
!"#$ !"#$% #!&' %&(' #!) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5678!&#$

!

90:8%&

!

;08#!
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随着工业及交通业的日益发展" 各种高能量暴

力导致小腿严重损伤的概率大幅增加# 由于小腿前

内侧软组织少"缺乏对胫骨的保护"易导致小腿感染

性骨皮缺损"处理困难# 自
!&&?

年
!

月至
!&AI

年

I

月" 笔者采用胫骨隐神经复合组织皮瓣修复小腿

感染性骨与皮缺损的患者
!%

例"疗效满意"现报告

如下#

!

临床资料

本组
!%

例"男
AJ

例"女
I

例$年龄
JKI?

岁"平

均
%I8B

岁#受伤原因!车祸伤
AL

例"砸伤
?

例#胫骨

受伤部位!左侧
AI

例"中上段
I

例"中下段
J

例"下

段
!

例$ 右侧
J

例"中上段
L

例"中下段
%

例"下段

A

例# 胫骨骨皮质缺损长度
LKA! 74

"宽
!K!8I 74

$

小腿皮肤缺损范围
J 74 M% 74K#J 74 N## 74

# 治疗

时间为伤后
B

周
OI

个月"平均
!8I

个月#

带胫骨隐神经复合组织皮瓣在小腿创伤性骨与

皮肤缺损中的临床应用

赵治伟 !刘文静 !查朱青!李彦丰!范会军

%洛阳正骨医院手外显微外科 "河南 郑州
LI&&&J

&

!摘要" 目的! 探讨带胫骨隐神经复合组织皮瓣在修复小腿创伤性骨与皮缺损中的应用及临床疗效" 方法!自

!&&?

年
!

月至
!&AI

年
I

月#收治因外伤致小腿骨皮缺损患者
!%

例$男
AJ

例$女
I

例%年龄
JKI?

岁$平均
%I8B

岁& 胫

骨骨皮质缺损长度
LK A! 74

$宽
!K!8I 74

% 皮肤缺损范围
J 74 N% 74KAJ 74 NAA 74

$创面均有脓性渗出物& 采用带胫

骨隐神经复合组织皮瓣交腿移位和同侧移位方法$重建患肢胫骨支架连续性并修复创面& 切取皮瓣范围
? 74 NL 74K

!& 74 NA! 74

$骨瓣长度为
BK AI 74

$宽
A8IK!8I 74

& 观察骨折愈合时间及肢体功能恢复情况& 结果!术后
%K I

个月骨

瓣与受区胫骨愈合$平均
L8$

个月&

!%

例获随访$时间
B

个月
K I

年$平均
%&8%

个月&

A%

例均能负重行走$步态无明显异

常$能从事原工作& 术后按照
<**6P)*E

等评价系统$优
A%

例$良
J

例$差
!

例& 结论! 根据患肢具体情况采用带胫骨

的隐神经复合皮瓣移植
!

期修复胫骨及皮肤缺损$成功率高$对供区肢体损伤小$是修复小腿骨皮缺损的理想治疗方

法&

!关键词" 外科皮瓣% 小腿% 胫骨% 修复外科手术

"#$
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表
!

小腿骨皮缺损患者
"#

例手术前后
$%%&'(%)

评分比较!!

!

!"

"分#

*+,-! $%%&'(%) ./01& 02 "# 3+4(&%4. 5(46 20/(7& .'(% 8&2&/4 ,&201& +%8 +24&1 031&+4(0%

!!

!

!"

"

<70.6

$

时间 疼痛 功能 情感接受 支持 行走能力 步态改变 总分

术前
!8!#$=&8>$# #8?$@=&8A## &8&&&=&8&&& &8&&&=&8&&& &8&&&=&8&&& &8&&&=&8&&& %8>B>=&8@$>

术后
%8@!>=#8##? ?8A>A=&8AB& %8$@%=&8A#@ %8@$&=&8A?@ ?8%B#=&8$@% ?8%B#=&8$@% !?8B#%=%8>$B

#

值
CA8B%! D#@8B$> D%?8BB# D%%8@AB D!>8B&> D!>8B&> D!>8B&?

$

值
&8&&& &8&&& &8&&& &8&&& &8&&& &8&&& &8&&&

"

