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皮瓣修复前足软组织损伤的应用进展

周斌　王利

　　 【摘要】　前足是指足部跗跖关节以远的区域。该区域皮肤菲薄，软组织相对少，损伤后易造
成肌腱、骨骼等深部组织外露，加之造成该区域软组织损伤的因素多为车祸伤、高处跌落伤等，损伤

较严重，几乎不可能通过植皮修复，而需要用各种皮瓣修复。该文阐述了近年国内外应用皮神经营养

血管皮瓣、穿支皮瓣及其他皮瓣修复前足软组织缺损的方法及其研究进展。
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　　随着人们生活节奏的不断加快，因交通意外及
施工事故造成的前足软组织损伤呈上升趋势。前足

（跗跖关节以远）皮肤软组织缺损的修复本身因具

有以下特点，修复起来比较困难：①前足软组织损
伤因距离供区较远，蒂部要求较长；②前足为身体
负重区，血液循环不佳、伤口愈合时间长且兼具美

观的需要，因此要求修复的皮瓣要薄、有弹性、致

密且耐磨，臃肿且松弛的皮肤将使患者无法穿鞋及

行走；③前足尤其是足背部皮肤软组织菲薄，其创
伤类型多为高能量创伤，软组织缺损常合并肌腱、

神经、骨质裸露，要同时满足外形及功能的修复、

重建较为困难。综合以上特点，前足软组织损伤的

修复应以皮瓣移植为首选，并需根据前足软组织损

伤及术后预期功能恢复的程度选择合适的手术方

法，以达到修复要求［１］。在处理前足皮肤软组织

缺损的过程中，张世民等在２００４年提倡要摒弃随
意、简单关闭创面的理念，修复时同其他区域一

样，仍要遵循 “能带蒂，不游离”“受区修复重建

好，供区游离损伤小”的原则。目前，临床上同

一创面可有多种修复方法，其预后存在差异。本文

阐述了近年国内外应用皮瓣修复前足软组织缺损的

主要方法及其研究进展，以供临床参考。

一、皮神经营养血管皮瓣

自２０世纪９０年代由Ｂｅｒｔｅｌｌｉ和 Ｍａｓｑｕｅｌｅｔ等学
者提出皮神经皮瓣的概念以来，皮神经营养血管皮

瓣已在临床上广泛应用。皮神经营养血管皮瓣的设

计可以皮神经的分布区域为依据，但需要足够的血

供才能保证皮瓣的成活。Ｎａｋａｊｉｍａ等在１９９８年通
过解剖基础研究认为，皮神经具有解剖学上独立意

义的神经皮肤血管：①外部的血管网；②内部的血
管网。内部血管网和外部血管网均有皮肤营养支、

修复范围较广且能重建感觉等优点。在临床上常用

于修复前足软组织缺损的皮神经营养血管皮瓣有：

腓肠神经营养血管皮瓣、隐神经营养血管皮瓣、足

背皮神经营养血管皮瓣等。

１腓肠神经营养血管皮瓣
自Ｐｏｎｔｅｎ等在１９８１年首次报道采用近端蒂腓

肠神经筋膜皮瓣修复下肢软组织缺损以来，该皮瓣
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日益受到重视。国内王和驹等在１９９６年首次应用
腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣转位修复了１５例
踝周及跟底部皮肤软组织损伤，随后该皮瓣在临床

