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股前外侧皮瓣移植修复足背皮肤缺损
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　　【摘要】　目的 :探讨游离股前外侧皮瓣移植修复足背皮肤缺损的临床疗效。方法 :解剖游离以旋股外侧动脉降

支为血管蒂的股前外侧皮瓣 ,移植修复 11例足背皮肤缺损 ,男 8例 ,女 3例 ;年龄 20～51岁。旋股外侧动脉及其伴行

静脉与胫前动静脉对端吻合 ,皮瓣切取面积最大 20 cm ×10 cm,最小 12 cm ×8 cm。结果 : 11例皮瓣全部成活 ,术后随

访 6～24个月 ,移植皮瓣外形及功能恢复满意。按其外形、感觉、运动、疼痛及负重行走等下肢功能评价 :优 5例 ,良

4例 ,可 2例。结论 :股前外侧皮瓣具有血供可靠 ,血管蒂长 ,切取面积大 ,部位隐蔽 ,不损伤主要血管等优点 ,是修复

足背皮肤缺损的理想方法之一。
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ABSTRACT O bjective: To investigate the effect of anterolateral femoral flap graft for the repair of skin defect in the dorsum

of foot. M ethods: To dissect the anterolateral femoral skin flap with vessel pedicle of quadricep s artery of femur for the repair

skin defects in the dorsum of foot (11 cases). Among them, 8 males and 3 females, the age was from 20 to 51 years. Lateral cir2
cumflex femoral artery and accompanying vein, anterior tibial artery and accompanying vein were linked with end to2end anasto2
mosis. The area of flap was from 12 cm ×8 cm to 20 cm ×10 cm. Results: A ll cases were followed up for 6 - 24 months. A ll

the flap s survived comp letely with the satisfactory appearance and sensation. The lower limb function was evaluated depending

on the appearance, sensation, motion, pain, weight loading and walking condition. Five cases got excellent result, 4 good, 2 fair.

Conclusion : The anterolateral femoral skin flap hasmore advantages as good blood supp ly, longer vessel pedicle, concealed po2
sition in which can obtain large flap area and operation safely. It is the ideal flap for the repair of skin defect in the dorsum of

foot.
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　　足背皮肤缺损 ,常导致肌腱、骨或关节的裸露 ,引起严重

的并发症 ,处理比较棘手。由于足背位于下肢远端 ,应用小腿

逆行皮瓣进行修复受到一定限制 [ 1 ]。自 1996年以来 ,我们应

用游离股前外侧皮瓣移植修复足背皮肤缺损 11例 ,获得满意

效果。

1　临床资料

本组 11例 ,男 8例 ,女 3例 ;年龄 20～51岁。均为外伤

致足背皮肤缺损 ,所有病例均合并肌腱和骨外露 ,缺损面积为

10 cm ×8 cm～18 cm ×10 cm。急诊手术 7例 ,择期手术 4例。

手术切取皮瓣面积 :最大 20 cm ×10 cm,最小 12 cm ×8 cm。

2　手术方法

受区彻底清创后 ,行骨折和肌腱修复。然后根据受区皮

肤缺损的形状和大小设计皮瓣 ,以髂前上棘至髌骨外上角连

线中点即旋股外侧动脉降支的皮支穿出点为关键点 ,轴心线

为关键点至腹股沟韧带中点连线 ,即旋股外侧动脉降支的体

表投影。以关键点为轴心 ,轴心线为蒂在股前外侧中下部设

计皮瓣 ,皮瓣切取范围 :上界为阔筋膜张肌远端 ,下界为髌骨

上 7 cm,内侧为股内侧缘 ,外侧可达外侧肌间隔。按设计先

切开蒂部及皮瓣前外侧 ,在阔筋膜下分离至股直肌与股外侧

肌之间 ,找到旋股外侧动脉降支 ,沿降支仔细解剖至肌皮动脉

穿支 ,带少量肌袖以保护血管。将股前外侧皮神经包含于皮

瓣内 ,向近侧游离一定长度备用。完全游离皮瓣 ,观察血运良

好后断蒂移植于受区 ,吻合相应的血管和神经。供区缝合缩

小切口后采用中厚皮片移植覆盖。术后常规给予抗痉挛、抗

凝、抗感染治疗。

3　结果

术后随访 6～24个月 , 11例皮瓣全部成活。其中 1例术

中见旋股外侧动脉降支的皮支血管变异 ,改行带部分阔筋膜

张肌的皮瓣 ,术后皮瓣外观臃肿 ,经 Ⅱ期修整后外形良好 ;

