
中华骨科杂志 !""# 年 ! 月第 !# 卷第 ! 期 $%&’ ( )*+%,-，./0*12*3 !""#，4,56 !#，7,6 !

作者单位：!""#$$% 上海，第二军医大学长海医院骨科（康庆林、张
春才）；浙江省萧山市中医院骨科（谢庆平）

%% 伴有肌腱、神经及骨骼裸露的四肢复合性损伤
需行皮瓣移位修复。岛状皮瓣具有皮肤色泽、质地

与受区接近，不需吻合血管等优点，是显微外科手

术中最常用的皮瓣之一［&］。但是岛状皮瓣的转移范

围受血管蒂长度的制约，如果术前未能充分估算蒂

部旋转点与受区之间的距离，手术将很难进行。针

对这一情况，自 &’’# 年 ! 月!!""& 年 &" 月，我们应
用 ()* 血管延长法进行岛状皮瓣移位治疗患者 &+
例，全部成功。

资 料 与 方 法

一、一般资料

自 &’’# 年 ! 月!!""& 年 &" 月共行 ()* 血管
延长法岛状皮瓣移位术 &+ 例，男 &" 例，女 + 例；年
龄 &’!#,岁，平均 !+-.岁。受伤类型：手指指背皮肤
缺损 # 例，指腹皮肤缺损 ! 例， 趾截趾后第一跖
趾关节外露 ! 例， 趾外伤后皮肤缺损 ! 例，第二!
四趾毁损后创面愈合困难 ! 例，膝关节外伤后关节
腔开放 $ 例，胫骨上端慢性骨髓炎并皮肤溃疡 &
例。皮瓣选择：足底内侧皮瓣移位 +例，第 & 掌背动
脉皮瓣移位 ! 例，邻指指背皮瓣移位 # 例，股前外

(/* 血管延长法在岛状皮瓣
移位术中的应用
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% % 【摘要】 目的 介绍岛状皮瓣移位术中延长血管蒂的方法，评价其临床效果。方法 自 &’’# 年 !
月!!""& 年 &" 月行 (/* 血管延长岛状皮瓣移位术的患者 &+ 例，男 &" 例，女 + 例；年龄 &’!#, 岁，平均
!+-. 岁。皮瓣选取血管蒂有“(”形血管分支者，将与皮瓣血管蒂共干的另一条分支（“(”形的另一臂）同
时进行分离，在“(”形分岔部的近侧结扎血管主干，以另一条血管为血供来源，血管蒂得以 (/* 样延
长，然后逆转修复创面。结果 血管蒂长度平均增加 +%01，术后无血管危象发生，&+ 例皮瓣全部成活，
色泽、质地与受区一致。结论 (/* 血管延长法不仅扩大了岛状皮瓣的应用范围，而且有利于移位皮瓣
的成活，值得推广应用。
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图 !"# 胫后动脉主干和足底内、外侧动脉构成“$”形血管结构
图 !%##“$”形血管已变为“&”形，血管蒂明显延长
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图 A"# 右足 趾皮肤缺损，$B& 血管延长足底内侧岛状皮瓣术前设计 图 A%# 经 $B& 血管延长的足底内侧岛状皮瓣的血管蒂长度明显增加
图 A@# 皮瓣转移至受区完全包裹 趾创面
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侧皮瓣移位 G 例。急诊手术 !H 例，择期手术 H 例。
术后随访 H!AG个月，平均 I<J个月。
二、手术方法

以足底内侧皮瓣为例。采用连续硬膜外麻醉

下，腹股沟处上止血带。先彻底清创受区，根据受区

大小设计皮瓣切取范围。取内踝后下方至第二跖骨

头连线为皮瓣轴心线，先从皮瓣近侧缘解剖出足底

内侧动静脉束，切断 展肌近侧端，顺血管走行逆

行分离，直至胫后血管，分出足底内、外侧动静脉，

该段血管结构类似“$”形，足底内、外侧血管分别为
“$”形的两臂。按常规方法切取顺行足底内侧岛状
皮瓣（图 !"），在皮瓣远侧缘切断并结扎足底内侧血
管，在跖筋膜深面完整切取皮瓣，注意保护与足底

内侧动脉伴行的足底内侧神经，勿连带于血管蒂之

内。在同一伤口内向外侧掀起足底皮肤，从足底内、

外侧血管分岔处向远端游离足底外侧动静脉束，待

测量“$”形两臂长度之和大于足底外侧血管旋转点
与受区中心部位之间的距离时，于分岔处的近端夹

闭胫后血管。如皮瓣血供良好，在分岔处近端结扎

胫后血管主干，此时血管蒂长度变为“&”形两臂的
长度之和（图 !%）。切开蒂部与受区间的皮肤，通过
明道将皮瓣移位至受区，供区植中厚皮片闭合。应

用 $B& 血管延长法，该皮瓣可逆行转移至前足的任
何部位，而无须担心血管蒂的长度。

三、典型病例

患者 男，HJ 岁。因右足 趾砸伤致皮肤坏死
K+6 入院D+入院后清除坏死皮肤D 趾跖侧连同末节
背侧皮肤全部缺损（图 A"）D+缺损面积约 H<J+@9"J<L+
@9+D+但趾骨血供良好D+为保全 趾D+决定行足底内
侧皮瓣移位术。考虑到 趾末节距离皮瓣的旋转点

