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阔筋膜瓣移植修复手背软组织缺损
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� �  摘要!� 目的: 采用吻合血管的阔筋膜瓣移植修复手背软组织缺损, 观察其临床应用效果。方法: 修复 12例 (男

8例,女 4例 )手背软组织缺损; 右手 7例, 左手 5例; 年龄 16~ 46岁 (平均 30岁 )。缺损范围 4 cm ∀ 6 cm ~ 8 cm ∀

15 cm, 切取阔筋膜瓣范围 5�0 cm ∀ 7� 5 cm ~ 8cm ∀ 16 cm。行#期中厚网状游离植皮, 供区直接缝合,阔筋膜瓣的血管

蒂与受区的血管行端端吻合。结果: 1例术后发生远端尖部小片植皮坏死,经更换敷料逐渐自行愈合。11例术后经过

顺利, 全部成活,取得了满意的临床效果。结论:该筋膜瓣以旋股外侧动脉降支为血供, 血运丰富,血管解剖恒定,血管

蒂长以及切取容易, 而且较薄, 适宜修复手背软组织缺损。
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ABSTRACT� Objective: To study c linical application of fasc ia lata flaps fo r the repa ir of so ft tissue de fects o f the do rsum o f

hands by using m icrovascu lar anastom oses. Methods: Tw elve patients ( 8 m a le and 4 fem a le, rang ing in age from 16 to

46 years, w ith an average o f 30 yea rs) w ith so ft tissue defects of the do rsum o f hands underw ent reconstruction operation w ith

fasc ia lata flaps by using m icrovascu la r anastomoses. Am ong the patients, 7 patients had defects in right hands and 5 patients

had the defects in left hands. Soft tissue de fects ranged from 4 cm ∀ 6 cm to 8 cm ∀ 15 cm, and the fasc ia lata flaps ranged from

5� 0 cm ∀ 7�5 cm to 8 cm ∀ 16 cm. The imm ed ia te coverage o f the fasc ia la ta flaps were per fo rm ed by am eshed split�th ickness
skin graft. The thigh donor site w as c losed directly. The vascu lar ped ic le o f the flaps w ere anastom osed end�to�end to rec ipien t

site vascular. R esults: One flap developed m inor necrosis at the distal tip o f sk in g ra ft and the wound gradua lly hea led after

da ily w ound dressing. E leven flaps had surv ived com plete ly w ithout m ajor comp lications and w ith satisfactory c lin ica l resu lts.

Therew as no rem arkable dono r sitem orb id ity. Conc lusion: The fasc ia lata flap is nourished by the descend ing branch o f the

latera l circum flex femo ra l a rtery. The flap is h ighly vascu la rized, w ith a constant vascular anatom y and a long vascu lar pedic le,

so that d issection of the flap cou ld be accom plished eas ily. The flap is th in and su itab le for the repa ir of soft tissue defects o f

the dorsum of hands.
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� � 手背部软组织缺损骨与肌腱外露需行皮瓣移植修复时,

要求所选取的皮瓣较簿, 以防臃肿。 2002年以来, 应用旋股

外侧动脉降支的肌皮穿支或肌间隙皮支为血供的阔筋膜瓣,

行吻合血管移植联合游离植皮 ,修复手背软组织缺损, 取得了

满意效果, 现报告如下。

1� 临床资料
� � 本组 12例,男 8例,女 4例; 年龄 16 ~ 46岁, 平均 30岁。

均为外伤性手背软组织缺损, 伴有部分骨与肌腱外露的创面,

创面大小 4 cm ∀ 6 cm ~ 8 cm ∀ 15 cm。右侧 7例,左侧 5例。

10例急症手术#期修复, 2例因手部创面污染较重,分别于清

创术后 4、6 d, 创面较干净后择期手术。切取阔筋膜的面积最

大 8 cm ∀ 16 cm, 最小 5� 0 cm ∀ 7� 5 cm。供区血管类型: 旋股

外侧动脉以肌间隙穿支为其血供者 5例, 以肌皮穿支供血

7例。供养阔筋膜的血管虽是多个穿支, 但本组均以单个穿支

为其血供。

2� 手术方法

� � 手术分 2组进行: 一组在手部清创, 清除坏死组织, 显露

好受区吻合的血管; 另一组在对侧股部切取吻合血管的阔筋

膜瓣。从髂前上棘至髌骨外缘连线中点为中心, 先根据受区

需要取中厚游离皮片备用, 然后纵行切开皮肤和皮下组织, 此

时应注意保留在阔筋膜表面的一层菲薄的深筋膜组织, 尽量

少带脂肪组织, 在这层组织中能清晰可见 1~ 3个呈星状分布

的血管穿出点,在阔筋膜表面的深筋膜内形成丰富的血管网。

此点正是旋股外侧血管降支的肌皮穿支或肌间隙皮支穿出阔

筋膜的穿出点。多在髂前上棘与髌骨连线中点附近, 应注意

保护勿损伤。将皮缘在这层疏松的深筋膜组织上向两侧游
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离, 切开阔筋膜前缘, 分开股直肌与股外侧肌之间的间隙, 解