1例旋股外侧动脉降支的外侧皮穿支纤细 ,向内侧探查见内
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侧穿支粗大 ,改行股前内侧皮瓣游离移植 ,术后皮瓣成活良

好。术后移植皮瓣均恢复了保护性感觉。按其外形、感觉、运

动、疼痛及负重行走等下肢功能评价 :优 ,外形美观 ,感觉运动

功能恢复良好 ,无疼痛 ,对患足负重行走无影响 ;良 ,外形稍臃

肿 ,能被患者接受 ,感觉功能部分恢复 ,无明显疼痛 ,患足负重

行走功能尚可 ;可 ,外形臃肿 ,需二次整形 ,感觉功能恢复尚

可 ,患处疼痛 ,对患足负重行走有一定影响 ;差 ,外形臃肿 ,需

二次整形 ,感觉无恢复 ,患足疼痛 ,无法负重行走 ,需二次手

术。本组优 5例 ,良 4例 ,可 2例。典型病例见图 1, 2。

4　讨论

411　股前外侧皮瓣的优点　股前外侧皮瓣血管蒂长 ,利于吻

合 ;血管管径粗大 ,可确保吻合后的通畅率 ;而且皮瓣血运可

靠切取面积大 ,可修复大面积皮肤缺损 ,患处康复时间短 ;供

区部位隐蔽 ,皮瓣切取后对供区功能和外形影响小 ,不损伤肢

体的主要血管 ;另外 ,股前外侧皮瓣可携带股前外侧皮神经 ,

与受区神经吻合 ,重建感觉功能。

412　皮瓣的解剖学特点　股前外侧皮瓣的血供是以旋股外

侧动脉降支的肌皮穿支血管和肌间隙皮穿支为主 ,属于间接

皮动脉型的轴型皮瓣。罗力生等 [ 2 ]、徐达传等 [ 3 ]对股前外侧

皮瓣的皮支血管作了进一步的解剖学研究 ,提出了以高位肌

皮动脉穿支为蒂的股前外侧皮瓣 ;旋股外侧动脉走行于股直

肌深面 ,升支行向外上方入阔筋膜张肌肌膜 ,横支外行发出浅

支至股外侧肌上部 ,其深支穿入股外侧肌深部达大转子下方。

升支在入阔筋膜张肌肌门前发出高位皮动脉 ;横支浅支和起

始部发出高位皮动脉 ;降支根部发出高位皮动脉。股前外侧

部皮肤血供规律具有如下特点 :无高位皮动脉时 ,股前外侧部

皮肤主要由旋股外侧动脉降支发出皮动脉营养。高位皮动脉

主要型 :高位皮动脉粗大 ,降支皮动脉细小、位置下移。降支

皮动脉主要型 :当高位皮动脉较降支皮动脉细小 ,降支皮动脉

浅出点在髂髌连线中点附近 ,皮瓣切取时仍应以旋股外侧动

脉降支为蒂。均匀分布型 :高位皮动脉较粗大 ,降支皮动脉位

置明显下移 ,高位皮动脉与降支皮动脉在股外侧肌间隙均匀

分布 ,切取皮瓣时应注意保护所有的皮支血管 ,必要时应延长

切口以降支及高位皮动脉联合为蒂移植。

413　血管变异的处理　在临床工作中 ,时常遇到旋股外侧动

脉降支缺乏皮穿支血管或皮支细小等变异 ,给手术操作带来

困难 ,甚至放弃手术。因此 ,我们认为 ,手术前需用 Dopp ler探

测皮支血管的分布情况 ,然后设计皮瓣。术中若遇到血管变

异时 ,不要轻易放弃手术 ,采用以高位皮动脉为蒂的股前外侧

皮瓣移植 ,或根据术中情况切取阔筋膜张肌皮瓣和股前内侧

皮瓣替代 ,确保手术顺利进行。本组有 2例皮支血管变异 ,其

中 1例术中见旋股外侧动脉降支缺乏皮支 ,改行带部分阔筋

膜张肌的皮瓣移植 ; 1例旋股外侧动脉降支的外侧皮穿支纤

细 ,向内侧探查见内侧穿支粗大 ,改行股前内侧皮瓣游离移

植。
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