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修复的效果分析

刘江涛，欧阳容兰，李丽香，黄书润，李小毅

　 　 ［摘要］ 　 目的　 研究膝降动脉穿支皮瓣在膝周软组织缺损创面修复中的应用及临床效果。 　 方法　 回顾性分析 ２０１７
年 ８ 月－２０２１ 年 ８ 月解放军联勤保障部队第九一○医院烧伤整形科应用膝降动脉穿支皮瓣修复膝周软组织缺损创面 ３２ 例的

临床资料，其中男 １８ 例，女 １４ 例，年龄 １５ ～ ６６ 岁，入院时间为伤后 ２ ｈ ～ １５ ｄ，穿支皮瓣面积 ５􀆰 ０ ｃｍ×８􀆰 ０ ｃｍ ～ １０􀆰 ０ ｃｍ×
１５􀆰 ０ ｃｍ，供瓣区均直接缝合。 　 结果　 本组 ３２ 例患者皮瓣成活良好，仅 １ 例患者皮瓣远端约 １􀆰 ０ ｃｍ×２􀆰 ０ ｃｍ 表皮坏死，经换

药后治愈，创面愈合时间 １４～２７ ｄ；随访 ６～１２ 个月，皮瓣质地柔软，３１ 例膝关节活动恢复良好，下肢未出现肿胀及静脉回流不

佳情况，４ 例患者因皮瓣稍臃肿再次入院行皮瓣修薄术，１ 例患者因膝关节功能锻炼不足致膝关节僵硬，行走不便。 　 结论　
膝降动脉穿支皮瓣在修复膝周软组织缺损创面中能起到满意的效果，且手术不须吻合血管，术后外观及功能较好，供瓣区往

往可直接缝合，不损伤膝周正常皮肤组织。
　 　 ［关键词］ 　 膝降动脉；穿支皮瓣；创伤与损伤；创面修复
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０　 引　 　 言

膝关节是人体下肢运动重要的关节，膝关节受伤

后，易致皮肤软组织缺损，骨关节、肌腱外露。 传统的
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创面修复方式为咬除骨皮质至髓腔、培养肉芽组织

后植皮，后期效果差，瘢痕增生明显。 目前来说皮

瓣往往是此类创面修复的首选方式［１］，相对于邻位

皮瓣的修复局限性、游离皮瓣的精细显微技术，膝
降动脉穿支皮瓣是一种更合适的修复方式［２⁃３］，它
的供区隐蔽，皮瓣质地与膝关节周围相似，并且膝

降动脉主干及皮穿支恒定，极少变异［４］。 我院烧伤

整形科采用膝降动脉穿支皮瓣修复膝周软组织缺

损创面，取得了满意的效果，现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析 ２０１７ 年 ８ 月－２０２１ 年