位置较远，如果切取逆行足底内侧岛状皮瓣修复创

面，血管蒂的长度可能不够，遂应用 $B& 血管延长
法切取足底内侧皮瓣（图 A%）。血管蒂增加 I+@9，皮
瓣顺利移位至受区，完全包裹 趾创面（图 A@），蒂
部松弛无张力，术后顺利成活。随访 I个月，皮瓣外
形佳，患足行走正常。

结 果

!I 例患者手术顺利，术中岛状皮瓣血管蒂增加
H!!A+@9，平均 I+@9，移位后皮瓣血供丰富，血管蒂
松弛无张力。术后无动静脉危象发生，皮瓣全部成

活，伤口!期愈合。术后随访发现皮瓣色泽、质地与
受区十分接近。A 例股前外侧皮瓣转移至膝部后外
观臃肿，术后 ! 年再次行皮瓣修薄术，其余皮瓣外
观和功能恢复满意。修复关节部位创面者功能恢复

正常，无关节僵硬等并发症，供区无功能障碍。
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讨 论

在皮瓣移位术中，岛状皮瓣由于不须吻合血

管、血运可靠、手术简便、便于基层医院开展而成为

最受欢迎的皮瓣之一［#］。但是，岛状皮瓣的移位范围

受血管蒂长度的限制，如果受区距皮瓣较远，会给

皮瓣的转移带来困难，即使勉强转移至受区，术后

血管也可能因牵张而发生顽固性痉挛，最终导致皮

瓣坏死。

我们在四肢创伤修复手术中发现，不论营养皮

瓣的血管在远端是否与另一条血管存在知名的吻

合弓，人体的任一岛状皮瓣均可逆行移植。因为即

使无解剖学上的知名吻合弓，血管的吻合也无处不

在。正常人体的体被组织不仅有着共同的血供来

源，而且各种来源的血管及各层次的血管网、丛之

间均存在着丰富的吻合和交通支，形成错综复杂的

三维血管网络［)］，只不过这种吻合网络存在于微血

管之间。当正常的血流被阻断后，机体瞬即调整血

管内血流方向，以适应组织血供的需要［%］。既往对静

脉逆流的方式曾经存在争议，现已公认，两条伴行

静脉之间的交通支“迷宫”式流动，是静脉回流的主

要机制［H］。基于以上认识，我们利用血管分支，设计

了 S*N 血管延长法用于岛状皮瓣移植，该方法巧妙
利用“S”形结构的另一条臂作为血供来源，两条臂
不须切断吻合，当其近侧主干被结扎后，两臂自然

转变为“N”形连接，使血管蒂长度增加近一倍，不仅
扩大了皮瓣的应用范围，而且由于血管蒂有足够的

长度，避免了因牵张导致的血管痉挛，皮瓣成活率

增高。纵观本术式中血管蒂内血流方向，从分岔点

至皮瓣间，血液流向是顺行的、生理性的，而从分岔

点至旋转点之间，血流是逆行的、非生理性的，这种

血流的生理性与非生理性结合，从本组结果来看，

对皮瓣的成活并无不良影响。也正因为如此，本文

未将所用皮瓣的移位方式定义为“逆行”或“顺行”。

需要特别指出的是，本手术只适于皮瓣血管蒂

存在典型的“S”形分支者，血管分支应与皮瓣原营
养血管口径相当，其内通过的血流量足够为皮瓣提

供营养，而且该血管为肢体非主干动脉，或者该部

位存在双主干动脉，切断后另一条可完全代偿，对

肢体的功能和血运无影响。尽管如此，由于本法毕

竟对供区血管造成了较大的损伤，因此不宜作为常

规术式使用。除文中介绍的足底内侧岛状皮瓣外，

根据我们的经验，可以进行本术式的岛状皮瓣还包

括：（#）股前外侧皮瓣，该皮瓣血管蒂为旋股外侧血
管的升支和降支，在两支分岔处的近端结扎后，以

升支为营养血管、降支为蒂，血管蒂延长后适用于

修复膝关节周围损伤；（)）前臂骨间背侧岛状皮瓣，
血管蒂为骨间背动脉的升支和降支，以升支为营养

血管、降支为蒂可使血管蒂明显延长，适用于修复

手背远端创面；（%）指背皮瓣，该皮瓣的营养血管为
指背动脉，相邻两指的指背动脉共同起始于掌背动

脉，在掌背动脉的分岔处近端切断结扎，可使一侧

指背皮瓣血管蒂延长后，修复邻指损伤。

手术时应当注意：“S”形分支是本手术成功的
决定性因素之一，为防止血管变异，术中应首先分

离血管分岔点，待观察血管满意后，再切取皮瓣&"否
则宜改换手术方案；为减小创伤，皮瓣切取与两条

血管蒂的游离，应力争在同一切口内完成，在分离

血管蒂时，尽量保留其携带的软组织袖，形成一束，

避免游离出单条血管&"否则可能破坏伴行静脉的逆
流机制［’］。本手术不需吻合血管，因而并不增加手术

风险。
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