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　　［摘要］　目的　分析负压封闭引流技术（ＶＳＤ）联合游离旋股外侧动脉降支皮瓣在修复下肢毁损伤软组织缺损中的临床疗

效。方法　选择２００７年１０月至２０１５年１２月广东医学院附属高明医院修复下肢毁损伤患者１８例，使用 ＶＳＤ促进肉芽组织生

长，待肉芽组织生长满意后结合游离旋股外侧动脉降支解剖特点设计皮瓣，将皮瓣的长度变成宽度使皮瓣供区直接缝合，切取皮

瓣后与受区血管吻合修复缺损创面。结果　术后皮瓣供区均Ⅰ期愈合，无血管危象发生。１８例均获得随访，随访时间６～２４个

月，平均１２个月，皮瓣全部成活，仅１例皮瓣边缘小面积坏死，经换药创面愈合。结论　ＶＳＤ联合旋股外侧动脉降支皮瓣可一次

修复较大面积缺损，皮瓣供区直接缝合，缩短治疗周期，减轻患者痛苦。
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　　临床上，当缺损较大，需使用较大面积皮瓣时，需要对供瓣

区进行植皮修复。由于植皮区域修复使用的皮片常较薄且无

阔筋膜等覆盖，当肌肉强烈收缩时容易导致植皮区域明显突

出，影响供瓣区的外观及功能。因此，在修复创面的同时减少

供区损伤越来越受到临床医师的重视［１２］。旋股外侧动脉降支

皮瓣因其供区隐蔽，不需牺牲主干血管等优点而在临床广泛使

用［３４］。旋股外侧动脉降支走行于股外侧肌和股直肌的中间，

同时发出了多个分支，供应股外侧肌及股外侧中下段外侧的皮

肤软组织的血供大多为肌皮穿支，少数为肌间隙皮支。根据其

穿支血管走行的特点设计股前外侧游离皮瓣修复缺损的创面，

也可以减少供区创面的损伤及避免植皮后供瓣区的功能障碍。

应用负压封闭引流技术为做游离皮瓣修复创面提供了前提基

础，本研究１８例患者是以旋股外侧动脉降支为蒂的皮瓣修复

软组织缺损，均彻底清创后即行负压封闭引流护创，经２～３次

ＶＳＤ后，创面清洁，肉芽组织新鲜，然后皮瓣覆盖，手术均一次

成功，减少了原来反复清创换药所导致的痛苦，明显减轻了皮

肤软组织的损伤程度，这一方法临床效果良好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１０月至２０１５年１２月在广东医

学院附属高明医院骨科就诊的１８例患者，男１６例，女２例；年

龄２２～５６岁，平均３８岁。致伤原因：重物压榨伤、机器绞伤及

交通伤各６例。患肢清创后使用 ＶＳＤ促进肉芽组织生长，仍

然存在组织缺损伴肌腱和（或）骨外露，软组织缺损面积为５．５

ｃｍ×１５．０ｃｍ～１０．５ｃｍ×１５．０ｃｍ，设计皮瓣面积为７．５ｃｍ×

１６．０ｃｍ～１０．５ｃｍ×２０．０ｃｍ，取血管蒂的长度为７．０～１０．０

ｃｍ，切取皮瓣后如无张力直接缝合供区皮肤。

１．２　方法

１．２．１　旋股外侧动脉降支皮瓣的设计　术前一般应用多普勒
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超声评估探查旋股外侧动脉降支穿支点的位置及受区血管血