８ 月我院烧伤整形科应用膝降动脉穿支皮瓣修复膝

周软组织缺损创面 ３２ 例的临床资料，其中男 １８ 例，
女 １４ 例，年龄 １５ ～ ６６ 岁，平均年龄 ４６􀆰 ８ 岁。 致伤

原因：火焰烧伤 ５ 例，高压电烧伤 １２ 例，热压伤 １２
例，车祸后皮肤撕脱 ３ 例，所有患者受伤部位均为膝

关节前侧，均不伴有重要器官复合伤。 伤后 ２ ｈ～１５
ｄ 入院，清创后膝关节表面皮肤软组织缺损创面大

小 ４􀆰 ０ ｃｍ×７􀆰 ０ ｃｍ～９􀆰 ０ ｃｍ×１３􀆰 ０ ｃｍ，８ 例患者髌韧

带或髌骨外露，色泽度可，１２ 例患者髌韧带及髌骨

部分坏死，３ 例患者膝关节腔暴露。 本研究获得解

放军联勤保障部队第九一○医院医院伦理委员会

批准［批准号：院医伦（２０１７）４０ 号］。
１􀆰 ２　 治疗方法　 患者入院后予抗感染、调节水电解

质平衡、完善术前准备等处理，无明显手术禁忌证

后予行手术治疗，手术时间在入院后 ２ ｈ～３ ｄ 内，彻
底清除膝部创面坏死组织，对坏死的髌韧带及髌骨

均彻底清除，采用膝降动脉穿支皮瓣修复创面，创
面经过一期清创手术后基底情况仍欠佳时暂行负

压封闭引流（ＶＳＤ）治疗［５］，ＶＳＤ 持续吸引 ７ ｄ，待基

底清洁后进行皮瓣修复术。
膝降动脉穿支皮瓣：术前可用多普勒血管探测

仪在股骨内侧髁下缘上约 ４ ｃｍ 处定位出膝降动脉

穿支位置为旋转点，以缝匠肌前缘纵轴为皮瓣中轴

线，根据创面缺损的大小、形状及与创面的距离在

轴线两侧设计膝降动脉穿支皮瓣，皮瓣切取范围上

界可达大腿中点，下界位于膝内侧三角内，用手术

刀由近及远切开皮肤至深筋膜层，勿将筋膜与皮肤

分离，暴露缝匠肌及股薄肌，将缝匠肌向后内牵拉，
可见膝降动脉及其分支，蒂部保留宽约 ２􀆰 ０ ｃｍ 皮

肤、蒂部筋膜组织宽度约 ３􀆰 ０ ～ ４􀆰 ０ ｃｍ，于旋转点附

近选择相对较粗大的穿支血管，切取皮瓣避开大隐

静脉，从旋转点至创面作一切口，将皮肤两侧适当

的皮下游离，形成明道，供皮瓣蒂部宽松通过，松开

止血带，观察皮瓣血运，止血充分后将皮瓣无张力

转移覆盖创面；供瓣区宽度在 １０ ｃｍ 以内时供瓣区

多数可直接缝合，供瓣区宽部大于 １０ ｃｍ 时可缝合

后缩小创面，残余创面取中厚皮片移植修复；无菌

纱布覆盖术区，松松包扎，留出皮瓣观察窗；术后予

抑菌、注射用血栓通改善循环、观察皮瓣循环、换药

等处理；出院后行功能锻炼、抗瘢痕等治疗。
１􀆰 ３　 观察指标　 统计分析术后皮瓣成活情况、创面

愈合所需手术次数、创面愈合时间；术后随访 ６ ～ １２
个月，观察后期皮瓣外观、质地、膝关节活动情况及

供区恢复情况（瘢痕增生情况、有无瘙痒破溃、感觉

有无异常）。

２　 结　 　 果

本组 ３２ 例患者皮瓣成活良好，仅 １ 例患者皮瓣

远端约 １􀆰 ０ ｃｍ×２􀆰 ０ ｃｍ 表皮坏死，经换药后治愈；２３
例患者经一次手术治愈，９ 例患者因基底清洁度欠

佳，经一期清创 ＶＳＤ 术＋二期膝降动脉穿支皮瓣转

移修复术后治愈；创面愈合时间 １４ ～ ２７ ｄ；随访 ６ ～
１２ 个月，皮瓣质地柔软，皮温正常，３１ 例膝关节活动

恢复良好，基本可自由行走，屈曲、下蹲基本正常，
下肢未出现肿胀及静脉回流不佳情况，４ 例患者因

皮瓣稍臃肿再次入院行皮瓣修薄术，１ 例患者因膝

关节功能锻炼不足致膝关节僵硬，行走不便。 供瓣

区均一期缝合，供瓣区线性瘢痕；术区及供区瘢痕

增生不明显，瘢痕无破溃、瘙痒。 见图 １。

ａ：右膝关节前方及胫前上段烧伤溶痂创面；ｂ：一期术中情

况；ｃ：ＶＳＤ 治疗术后 ７ ｄ；ｄ：设计皮瓣；ｅ：皮瓣皮片修复术后

１８ ｄ；ｆ：术后 ８ 个月随访术区恢复良好

图 １　 右膝部Ⅲ°烧伤患者经膝降动脉穿支皮瓣修复后治疗
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３　 讨　 　 论