治疗方法

患者取仰卧位"持续硬膜外麻醉%术中彻底清除

瘢痕&机化&坏死等组织及骨干周围的骨痂&死骨及

胫骨两端炎性侵蚀部分"至骨端渗血为止%以供区内

踝前缘至胫骨内侧髁连线为轴线"设计骨皮瓣"皮瓣

蒂部宽度至少
A 74

%

顺行移植'在小腿中下段设计骨皮瓣"先切开皮

瓣的后侧缘至深筋膜下" 使大隐静脉及隐神经包括

在内"在深筋膜下向前游离至胫骨内侧缘(切开皮瓣

的前缘"行骨膜外锐性游离至欲取胫骨块的前缘%沿

欲切取胫骨块的周围切开骨膜并稍推开" 分别在其

上下两端沿胫骨内侧面中点向后侧面中点钻一骨

孔"引入线锯锯下胫骨块%经骨皮瓣在深筋膜下向近

端游离"如遇到皮血管穿支"在满足手术要求的情况

下"尽可能保留"至此胫骨皮瓣除筋膜蒂与供侧肢体

相连外"已全部分离%将趾长屈肌与比目鱼肌覆盖胫

骨截骨面"创面植皮"纱包加压包扎%本组
#$

例患者

采用此方法%

逆行移植'在小腿中上段设计骨皮瓣"切取方法

同顺行移植"注意旋转点不要超过内踝上
$ 74

"切取

过程中如遇到皮血管穿支" 在皮瓣蒂部满足要求的

情况下"尽可能保留"供区创面直接缝合关闭"否则

创面植皮&纱包加压包扎% 本组
>

例患者采用此方法%

同侧转位移植'当骨缺损长度
E ? 74

"皮肤缺损

纵向长度
E #& 74

"且缺损区位于小腿上&下段时"可

选择以近端或远端筋膜为蒂的胫骨皮瓣" 同侧转位

移植"经开放隧道移位修复缺损%将胫骨皮瓣移至受

区"两端嵌入受区胫骨远&近端骨槽内"每端嵌入

! 74

"螺丝钉固定"皮瓣与创面缝合"供区取全厚皮

片移植覆盖%本组
A

例患者采用用此方法"其中逆行

#

例"顺行
?

例%

交腿移植'将两腿靠拢"胫骨瓣置于受区"如筋

膜蒂紧张" 可增加骨膜与骨瓣剥离长度以延长蒂部

长度% 调整皮瓣蒂张力适度位"固定胫骨瓣于受区"

将皮瓣修复创面%交腿血管蒂封蒂时"皮蒂较宽及皮

下脂肪较薄者可制成皮管( 皮蒂较窄不足以缝成皮

管"可于对侧中厚皮片与皮蒂瓦合成管状"外固定架

固定双下肢
@

周后" 行蒂部阻断试验满足条件后断

蒂% 交腿移植
#@

例

术后处理'术后嘱其行受区踝关节&足趾伸屈及

小腿肌肉收缩练习" 供区肢体两周内禁止足趾屈伸

活动"

#

周后供区拆除纱包&植皮成活
#

周术后供区

肢体行足趾屈伸功能锻炼%

@

周后断蒂" 术后
%

个

月"拍摄
F

线片复查"骨瓣与受区胫骨骨性愈合后"

指导患者持拐及患肢在小腿支具保护下部分负重行

走练习%

#

结果

#- !

疗效评价标准

术后肢体功能评价按照
G**6H)*I

等)

J

*评价系统

进行评价"包括疼痛&功能&情感接受&支持&行走能

力& 步态改变等
>

项指标" 每项得分
&KA

分" 总分

%"

% 优"

!>K%"

分(良"

!JK!A

分(差"

!"

分以下%

#- "

治疗结果

术后
!%

例患者伤口
!

期愈合
JB

例" 延期愈合

?

例" 其中
J

例有窦道形成"

?

个月后取出原内固定

钢板后"伤口愈合% 愈合时间
!

周
K?8A

个月"平均

!8A

周%

!%

患者获得
>

个月
K A

年随访"平均
%"8%

个

月% 同侧移位
A

例胫骨皮瓣均成活% 交腿移位
J@

例

中"均成活良好"供区均愈合良好% 术后
%K A

个月骨

瓣与受区胫骨愈合"平均
?8$

个月%

J%

例均能负重行

走"步态无明显异常"能从事原工作% 术后按照
G*L

*6H)*I

等评价系统"优
J%

例"良
@

例"差
!

例% 结果

见表
J

% 典型病例见图
J

%

9

讨论

9- !

设计带胫骨的隐神经复合组织皮瓣的可行性

隐神经
C

大隐静脉营养血管的血供有明显的多

源性和纵向性的特点"隐动脉发出
%KA

支血管"主要

分布在小腿近端(胫后动脉肌间隙穿支数量多"主要

分布在小腿远端" 特别在小腿中段胫后动脉的肌间

隙支较为粗大" 这些穿动脉在向浅层行走过程中发

出分支"形成深筋膜血管网&皮下脂肪血管网&皮神

经营养血管网&浅静脉营养血管网等多层血管网"其

中以深筋膜表 面& 皮神经和浅静脉周围最为密集"

并形成具有一定方向性的血管丛)

!

*

% 营养血管主要

来自胫后动脉肌间隙穿支及内踝网区穿支 )

%

*

"这是

能够采用远端损伤的隐神经为蒂切取隐神经 逆行

JJ%!

" "
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图
!

患者! 男!

<=

岁! 右小腿术后皮缺损骨外露伴感染
!"#

术前患肢小腿近端骨与皮肤缺损
!$#

骨皮瓣切取后移植于患肢创面交腿移植

!%#

术后
<

个月正位
>

线片示骨瓣与受区已骨性愈合
!&#

术后
?"

