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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨采用逆行股前外侧岛状皮瓣修复膝关节周围严重创伤性软组织缺损的疗效。
方法　 回顾性分析 2008 年至 2012 年,我院采用逆行股前外侧岛状穿支皮瓣修复膝关节周围严重创伤

性皮肤软组织缺损 8 例,术后观察皮瓣存活情况和恢复情况。 结果　 除 1 例皮瓣边缘小部分坏死,通过

换药愈合外,其余皮瓣全部存活,皮瓣质地弹性好,外形满意。 术后无明显感染及并发症。 结论　 采用

逆行股前外侧岛状穿支皮瓣修复膝关节周围严重创伤性软组织缺损,具有血供可靠、血管蒂较长等优

点,术后疗效满意。
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【Abstract】 　 Objective　 To investigate the curative effect of reverse-flow anterolateral thigh island flap

for reconstruction of soft tissue defects around the knee joint. Methods　 A retrospective analysis of 8 patients
with severe traumatic soft tissue defect around the knee joint treated with the reverse-flow anterolateral thigh is-
land flap in our hospital during 2008 to 2012 was performed. The survival and recovery of skin flaps were ob-
served after operation. Results　 All flaps survived except one case of marginal necrosis. The skin flaps were
good, and the shape was satisfied. There was no obvious infection and other complications. Conclusion　 The
reverse-flow anterolateral thigh island flap with reliable blood supply and long vascular pedicle can be designed
to repair soft tissue defects around knee joint, especially in the difficult cases.
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　 　 膝关节周围严重软组织损伤的修复目前仍然是

困扰手外科医师、显微外科医师的难题。 膝关节周

围严重外伤后通常很难找到合适的受区血管,而且

局部皮瓣的转移修复基本是不可行的,所以致残率

极高[1,2]。 自徐达传等[3]、罗力生等[4] 报道股前外

侧皮瓣的解剖和临床应用以来,经过近 30 年的研究

与推广,股前外侧皮瓣已得到广泛应用。 1993 年,
张功林等[5] 报道应用逆行股前外侧岛状皮瓣转位

修复膝关节周围及小腿中上段软组织缺损,开创了

新的较为理想而简便的治疗方法。 2008 年至 2012
年,我科应用逆行股前外侧岛状皮瓣转位移植修复

膝部及小腿上段软组织缺损 8 例,获得满意效果,现
报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组共 8 例患者,其中女 2 例,男 6 例,年

龄 18 ~ 51 岁,平均年龄 36 岁,临床资料见表 1。
二、皮瓣设计

从髂前上棘至髌骨外上缘作一连线,以其中点

为旋股外侧动脉降支第一肌皮动脉穿出点。 为了术

中操作方便逆行转位,皮瓣的 2 / 3 应设计于中心点

以上大腿近侧。
三、手术方法

先切开皮瓣外侧缘,自深筋膜深面向内侧掀起

皮瓣,显露旋股外侧动脉浅出的穿支。 同时至股直

肌、股外侧肌的肌间隙,显露旋股外侧动脉及其分
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支,显露降支解剖完毕后,于旋股外侧动脉起始处断