膝周软组织损伤在临床中比较常见，修复后需

要具备质地柔软、关节伸屈自如、皮肤富有弹性且

耐磨的特性，因此皮瓣修复此处皮肤软组织缺损创

面当为首选［６］，带蒂皮瓣（如交腿皮瓣）则存在术后

体位固定及二次断蒂等缺点［７］，穿支皮瓣已成为外

科修复重建的重要手段［８］，穿支皮瓣具有独立的细

小的知名血管发出的穿支血管供应皮瓣［９］，皮瓣血

供可靠。 但也有专家认为利用人工真皮联合自体

皮片在关节外露的创面修复中起到良好的效

果［１０⁃１１］。 但各种修复方式均有其优缺点，而膝降动

脉穿支皮瓣则相对更加简单、实用［１２］，是修复膝周

软组织缺损创面的理想选择手术方式之一。
本研究采用膝降动脉穿支皮瓣修复膝周肌腱

或骨质外露创面，结果发现，３２ 例患者均顺利完成

手术，皮瓣均成活，术后膝关节功能恢复良好，膝关

节活动度良好，供瓣区瘢痕增生轻，为线性瘢痕，且
不影响小腿外观，相对于利用小腿下段穿支皮瓣修

复膝周创面（如隐动脉穿支皮瓣、腓肠肌内外侧头

肌皮瓣）供瓣区需植皮修复外观上明显更优［１３］；而
相对于大腿外侧旋股外侧动脉降支带蒂皮瓣或游

离皮瓣操作则更容易操作［１４］，且皮瓣外观、质地与

创缘皮肤更相接近。
膝降动脉穿支皮瓣除在接受穿支血管的血液

供应外，还接受来自蒂部筋膜内的髌周血管网的血

液供应，因此，皮瓣血液供应充足。 利用膝降动脉

穿支皮瓣修复膝周软组织缺损创面的几个优势：
①供瓣区域位于大腿内侧，其皮肤颜色、质地与膝

关节周围皮肤相近，术后不存在色差等问题；②大

腿内侧皮肤组织较为松弛，皮瓣切取后供区张力

小，皮瓣切取宽度在小于 １０ ｃｍ 以内时可直接拉拢

缝合，后期供瓣区仅残留线性瘢痕［１５］；③切取时可

把大腿内侧皮神经包裹于皮瓣内，皮瓣转移后将此

神经与创缘皮神经作显微吻合，对皮瓣感觉恢复有

极大的帮助；④膝降动脉皮瓣切取范围上至大腿中

段，下至股骨内侧髁凹陷上方，供瓣区域大，能完全

满足膝关节周围软组织缺损的修复的需要，且皮瓣

切取部位一般不破坏膝关节周缘正常皮肤，有利于

膝关节功能的保护；⑤此类手术方式保留了大隐静

脉连续性，不影响远端肢体血液的回流，不易造成

肢体的水肿等并发症；⑥膝降切取时全程可在止血

带下完成，相对于股前外侧皮瓣术野更清晰［１６］，不
易损伤膝降动脉发出的穿支血管和髌周血管网。

本术式术中及术后皮瓣切取注意事项：①膝部

深度烧伤时，髌骨、髌韧带若全层烧伤坏死，需予以

完全切除，其关节面软骨、半月板也一并予以切除，
防止术后关节渗液影响皮瓣和植皮成活。 若髌骨、
髌韧带不完全坏死，仅部分切除髌骨、髌韧带，关节

囊也应切开引流，术后关节腔积液引流 １ 周［１７］。
②术前认真体检，了解伤情，最好使用多普勒血流

探测仪探测出穿支穿出点，必要时动脉造影，经血

管造影（ＤＳＡ）摄片观察膝降动脉穿支走行、分布及

吻合情况，辅助判断皮瓣及蒂部的血管网的完整

性［１８］。 ③切取皮瓣时尽量不损伤股内侧皮神经，以
免影响大腿内侧皮肤感觉。 ④膝降动脉穿支皮瓣

转移于膝部创面后，应予石膏托或支具固定膝关节

于伸直位，避免膝关节屈曲影响皮瓣与基底的贴

合，待皮瓣与基底贴合良好后即可拆除石膏托或支

具，可早期行膝关节的功能锻炼，避免关节僵硬。
⑤皮瓣转移通常需采用明道旋转，暗道容易使皮瓣

受压而导致静脉危象的发生，另外应注意保留蒂部

筋膜组织宽度约 ３􀆰 ０～４􀆰 ０ ｃｍ，避免转移后蒂部血管

受压。
通过临床病历资料证明，膝降动脉穿支皮瓣在

膝周软组织缺损创面修复中能起到满意的效果，也
符合创面修复先近后远、先带蒂后游离的原则，具
有供瓣区损伤小、质地与受区外观相近、后期功能

恢复理想的效果，但对术者的解剖知识、皮瓣的切

取熟练程度要求相对较高，术者需具备一定的临床

手术能力。
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