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带感觉神经的股前外侧皮瓣修复手!足皮肤缺损
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22随着交通业和手工业的高速发展&高能量外伤

易致手+足部皮肤软组织缺损&现在显微外科技术的

不断提高&修复皮肤软组织缺损创面已不是太大难

题&虽然手术方很多&但各有利弊, 3445 年 B 月 c

344B 年 @ 月&我院使用吻合血管的带股外侧皮神经

的股前外侧皮瓣修复手+足部软组织缺损 OC 例&取

得满意疗效&现报道如下,

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 OC 例&年龄 5O cC3 岁&平均 O5 岁, 男 3@

例&女 55 例, 损伤原因"交通事故 57 例&机器轧压

伤 53 例&重物辗压伤 C 例, 损伤部位"手背 6 例&手

掌 @ 例&足背内侧+足底至第一足趾背侧 7 例&足背

外侧至足底 C 例&内踝侧至足内侧 @ 例&外踝至足跟

侧 O 例, 创面大小 A JEl7 JEc53 JEl33 JE,

病例选择标准"手+足部复合组织缺损&骨骼+肌

腱或内固定物外露&无法用植皮或局部皮瓣转移修

复&或为了保留指+趾关节长度&无法短缩缝合修复&

另受区复合组织缺损后&须重建体表感觉,

5P32方法

5P3P52术前准备2因复合组织缺损合并不同程度

的低血容量性休克&在伤后 5 cC M 内急诊补充血容

量的同时行一期清创或内固定术&术后 A c7 9 患肢

肿胀消退后行游离带皮神经的股前外侧皮瓣修复创

面术, 本组均有不同程度的骨+肌腱及神经血管损

伤&经一期清创或内固定术&术后严密观察生命体

征&补充血容量&加强创面换药&积极抗感染&在控制

炎症和创面肉芽组织生长良好的情况下&为二期皮

瓣修复做好转准备,

5P3P32皮瓣设计2术前设计皮瓣大小!图 5%&嘱患

者直腿抬高&在大腿中段确定股直肌和股外侧肌间

隙&以此间隙为 +线&再于髂前上棘至髌骨外上缘

作一连线!!线%&取其中点垂线与 +线的交点为 +

点&即为旋股外侧动脉降支第一肌皮动脉穿支的浅

出点!术前应先用超声多普勒血流仪找出 +点和第

二肌皮动脉穿出点 R点%&从腹股沟韧带中点 ![%

向 +点作一连线即为旋股外侧动脉降支的体表投

影线&在皮瓣切取及旋转中&+以 +R为轴线设计皮

瓣&其中皮瓣 3UO 应在 +点以下的大腿远侧&使 +

点落在皮瓣的上半部靠中点附近, 可根据相邻创面

大小在 +R轴线上下及 ++R点左右扩大 5@b的皮

瓣面积&皮瓣内可至股直肌内侧缘&外侧可至股外侧

间隔
.5/

,

图 TU皮瓣设计示意图

+线"股直肌与股外侧肌肌间隙-!线"髂前上棘与髌骨外上缘

的连线-+点"!线中点与 +线的垂线的交点-R点"第二肌皮

动脉穿出点-[点"腹股沟韧带中点

5P3PO2皮瓣切取2先做皮瓣近端前缘切口&从股直

肌与股外侧肌间隙进入&向两侧牵开股直肌和股外

侧肌&顺股直肌和股外侧肌间隙&于股外侧肌浅+深

筋膜之间可以找至灰白色的股外侧皮神经&向上游

离一段适当长度后快刀切断后作标记&再在股中间

肌浅面&找到旋股外侧动脉降支主干&沿降支向远侧

解剖&进一步向远端皮瓣分离&确认由肌间隙浅出或

股外侧肌近肌间隙缘浅出的至皮瓣的第一肌皮!或

肌间隙%穿支, 发出该穿支后&旋股外侧动脉降支

多已进入股外侧肌, 然后做皮瓣后缘切口&从阔筋

膜!髂筋束%表面向前掀起皮瓣&连部分阔筋膜一并

切取&在深筋膜下向内解剖&并沿旋股外侧动脉降支

向近侧游离至血管起始部&然后根据受区血管来选

择供区血管蒂的长度&供区创面直接闭合困难者可

游离植皮, 当皮瓣完全游离后进行削薄&使皮瓣外

形上更美观&质地更好,
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5P3PA2皮瓣通血2皮瓣游离完整后&先勿断蒂&用

