salibian等[4 ]报告的双蒂腓肠肌

内侧头肌皮瓣 ,优于向下推移的方法。在手术适应症的选择

上 ,单蒂肌皮瓣主要用于小腿中上 2/ 3创面的修复 ,双蒂肌皮

瓣主要用于小腿远侧 1/ 3的创面修复。

对急性创伤 ,我们主张 ,除火器伤外 ,只要伤口没有严重

的污染 ,就应争取一期修复以缩短疗程、减轻痛苦、最大限度

地保留有生机的组织。但对火器伤所致的软组织缺损 ,由于

伤后创面污染较重以及火器伤的特殊性 ,挫伤区和震荡区在

伤后短时间内看不出显著的变化 ,一般在 2～3 天后始有充

血、出血、血栓形成、渗出和水肿等病理改变 ,坏死组织的界线

才逐渐清楚。创面部分坏死组织残留可在行皮瓣移植术时再

行清除 ,使创面较为干净 ,手术易于成功。本组急性创伤 12

例中 ,9例均于急症清创时一期行皮瓣移植术 ;2例为火器伤 ,

均于清创术后 3～7天行皮瓣移植手术 ,术后经过顺利 ,治疗

效果满意。

实验结果表明 ,由于肌皮瓣血液循环丰富 ,抗感染作用明

显地优于筋膜皮瓣和传统的随意型皮瓣 [5 ,6 ]。应用肌皮瓣修

复创面 ,可改善局部的血循环 ,纠正组织缺血缺氧的状态 ,促

进组织的修复 ,局部的抗生素浓度也易于达到有效的杀菌浓

度。肌皮瓣的肌肉部分可充填软组织缺损死腔 ,有利于预防

局部感染。基于上述原因 ,本组均选用了肌皮瓣修复。

根据我们应用的体会 ,腓肠肌内外侧头之间的界线 ,在下

端界线不清楚 ,不易分离 ,而在　窝下部界线清楚 ,因而 ,后正

中的切口可稍高一些。从远端也不易找到比目鱼肌与腓肠肌

之间的界线 ,不应从远端开始分离 ,而应从　窝下部开始。切

取肌皮瓣时 ,皮瓣应比肌瓣稍大 3cm左右 ,皮瓣应与肌瓣行

间断缝合固定 ,防止肌肉与皮瓣分离 ,影响皮瓣的血供 ,缝合

的张力也应注意 ,本组有 2例皮瓣远端尖部发生皮肤坏死 ,可

能与此有关 ,应引起重视。
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