上研究日益增多，应用也越来越广泛。虽然多数国

内外学者认为，腓肠神经营养血管皮瓣具有解剖恒

定、变异极少、手术操作简单、血供可靠、不损伤

主干血管、供区损伤小等优点，但顾玉东等认为营

养腓肠神经血管最低的吻合支在外踝上约５ｃｍ处，
故传统意义上的腓肠神经营养血管皮瓣不能修复中

前足软组织损伤。２００５年林松庆等通过解剖基础
研究发现，在外踝尖上有较为粗大的腓动脉肌间隔

穿支或腓动脉终末穿支，与１～２支小隐静脉的深
浅交通支相互交通，在此基础上可把腓肠神经营养

血管远端带蒂皮瓣的旋转点降至外踝尖上１～３ｃｍ
处，蒂长为３～７ｃｍ，在小腿中下２／３范围内切取
皮瓣，从而把腓肠神经营养血管皮瓣的修复范围拓

展到中前足。２００５年张发惠等对３０侧动脉灌注红
色乳胶成人下肢标本的解剖学观察发现，腓肠神经

营养血管皮瓣在距外踝尖上１０ｃｍ范围内，由远及
近在此段的营养动脉穿支发出的皮支与皮神经浅静

脉营养支和深筋膜支相互交通形成腓肠神经小隐
静脉营养血管链和深、浅筋膜血管网，并在此解剖

基础上运用腓肠神经小隐静脉营养血管远端蒂皮
瓣，修复８例中前足创面缺损且均伴有骨、肌腱外
露，进一步证实了低旋转点的腓肠神经营养血管皮

瓣可修复中前足皮肤软组织损伤。腓肠神经营养血

管皮瓣降低旋转点后，虽然扩展了该类皮瓣在前足

创面缺损的应用范围，但仍存在一定的局限性：小

腿后侧形成瘢痕和小腿后侧及足外侧感觉麻木，移

植皮瓣结构与前足受区仍存在较大差异，对前足外

观及活动仍有一定的负面影响。２０１１年郑磊等［２］

应用腓动脉穿支筋膜蒂腓肠神经营养血管皮瓣修复

３１例足背皮肤软组织缺损，其中跖骨中点以远１７
例，其中１０例达跖趾关节，愈合效果较好，认为
腓动脉穿支筋膜蒂腓肠神经营养血管皮瓣适于修复

足背偏外侧皮肤软组织缺损，修复足背偏内侧缺损

时应注意确保皮瓣及筋膜蒂无明显张力，以保证皮

瓣成活。２０１３年易建华等［３］根据软组织缺损部位

及大小设计腓动脉逆行岛状皮瓣联合腓肠神经营养

皮瓣，成功修复９例前足底皮肤软组织缺损。２０１４
年徐建华等［４］应用逆行腓动脉终末穿支蒂腓浅神

经营养皮瓣修复 ２８例足背大面积软组织缺损时，
将转轴点下移至外踝附近，大大地提高了皮瓣的修

复范围及安全性。

２隐神经营养血管皮瓣
１９９７年Ｃａｖａｄａｓ率先报道隐神经营养血管皮瓣

的临床应用。其主要以远端蒂皮瓣的形式用于下肢

小腿远端皮肤软组织缺损的修复与重建，包括多种

原因导致的皮肤软组织缺损及肌腱和骨外露、骨折

内固定物外露、糖尿病并发溃疡坏死、骨髓炎窦

道、血管性溃疡等［５］。既往远端蒂隐神经营养血

管皮瓣主要以胫后动脉肌间隙支为蒂。２００５年王
玉发等提出，隐神经营养血管皮瓣旋转点应设在内

踝上５～６ｃｍ，现已被广泛应用于修复下肢软组织
缺损。随着四肢血管及神经解剖研究的不断深入，

隐神经营养血管皮瓣应用范围越来越广泛，修复范

围不仅局限于小腿远端、足跟、足踝等部位，而逐

渐应用在修复中前足软组织创面缺损上。张发惠等

和吴农欣等先后在２００５年和２００６年通过解剖学研
究报道了踝前内侧区的隐神经、大隐静脉、筋膜及

皮肤营养血管同源，呈明显的纵向性分布，可设计

以内踝前动脉筋膜穿支为蒂的隐神经大隐静脉营
养血管皮瓣，其远端旋转点在内踝尖平面，可用于

修复中、前足的皮肤软组织缺损。张震平［６］在上

述研究基础的上应用足内侧隐神经营养血管皮瓣，

成功修复了中前足皮肤软组织缺损。Ｚｈｕａｎｇ等［７］

和毛海姣等［８］通过对踝管区血供解剖研究发现，

可以将隐神经营养血管皮瓣的旋转点进一步下移至

第一跖趾关节近端水平，以修复前足皮肤软组织缺

损。该皮瓣旋转点明显前移，血管蒂不需明显加

长，不仅能修复足背前部创面，还能修复
!