温盐水纱布覆盖皮瓣&待受区血管解剖好再断蒂,

然后行受区创面清创及血管+神经的解剖, 受区若

在手背&则一般于鼻烟窝处桡动+静脉腕背支及头静

脉吻合&股外侧皮神经与桡神经腕背支 !浅支%吻

合-若在手掌&则与其中一主干血管吻合&神经与皮

神经吻合-足背受区多与足背动脉或胫前+后血管吻

合&股外侧皮神经可与足背皮神经或腓浅神经吻合,

通血成功后&皮瓣下置皮条或半管引流&以防皮瓣下

积血肿胀&石膏托外固定&供区无法一期缝合者予大

腿内侧取中厚皮植皮打包&长腿石膏托固定,

32结果

术后皮瓣全部存活&按感觉功能障碍 C 级区分

标准
.3/

"术后皮瓣浅感觉 3 cA 个月渐恢复&至 6 个

月感觉恢复至 &

3

c&

A

, OC 例随访 O 个月 cO 年&平

均 53 个月, O3 例于术后 O c6 个月行一次或二次

皮瓣整形修薄术后&手+足皮瓣外观如植全厚皮样外

表&足能穿鞋及正常行走&皮瓣色泽+质地+感觉+外

形及功能满意&无皮肤破溃&对摩擦耐受性好-A 例

随访 53 个月 cO 年&皮瓣感觉恢复仍在原水平&无

进一步的改善, 皮瓣供区大腿前外侧部分感觉缺失

后渐完全恢复,

典型病例"患者&男&A@ 岁&因交通事故左足内

侧弓皮肤软组织缺损&伤口皮肤软组织挫伤重&早期

行彻底清创术&因足内侧弓软组缺损创面大伴骨外

露&无法行游离植皮&故术后加强抗感染及换药&5

周后行游离带股外侧皮神经的股前外侧皮瓣覆盖创

面&主干血管蒂与近端胫前动脉吻合&股外侧皮神经

与足背皮神经吻合&术后经过顺利&皮瓣全部存活&3

周后拆线&外形及功能满意, @ 个月后&足皮瓣感觉

恢复至 &

A

!图 3 cB%,

图 WU术前受区创面%足前掌内侧骨外露&U图 ZU根据创面大小设计皮瓣示意图U图 [U切取皮瓣内侧缘显露股外侧皮神经U图 VU

已切取好的股外侧皮瓣%未断蒂&U图 \U术中与受区血管"皮神经吻合后 U图 _U\ 周后随诊皮瓣存活

O2讨论

现在对手+足部创面的修复方法也较多&也有不

同的选择
.O/

&对于无明显的肌腱及骨外露&可采用

游离植皮方法以覆盖创面&但对于负重区无良好的

耐磨及感觉-对于肌腱及骨外露者&有局部皮瓣或带

蒂皮瓣
.A/

&如前臂背侧皮瓣+桡侧或尺侧岛状皮

瓣
.@/

+腹部带蒂皮瓣+前臂骨间背动脉岛状皮瓣移

植术&足部也常用局部皮瓣或带蒂皮瓣&如足底内侧

逆行岛状皮瓣+逆行外踝上筋膜皮瓣+小腿后侧胫后

动脉穿支皮瓣及腓肠神经营养皮瓣
.C/

等, 但这些

都存在共同的缺陷"

"