个月去除内固定后正位
>

线片示患肢骨缺损区修复良好
!'#

供区正位
>

线片示供区胫骨缺损区已基本修复
!(

!

!)#

术后
?

年患肢功能恢复良好

*+)#! @ <= A6+. 0:B 4+:6 1+/)6*/ C)/( DE)* B6F)7)6*/

!

G0*6 6H10D6B +*B )*F67/)03D 0* .)I(/ D(+*E +F/6. D3.I6.A !"# J.6016.+/)K6 1.0H)4+: G0*6 +*B DE)*

B6F67/ 0F :0C6. +FF67/6B :6I !$# J0D/016.+/)K6 G0*6 F:+1 C+D .640K6B +*B /.+*D1:+*/6B )*/0 /(6 :)4G !%# J0D/016.+/)K6 @J > .+A D(0C6B G0*6 F:+1 +*B

+FF67/6B +.6+ (+K6 G66* (6+:6B !&# J0D/016.+/)K6 @J > .+A +/ ?& 40*/(D +F/6. .640K6 )*/6.*+: F)H+/)0* D(0C6B G0*6 B6F67/ 0F +FF67/6B :)4G .61+).6B

C6:: !'# @J > .+A 0F B0*0. +.6+ D(0C6B /)G)+: B6F67/ C6.6 .61+).6B !(

!

!)# @FF67/6B :)4G F3*7/)0* C6.6 .670K6.6B +/ ? A6+. +F/6. 016.+/)0*

皮瓣设计的解剖学基础" 皮神经营养皮瓣的应用日

趋普遍#

<

$

" 胫骨内侧面骨膜与深筋膜结合紧密!并形

成血管网#

=

$

" 本组患者骨皮瓣切取后!胫骨骨瓣均渗

血良好!证明了皮瓣对切取的胫骨血供是有保障的"

,# -

带胫骨的隐神经复合组织皮瓣优缺点

优点%&

?

'隐神经和大隐静脉的解剖恒定(部位

表浅 #

L

$

!有利于供血区血 管穿支的探测和皮瓣的设

计!组织瓣自身有良好的血供!可促进骨折的愈合"

&

!

'切取的胫骨瓣呈三角形!是以皮质骨为主的柱状

骨!具有良好的支撑(抗弯曲生物力学特性!重建胫

骨支架后能较好地起到内夹板的作用" &

%

'与腓骨皮

瓣相比!早期存在踝关节肿胀(活 动(行走耐力(足

趾活动受限和肌力下降! 儿童后期或将踝关节外翻

畸形和外踝上移! 切取过长还有可能影响踝关节稳

定性#

$MN

$

" 胫骨皮瓣切取后!根据
O0:F

原理胫骨缺损

区均能基本修复!恢复胫骨原有的功能" &

<

'能修复

患侧多种类型的小腿骨皮缺损" &

=

'无须要牺牲胫后

动脉!皮瓣切取表浅!在深筋膜下即可完成!不需要

显露胫后动脉!手术操作简便#

P

$

!如果带有胫后动脉

的穿支动脉!皮瓣切取面积完全可达到前者"胫骨皮

瓣血运丰富!改善了骨折部位的血液循环!有很强的

抗感染能力! 可以防止炎症复发) 移植的胫骨瓣质

硬!抗折力好!骨折端接触面大!利于愈合!又可作为

坚强的内固定物#

?&

$

"

缺点%不能采用游离移植!对供区皮肤条件要求

相对较高!如果蒂部皮肤瘢痕明显!尽可能带胫后动

脉!以保障皮瓣血供)交腿皮瓣需要用外固定架固定

N

周!不便术后早期活动!增加了患者的痛苦"

,# .

术中注意事项

术前要用多普勒测定皮瓣轴线上的穿支点!切

取过程中!如遇到皮血管支!在满足手术要求的情况

下!尽可能保留!以增加皮瓣的血供" 交腿皮瓣要求

双下肢特别是患肢膝关节要有一定的活动度! 术前

试行交腿体位合适方可手术" 血管蒂的松紧度需借

助双腿屈伸度来调节) 注意组织瓣皮肤尽量与患肢

创面正常皮肤缝合!促使侧支循环高质量形成)由于

!"

!#

!$

%&

%' %(

%)

??%%

" "



!"#$ !"#$% #!&' %&(' #!) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5678!&#$

!

90:8%&

!

;08#!

胫骨内侧皮肤与骨膜紧密相贴!胫骨瓣固定后!皮肤

无法调整位置! 因此要根据创面骨皮缺损情况合理

设计胫骨皮瓣中骨与皮肤的搭配位置及胫骨板的固

定位置!"皮瓣蒂部宽度#松紧及是否扭转要注意!处

理不当!可导致皮瓣坏死$

##

%

&

因此! 运用带胫骨的隐神经复合组织皮瓣移植

移位技术在
!

期修复皮肤缺损创面同时修复胫骨骨

皮质缺损!适用于小腿多种类型的骨皮缺损&
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