流通畅情况并做好标记。参照Ｂｏｃａ等
［５］使用的方法，结合创

面面积大小及供瓣区手提皮肤松弛度设计皮瓣，皮瓣面积较创

面大１５％～２０％，切取皮瓣后可直接缝合供区，利用皮瓣创面

缺损进行修复。

１．２．２　血管准备及吻合的技巧　在显微镜下用弯刃的显微组

织剪去除供区和受区血管外周的疏松组织，用肝素盐水冲洗血

管，再用显微血管扩张器轻柔扩张血管内腔。缝合血管时，作

者偏爱用１８０°端端吻合，先在１８０°方向对两侧血管各缝一针，

然后在前壁中间缝第３针，之后在第３针的两侧各缝一针，翻

转血管，在后壁的正中缝第６针，再在其两侧各缝１针，即可完

成动脉吻合。１．５～２．５ｍｍ的动脉管径大多可以用８针完成

缝合；若动脉管径大于３ｍｍ，可用１２０°的方法完成缝合。对

于较薄的静脉管壁，可用静脉吻合器完成，管壁厚的静脉因容

易造成管腔狭窄及血管撕裂，一般不适合静脉吻合器吻合，一

般使用１８０°端端吻合。对皮瓣血管和受区血管管径相差悬殊

（２倍以上）及受区没有分支动脉血管，可用间断缝合法或连续

缝合法进行端侧吻合，而静脉血管用连续缝合法。

１．２．３　手术方法　患者使用部腰麻醉，留置导尿，仰卧位。创

面先经生理盐水、碘伏、双氧水等彻底清创、扩创，根据手术前

多普勒超声探查血管血流通畅情况后，在小腿膝下内侧沿创面

切开寻找受区主要吻合的动静脉血管。腓肠肌内侧头膝下内

侧动脉及大隐静脉两条属支表浅静脉可用作受区血管，仔细分

离备用。游离皮瓣设计：自髂前上棘至髌骨外上缘连线（髂髌

线）中点与腹股沟韧带中点作一连线，以髂髌线中点为中心，

３ｃｍ为半径的范围内寻找股外侧动脉降支血管分支。以髂髌

线为轴，上界可分离至阔筋膜张肌的远端，下界至髌骨上７ｃｍ

左右，内侧分离至股直肌的内侧缘，外侧可达到股外侧肌的肌

间隔，沿股外侧皮瓣的内侧缘依次逐层切开皮肤、皮下组织及

深筋膜，并将切口向下延长，将上述软组织间隔临时固定缝线

以防止损伤肌皮血管，于股直肌与股外侧肌间隙钝性分离股直

肌与股外侧肌；找到旋股外侧动脉降支，并沿降支自上而下解

剖分离穿支，向内侧牵开股直肌，将皮瓣的上、内、下等面完全

切开后，在阔筋膜深面向外掀开皮瓣，于股外侧肌与阔筋膜张

肌之间寻找穿支，直到完全暴露。切开皮瓣外侧缘，根据受区

缺损面积游离皮瓣的降支范围，在股直肌与股外侧肌间隙显露

旋股外侧动脉降支近端，切取旋股外侧动脉降支蒂皮瓣，获取

完整的游离皮瓣，观察皮瓣渗血情况，供区直接缝合。为防止

血管扭转，穿支血管尽可能位于皮瓣中央或者近端１／３处，根

据受区缺损面积的需要，血管的长度决定皮瓣血管蒂的分离及

离断长度，术中特别注意保护股外侧皮神经。皮瓣切取后，使

用９＃或者１０＃的血管缝合线，在显微镜下将皮瓣的旋股外侧

动脉降支穿支伴行静脉与已游离的受区腓肠肌内侧头膝下内

侧动脉及大隐静脉的两条属支表浅静脉端端吻合。吻合后观

察皮瓣的血运，如果发现皮瓣血运良好，将皮瓣及创口周围皮

肤全层缝合，妥善包扎。

１．２．４　术后处理方法　术后常规使用活血化瘀的药物，并对

患者进行预防感染等治疗，对受区血管条件不好的患者，可使

用小剂量肝素和尿激酶；同时运用低分子肝素钙皮下注射或

者口服拜瑞妥抗凝、罂粟碱抗痉挛减少手术后血栓的形成及血

管危象的发生，皮瓣保暖，创面时刻保持清洁，随时换药，观察

皮瓣血运。术后加强营养，卧床休息７～１０ｄ，定时给患者拍背

以预防坠积性肺炎，防止长期卧床产生褥疮。术后２周拆线可

行皮瓣按摩治疗，减轻皮瓣早期肿胀及恢复皮瓣感觉。指导辅

助患者临近关节功能锻炼，预防关节僵硬。

２　结　　果

２．１　随访结果　随访时间为６～２４个月，平均１２个月。术后

皮瓣供区Ⅰ期愈合，未发生血管危象。游离皮瓣全部成活，其

中有１例皮瓣边缘发生小面积的坏死，经清洁创面换药后创面

基本愈合，皮瓣的色泽、质地均良好；术后２周皮瓣稍微臃肿，

供瓣区伤口愈合良好，遗留线状少许瘢痕，膝关节的屈伸活动

及股四头肌肌力正常，恢复了保护性感觉。

　　Ａ：手术前；Ｂ：术后３ｄ，右侧胫前肌腱、肌肉部分发黑、坏死；Ｃ：行ＶＳＤ，肉芽组织迅速生长；Ｄ：ＶＳＤ后，肉芽组织呈颗粒状；Ｅ：游离穿支；Ｆ：术

后随访。

图１　　典型病例
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２．２　典型病例　患者，男，３８岁。机器绞伤致右小腿疼痛，流