所取皮瓣长宽比例受一定限

制&只能修复小创面-

#

血管蒂不够长&皮瓣无感觉

神经-

$

腹部带蒂皮瓣或交腿皮瓣体位固定&患者常

难于接受&且固定时间久后相邻关节易僵硬&另还须

二期断蒂术&皮瓣无感觉&外观臃肿&易冻伤和烫伤-

%

逆行岛状皮瓣往往因静脉回流不畅易引起皮瓣肿

胀&坏死&特别是皮瓣远端影响最大-

*

此类皮瓣抗

感染能力弱-

+

吻合血管的皮瓣如背阔肌皮瓣+胸脐

皮瓣等常可切取较大&但在神经的修复方面效果欠

佳&皮瓣也较臃肿, 所以我们一般不采用上述方法,

而使用吻合血管的带股前外侧皮神经股前外侧

皮瓣具有以下优点"

"

血管蒂解剖位置较恒定&蒂

长&管径粗&血供充分&血管吻合后通血率高,

#

皮
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瓣可切取面积大&质地优良&弹性好&供区部位隐蔽,

目前认为面积设计在 3@ JEl5@ JE左右较安全
.B/

&

且根据创面的需要可将皮瓣设计成椭圆形+菱形或

半月形,

$

皮瓣内含有股外侧皮神经分布&此神经

出现率高&皮瓣切取后大腿外侧部皮肤感觉影响小,

%

旋股外侧动脉不是下肢主干血管&切取其降支后

不影响下肢和股外侧肌的血运&患者易于接受, 也

有一些缺点"供区留有瘢痕-供区附近麻木-血管蒂

有些变异-肥胖病人须二期整形,

因为手+足与外界接触最多&故也较易受伤&其

外伤性的皮肤软组织缺损&多为轧砸撕脱伤或辗压

伤&常合并有骨骼+肌腱及神经血管的损伤&创面内

有骨+肌腱外露&一般创面也较大&污染重&易感染&

故其创面的修复必须用带感觉的皮瓣修复&才能最

大限度恢复手+足部的感觉&以指导手部完全精细动

作&在足部则能恢复足底的负重及行走功能, 所以

对于手足部的皮肤软组织缺损&我们主张采用带感

觉神经的股前外侧皮瓣修复,

手术注意事项"

"

手术前最好先定位&利用血管

彩色多普勒找出旋股外侧动脉降支肌皮动脉穿支的

浅出点&有利于根据创面大小在皮瓣切取及转位时

对血管蒂长度的精确设计, 切取时尽量保留更多的

降支血管与体被组织穿支的吻合支&保证皮瓣有充

足的血供,

#

皮瓣切取时注意保护血管穿支及股外

侧皮神经&穿肌肉部血管周围适当保留肌袖&以避免

损伤血管+神经,

$

旋股外侧动脉降支虽较恒定&但

也存在一些变异&如可由旋股外侧降支的内侧支+旋

股外侧动脉的横支+股深动脉或股动脉分出&位置较

高位&故切取皮瓣未找到合适的血管时&可将之作为

股前外侧部血管蒂的补充,

%

手+足部的受区创面

术前应换药干净&创面肉芽组织新鲜&感染得到控

制, 术中创面的清创要彻底&尤其是感染创面, 合

并有骨髓炎的病例需要彻底清除坏死组织&为皮瓣

的移植提供良好的环境,
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22女性膀胱颈梗阻是一种原因不明的下尿路疾

病&常被误诊为下尿路感染&经久不愈&病程较长,

5666 年 O 月 c3447 年 @ 月&我院诊断女性膀胱颈梗

阻 A4 例&并对其进行膀胱镜检查及尿流动力学检查

后行经尿道膀胱颈电切术&效果良好&现报道如下,

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 A4 例&年龄 O6 cC7 岁&平均 @C 岁, 病程

5 c54 年&平均 O 年, 临床表现为排尿等待+尿线变

细无力+排尿时间延长+尿不尽感+尿潴留和尿失禁

等, 34 例排尿刺激症状明显&表现为尿频+尿急+尿

疼+夜尿增多, 53 例反复尿路感染病史, 57 例用过

5

受体阻滞剂效果欠佳, OO 例残余尿 O4 cA34 EH&

B 例尿潴留, 肾功能不全氮质血症期 @ 例&R)$

7P6 c57PC EE8HU,&!;5A@P7 c3@C

/

E8HU,, R超检
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