趾趾端

皮肤软组织损伤。术前应用彩色多普勒超声或 ＣＴ
检查营养隐神经的穿支血管，明确其位置，有助于

定位皮瓣旋转点［９１０］。如前所述，隐神经营养皮瓣

具有血管恒定的优点，但是具体临床工作中需要使

用隐神经营养血管皮瓣修复创面时，主要是根据创

面深度及大小、损伤部位、功能及技术条件要求而选

择不同的皮瓣。与此同时，也要注意皮瓣肿胀、静脉

淤血及坏死等最常见的术后并发症的避免与处理［１１］。

３足背皮神经营养血管皮瓣
足背皮神经营养血管皮瓣是在手背皮神经营养

血管皮瓣成功应用的基础上发展起来的。１９９８年
刘茂文等应用带足背皮神经营养血管蒂的足背皮

瓣，成功修复了１６例前足部或踝部及足跟部软组
织缺损。２００６年吴农欣等用乳胶灌注３２侧成人下
肢标本，通过解剖足背内侧皮神经、足背中间皮神

经和足背外侧皮神经走行及其营养血管研究发现，

足背内侧皮神经续于腓浅神经，其远端营养血管主
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要来源于底内侧动脉的皮支和第二跖背动脉的皮

支，足背中间皮神经亦续于腓浅神经，分布于２、
３、４跖背及足趾皮肤，其远端营养血管主要来自
跖背动脉，位于第４趾蹼尖近端，而足背外侧皮神
经是腓肠神经的延续，无分支支配第３、４趾相对
缘和外侧支，分布于第４、５趾相对缘，其远端最
为恒定的分支营养血管穿过深筋膜并位于第５跖趾
关节外侧近端。在此基础上，临床应用足背皮神经

逆行营养血管皮瓣转移修复足前端创面软组织损

伤。２０１０年Ｘｕ等［１２］应用足背皮神经（足背内侧皮

神经、足背外侧皮神经、足背中间皮神经）营养血

管皮瓣修复３０例足远端缺损，术后皮瓣远端缺失
１例，其余均成活。Ｈｕａｎｇ等［１３］将足背内侧皮神经

营养血管皮瓣应用于前足软组织缺损的修复。李雯

等［１４］报道了利用足背内侧皮神经营养血管超长皮

瓣修复１０例足
!

趾软组织缺损。足背皮神经皮瓣

和受区皮肤相似且具有感觉神经，神经吻合后也可

恢复感觉功能，具有耐磨压、不磨伤、冻伤等优

点，特别适用于受磨压部位的软组织修复，且该皮

神经恒定，切取容易且不损伤主要血管。

二、穿支皮瓣

穿支皮瓣是显微外科皮瓣移植的新发展，最早

在１９８８年由Ｋｒｏｌｌ等报道。该皮瓣属轴型血管的皮
瓣范畴，有肌皮穿支血管皮瓣、直接穿支皮瓣 ２
种，具有受区修复重建好且不需要牺牲主干动脉、

对供区损伤较小的优点。足部的穿支皮瓣（足内侧

皮瓣、足底皮瓣、足背皮瓣及足外侧皮瓣）广泛应

用于修复前足软组织缺损。２００１年 Ｋｏｓｈｉｍａ等在
将穿支皮瓣的概念引入足内侧区，报道了足内侧穿

支皮瓣的临床应用减少了供区损伤。２０１２年 Ｂｅｉ
ｄａｓ等［１５］应用足内侧皮瓣转位修复足缺损１例，获
得成功。国内尹光明［１６］应用逆行足背动脉蒂跗外

侧动脉皮瓣修复前足内侧软组织缺损。许亚军

等［１７］分别采用了不同穿支蒂足 （底）内侧逆行岛

状皮瓣修复８例前足底软组织缺损。魏在荣等［１８］

设计胫前动脉踝上穿支皮瓣，修复１２例伴有足背
动脉缺损的前足创面。２０１５年朱如里等［１９］采用低

位外踝上穿支皮瓣，修复９例前足足背皮肤软组织
缺损。周小祥等［２０］应用第一跖背动脉穿支皮瓣带

蒂皮瓣，修复 １１例
!

趾、第 ２趾创面。杨庆达
等［２１］在上述研究基础上，采用彩色超声多普勒血

流仪探测
!

趾内侧动脉在第一跖趾关节附近的皮穿

支，并标记皮瓣旋转点，根据受区情况在足内侧设

计远端蒂的
!