开血管蒂,由近端向远端解剖显露旋股外侧动脉降

支,皮瓣血管蒂长为降支及肌内穿支长度的总

和[6]。 由近向远端解剖游离旋股外侧动脉降支至

旋转点,旋转点不能低于降支与膝上外侧动脉吻合

处。 此时逆行股前外侧岛状皮瓣切取完毕,将皮瓣

通过隧道转移至受区创面。 大腿供区创面拉拢缝

合,不能直接缝合的可行全厚皮片植皮。
表 1　 一般资料

编号 性别
年龄

(岁)
转移位置

皮瓣大小

(cm2)
并发症

1 男 28 腘窝 5×11 部分坏死

2 女 35 腘窝 7×12 无

3 男 30 下肢 7×15 无

4 男 49 膝关节 20×22 无

5 男 51 腘窝 4×6 无

6 男 40 下肢 12×30 无

7 男 18 膝关节 5×9 无

8 女 38 腘窝 6×9 无

结　 　 果

本组除 1 例边缘小部分坏死,通过换药愈合外,
其余皮瓣全部存活,皮瓣质地弹性好,外形满意。 术

后无明显感染发生,膝关节活动无影响,小腿功能恢

复好,供区无伤口感染、裂开等并发症。
典型病例 1:男,40 岁,因车祸外伤致胫腓骨骨

折,小腿前部大面积皮肤组织缺损,于同侧股前外侧

设计 12 cm×9 cm 的逆行股前外侧岛状皮瓣,选择旋

股外侧动脉降支的一个肌皮穿支,切断旋股外侧动

脉降支的始端,并继续向膝部方向游离旋股外侧动

脉降支,旋转点位于髌骨外上缘上约 7 cm 处。 此时

逆行股前外侧皮瓣可以无张力转移覆盖小腿前段胫

前创面,检查皮瓣远端血运良好,于下腹部切取全厚

皮片移植于供区。 术后 3 周皮瓣及皮片完全成活,
伤口痊愈,皮瓣形态自然,质地好,膝关节功能良好。
详见图 1。

典型病例 2:男,30 岁,因车祸致左小腿中上段

胫腓骨粉碎开放骨折入院,合并胫前大面积皮肤软

组织撕脱伤。 入院后一期行清创缝合及骨折固定,
术后出现胫前皮肤及肌肉部分坏死,内固定钢板及

骨外露。 行 2 次清创,切取逆行股前外侧肌皮瓣

(15 cm×7 cm)转移修复创面,术后皮瓣成活,未见

钢板外露,患肢行走功能恢复良好。 详见图 2。

图 1　 典型病例 1　 a:术前创面大体照;b:皮瓣设计;c:术中

切取皮瓣;d:术后大体照

图 2　 典型病例 2　 a:术前创面大体照;b:皮瓣设计;c:术中

切取皮瓣;d:术后大体照

讨　 　 论

膝关节周围严重损毁伤多合并血管、神经损伤、
皮肤软组织大面积缺损、骨外露或骨缺损,初期处理

相当困难,容易并发伤口感染、骨髓炎及骨不连,治
疗极其困难,容易遗留膝关节的功能障碍。 而缺损

创面的早期修复,利于控制感染,为二期功能重建创

造有利条件,是治疗的关键。 目前有大量文献报道

各种不同类型的皮瓣修复膝关节周围软组织缺

损[7-9]。 因游离皮瓣能提供一定的软组织量,术后皮

瓣形态自然,在临床上得以广泛应用[10]。 然而,当
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受区缺乏可供吻合的血管(膝关节周围血管已损伤

或因长期炎症浸润导致血管闭塞)无法选择游离皮

瓣修复,限制了游离皮瓣的应用,增加了游离皮瓣坏

死的风险。 部分学者采用交腿皮瓣的方法来修复膝

关节软组织缺损,但该手术需要长期的强迫体位以

及二次断蒂手术,增加了患者的痛苦,可能会致关节

僵硬、牺牲健侧一条主干血管,手术风险较高。
逆行股前外侧岛状皮瓣是修复膝关节周围软组

织缺损的一种简单、易行且安全的方法。 适合修复

中、大面积的缺损,不需要吻合血管,也不需要牺牲

主要的动脉或肌肉[11,12]。 该皮瓣有如下优点:①逆

行皮瓣的血供主要来自膝上外侧动脉的交通支,血
管蒂相对恒定,长度合适,而且血管管径较粗,成活

率较高;②该皮瓣可取的面积较大,而且旋转灵活,
患者体位适舒,可满足早期功能锻炼,缩短住院时

间;③该皮瓣可以携带股前外侧皮神经与供区感觉

神经缝合以恢复感觉;④该皮瓣可以用来修复下肢

的软组织缺损,特别是在受区条件较差,难以寻及受

区血管的情况下有明显的优势[13]。
术中注意事项:①重视早期处理,彻底清创,尽

量修复损伤的血管和神经,并对骨折进行有效固定;
②如果术中发现皮肤的穿支位置异常、过低,血管蒂

过短,可在近端解剖发现高位皮支或横支,在降横支

共干处结扎,延长血管蒂,达到转移修复远位创面的

目的;③为了有效保护血管蒂,可于血管蒂周围携带

部分筋膜组织,分离主干血管远端至髌骨上 7 cm 左

右作为旋转点,以保留更多降支血管及膝周血管网

吻合支。
该皮瓣旋转弧的半径取决于其血管蒂的长度以

及旋转点的位置。 旋转点一般位于膝关节以上 6 ~
7 cm。 由于术中解剖旋股外侧动脉降支时可能会影

响皮瓣的血供,因此在切断降支血管近端时应该先

夹闭降支近端,观察皮瓣血供情况。 一旦出现血供

不足的情况,应该及时改变手术方案。
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