血、活动受限２ｈ入院。查体：右小腿胫前见一１０．０ｃｍ×２０．０

ｃｍ的毁损伤样伤口，血管、肌腱及骨外露。彻底清创后行

ＶＳＤ，经２～３次后肉芽组织生长呈颗粒状，新鲜，可行旋股外

侧动脉降支皮瓣游离修复缺损创面，皮瓣成活，术后１２个月皮

瓣外观无明显臃肿，外观可。术后６～８周，供瓣区可见线性瘢

痕，见图１。

３　讨　　论

３．１　游离旋股外侧动脉降支皮瓣的应用　小腿严重创伤的修

复多采用股前外侧皮瓣逆行转位，该手术简单、容易成活，但受

其血管蒂长度及所取皮瓣大小的限制，只能修复膝关节周围及

小腿上段的软组织缺损。因此，对小腿中下段及部分不能应用

逆行股前外侧皮瓣修复的小腿上段软组织的缺损，常需采用患

侧肢体健康血管为游离组织提供血供覆盖创面。旋股外侧动

脉多起自股深动脉，部分起自股动脉，于股直肌深面下行外侧。

进入阔筋膜前发出３支，分别为升支、横支和降支。其中，降支

比较粗大，于股直肌与股中间肌之间走向外下方，下行于股外

侧肌与股直肌之间，并分为内、外两支。外侧支沿外侧肌与股

直肌之间下行，沿途发出多个分支供应股直肌、股中间肌及股

外侧肌；支配股外侧中下段外侧皮肤的血供大多为肌皮穿支，

少数为肌间隙皮支，多为多个穿支支配其皮肤，其终支与膝关

节周围动脉网吻合。因此，需根据创面缺损情况灵活设计皮瓣

修复创面缺损，以便一次修复创面缺损［６９］。

３．２　皮瓣供区及穿支血管的处理　直接闭合供区创口是最好

的结果，缩短了手术时间又明显地减轻供区进一步的损伤，在

最大程度修复创面。本组病例依受区宽度调整皮瓣长度，灵活

修复不规则创面，所有病例供区直接缝合。Ｂｏｃａ等
［５］通过供

区大腿周径及皮瓣宽度测定发现，皮瓣供区宽度小于大腿股直

肌中段周径１６％时供区可以直接缝合。简单有效的估计方法

是将皮肤轻轻提起，提起的皮肤宽度就是可以直接切取皮瓣的

宽度［１０１５］。因大腿的皮肤具有一定的弹性，当创面较大时，也

可以将皮瓣长度适当增加，宽度适当减少，利用组织的弹性在

皮瓣移植到受区后将宽度适当牵拉，皮瓣的长度缩小，这样可

以增加供瓣区直接缝合的机会，减弱供瓣区张力，从而减少供

区瘢痕［１６１９］。由于旋股外侧穿支具有一定变异，术前采用多

普勒探查或者旋股外侧动脉造影可以起到较好的前提作用，为

避免穿支血管发生损伤，在确保皮穿支和肌肉穿支血管相互关

系的前提下，可带少量肌肉。在分离血管时特别注意保护支配

肌肉的 神 经，避 免 失 神 经 后 肌 肉 萎 缩 影 响 大 腿 行 走 的

功能［２０２１］。

３．３　该型旋股外侧动脉降支游离皮瓣的优缺点及注意事项　

优点：（１）由于旋股外侧动脉降支皮瓣其穿支的特点，根据术前

多普勒超声探查穿支点的分布情况，灵巧设计该皮瓣进行组