趾底内侧动脉皮穿支血管蒂隐神经营

养血管，逆行皮瓣修复前足皮肤缺损。穿支皮瓣的

出现使外科医师不再受限于皮瓣供区，可以完全按

照需要在四肢任何含有穿支血管的部位获取穿支皮

瓣。而且，穿支皮瓣是薄型皮瓣，具有不需要牺牲

主干动脉、对供区损伤非常小等优点，已被临床医

师广泛认同，尤其在未来有望成为前足创面修复的

第一选择。临床上一般将前足底负重区软组织缺损

再分成内侧、中央及外侧３个区域，分别采用不同
穿支蒂供血的足内侧或足底内侧逆行岛状皮瓣作个

体化设计及修复，做到尽可能就近转移，减少皮瓣

的旋转半径，修复效果更为满意。如果修复较大范

围的缺损，只要蒂部有足够的旋转度，旋转后不扭

曲、折叠，有时可采用双穿支供血，使手术更为安

全可靠。如果穿支蒂过短，则必需将主干血管游

离，改制成为经典的逆行岛状皮瓣［１７］。

三、其他类型皮瓣或复合皮瓣

随着显微外科技术的不断发展和血管及神经基

础解剖研究的不断深入，游离皮瓣移植、交腿皮瓣

及某些复合皮瓣均应用于前足软组织损伤的修复

中。２００６年Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙａ等报道应用交腿筋膜皮瓣
修复足软组织缺损获得成功。魏在荣等［２２］采用带

隐神经足底内侧动脉蒂交腿皮瓣修复５例前足软组
织损伤。杨博贵等［２３］采用内踝上动脉为蒂的交腿

皮瓣，转移修复１１例各种原因所致足部皮肤、软
组织缺损。王新江等 （２０１３年）应用胫后动脉穿
支为蒂的隐神经营养血管皮瓣交腿修复１３例中前
足软组织缺损。ＥｌＧａｍｍａｌ等［２６］应用股前外侧游

离皮瓣修复４２例前足部深部缺损。２００４年 Ｍａｒｅｋ
ｃａ等采用较薄的股薄肌皮瓣、背阔肌皮瓣、腹直
肌皮瓣修复前足部软组织创面缺损，避免了二期修

补手术，减少了患者住院时间和经济负担，术后皮

瓣成活率高，创面恢复效果满意。

四、结　语
前足软组织损伤在临床上较为常见，且往往伴

有骨关节、肌腱、血管等的结构外露，单纯植皮不

能覆盖创面，需用皮瓣修复皮肤软组织损伤。修复

时，需注意避免医院内感染，尤其是多重耐药菌感

染［２７］。围手术期可加用硫酸镁改善患者短期术后

神经功能，特别是可以维持血流动力学平稳，降低

常见围手术期并发症的发生率，例如全身性炎症反

应、苏醒期躁动、术后心律失常等［２８］。随着生活

水平不断提高，患者对创面修复的要求也不断提

高，希望用最小的代价达到最满意的效果。传统的

交腿皮瓣强迫固定双小腿，具有双小腿固定后不
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适、固定位置难以较好维持、皮瓣需二次手术断蒂

等缺点，且并发症多，患者不易接受。游离皮瓣修

复缺损，因手术难度大、高风险，难以在基层医院

开展，应用受到一定的限制。皮神经营养血管皮瓣

及穿支皮瓣的出现一定程度上解决了上述难题，修

复后外形美观、耐磨、感觉恢复理想，完全可满足

穿鞋、负重等要求，更好地满足了前足软组织缺损

修复、重建的需要。穿支动脉加强蒂皮神经营养血

管皮瓣同时拥有穿支动脉与完整皮神经营养血管提

供的血管网，可通过与其交通的静脉网完成静脉回

流，且手术治疗安全，术后创面外形美观，是未来

皮瓣发展的方向。未来随着解剖基础研究的不断深

入，计算机成像、组织工程及导航技术将广泛应用

于显微外科之中，皮瓣的解剖学研究从粗到细，必

将呈现出不断微型化和随意化的趋势。
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［２６］ 赵忠春，崔晓光硫酸镁在围手术期应用的研究进展新

医学，２０１５，４６（７）：４２３４２７

（收稿日期：２０１６０８３０）

（本文编辑：林燕薇）

９２７新医学２０１６年１１月第４７卷第１１期
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