剖和游离旋股外侧血管降支及供给阔筋膜的穿支血管, 结扎

切断周围细小分支。依血管穿支的位置高低, 将切取阔筋膜

瓣的位置再做适当调整。再切开阔筋膜的后缘和上、下端。

检查阔筋膜表面的血管充血良好,出血活跃, 血管蒂长度游离

适宜后可断蒂。将取过皮片的皮缘切除, 再直接缝合供区。

将阔筋膜瓣覆盖受区创面, 并用小针细线与创缘稍行间断缝

合固定, 即行网状植皮术, 然后在手术显微镜下吻合血管, 通

血后经植皮网状孔内可见阔筋膜表面的血管网充盈, 有散在

的点状出血, 松散包扎, 不行敷料加压, 留一小孔术后观察筋

膜瓣血运。

3� 结果
� � 术后 1例阔筋膜瓣全部成活, 但远端尖部小片植皮坏死,

经更换敷料逐渐自行愈合。11例术后经过顺利, 阔筋膜瓣与

植皮全部成活, 取得了满意的临床效果, 供区没有发生明显的

功能障碍。随访 1~ 5年 ,平均 2� 5年,供区愈合良好,未见明

显的功能障碍, 受区皮肤颜色稍沉着, 但质地及厚薄均较好,

手部功能恢复较满意。典型病例见图 1。

图 1� 男, 36岁 � 1 a�术前手背软组织缺损 � 1b�术后植皮成活

F ig�1� M ale, 36�year�old� 1a�Soft t issue defects of the dorsum of hands

before operation� 1b�The flap su rvived after operat ion

�
4� 讨论
� � 利用旋股外侧动脉降支的肌皮动脉穿支或肌间隙皮支为

其血供的股前外侧皮瓣, 具有解剖标志清楚、血管蒂长、口径

粗、解剖变异少以及切取容易和供区较隐蔽等优点, 是股部较

为理想的皮瓣供区 [ 1�7], 适宜修复四肢的软组织缺损创面, 在

本组没有因血管变异而中止手术者。但用于手部软组织缺损

仍有皮瓣臃肿的缺点,常需后期行皮瓣修薄术。为了克服皮

瓣臃肿, 我们曾用这种方法修复手指软组织缺损, 取得满意的

效果 [ 8]。由于供区远离手部, 可同时分组手术, 缩短了手术

时间。而且, 切取阔筋膜瓣的时间较短, 本组切取时间最短为

40 m in。

根据解剖学研究 [ 2, 4, 6] ,供应股前外侧皮瓣的肌皮动脉或

肌间隙皮支, 穿过阔筋膜和深筋膜,并形成丰富的血管网, 首

先营养阔筋膜和其上的深筋膜,然后再发出分支供给股前外

侧皮肤。因而, 用吻合血管的阔筋膜瓣联合游离植皮, 修复手

背软组织缺损, 克服了皮瓣臃肿的缺点。经临床应用的结果

表明, 修复后的质地和厚薄均较满意。由于血供丰富, 抗感染

的能力较强, 在其上植皮容易成活。另外其质地柔软, 可依创

面的大小和形状进行修剪, 也可用于充填死腔, 并适宜于慢性

骨髓炎的手术。受区创面有较大死腔需组织充填时, 还可在

切取阔筋膜瓣时连带部分股外侧肌。

不足之处是需另取游离皮片植皮 , 受区皮肤颜色稍沉

着。由于在阔筋膜表面植了皮, 虽可经网状植皮孔直接观

察阔筋膜成活情况,但不能用手指触摸观察其充盈反应, 也

不能用皮温计测定其温度, 因而总不及观察皮瓣方便是其

另一缺点。

术中操作时, 应注意保护阔筋膜表面呈星状分布的血管

穿支, 植皮张力应适当, 勿使其下阔筋膜的穿支血管受压,

因而我们采用不打包的植皮方法, 并留孔观察术后阔筋膜

瓣和植皮成活情况。切皮前先取中厚游离皮片备用, 术毕

将取过皮片的皮缘切除, 再直接缝合供区, 这种方法, 消除

了取皮的创面 , 供区仅遗留一线形切口痕迹 , 外形较好, 值

得推广。

本组均选手腕鼻烟壶处与桡动脉背侧支行血管吻合, 没

有必要应用桡动脉主干, 以减少对肢体主要血管的损伤。
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