合，使修复创面变得灵活和更加完善；（２）该皮瓣可以修复较大

创面面积的缺损，大腿肌肉具有弹性，比较松弛，创面能够直接

缝合，可提高供区外观以及功能；术后患者功能基本正常，不受

手术的影响；（３）皮瓣设计依受区组织缺损大小设计，外形无明

显臃肿，不需要再次行抽脂整形手术；（４）仅需要吻合一组动静

脉血管，这样可明显缩短手术时间，并且把手术的风险进一步

降低；（５）将股前外侧远端血管蒂分离较长距离桥接血管，用于

肢体远端血供重建；（６）不损伤大腿主干主要血管，分支血管解

剖位置比较稳定；（７）旋股外侧动脉降支起始部的血管口径与

游离组织蒂部血管口径相匹配；（８）手术操作简单，对供区影响

小。缺点：肥胖患者股前外侧皮瓣臃肿，影响美观及穿鞋，需２

次行皮瓣整形手术，术中可适当修薄皮瓣［２２２３］。这种游离皮

瓣修复对显微外科技术要求比较高。注意事项：（１）术前积极

改善患者的一般情况，纠正中、重度的贫血，严格控制创面感

染，开放性骨折一期良好固定；（２）术前、用彩色多普勒超声评

价胫前后血管情况，防止大段血管栓塞，影响组织瓣成活，甚至

影响肢体远端血运；（３）术前、术中仔细设计组织瓣，需综合考

虑创面面积及血管蒂长短，避免因血管蒂过短引起张力过大或

过长导致迂曲而使手术失败；（４）术中分离及吻合血管的质量

是该手术成功的基础，需要仔细在显微镜下操作，特别要处理

好血管蒂；（５）当术中遇到血管变异时，要具备局部解剖基础，

根据实际情况灵巧设计皮瓣；（６）注意防止因蒂部血管扭转、受

压及敷料包扎过紧而引起缺血导致皮瓣坏死；（７）当游离旋股

外侧动脉降支时，为防止血管损伤和减少血管痉挛发生，操作

应准确轻柔；（８）术中解剖血管的同时要细心解剖伴行的神经；

（９）若旋股外侧动脉降支旋转点在髌骨中点上方８ｃｍ以下者，

应密切关注起始部血流和压力情况。

总之，本研究应用ＶＳＤ联合游离旋股外侧动脉降支皮瓣

修复下肢皮肤软组织大面积缺损，如果受区创面严重感染会影

响皮瓣的存活率，所以做皮瓣手术前创面往往需要多次彻底清

创换药。ＶＳＤ的应用很好地控制了做皮瓣术前的创面准备时

间（７～２８ｄ），一般情况下能够在１个月内完成巨大创面的修

复，如果对显微外科技术要求比较高，需要手术前多普勒超声

评价胫前、后血管情况，预防创伤后大段血管栓塞，严重影响了

组织瓣的成活，甚至影响远端肢体的血运。如果术中遇到血管

变异，要具备局部解剖基础，灵活设计皮瓣。本术式具有治疗

血供可靠，术后患者不需要强迫体位固定等优点，对供区无特

殊处理且无额外损伤，可灵活应用皮瓣，减少组织清创次数，显

著缩短治疗时间，减轻患者痛苦。
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