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骼部 游 离骨 一皮瓣 一 期修 复

小 腿 骨 一 皮 缺 损

附属第二医院 骨科 李世腆 杨泉森 黄 宗坚 哀中兴

临床上常遇到伴有皮肤
、

骨骼缺损的肢

体复合伤
,

对于这类病人的处理不但应考虑

重建骨架和修复肌腔
,

还应重视创面的早期

复盖
。

但是在大部分创伤严重的病例
,

由于

邻近皮肤条件差
,

采用局部皮瓣转移
、

游离

断层植皮或交臂 ( 交腿 ) 皮瓣等复盖创面常

遇到困难
。

有些病例即使勉强复盖
,

但遗留

下一层不健康的疤痕组织
,

反复溃破
、

渗液

或并发骨髓炎
、

骨不连接等
,

造成残废
。

因

此
,

处理这类病人有时很感棘手
。

近几年来
,

随着显微外科的进展
,

应用

微血管吻合技术进行各种类型的游离复合组

织移植 已成为可能
,

对解决上述难题提供了

新的治疗方法
。

B u n e k e
( 1 9 7 7 )报告应用带

皮瓣的肋骨一次治疗胫骨缺损《 ` )
。

T a川 。

( 1 9 7 8 ) 报告利用带皮瓣的骼骨一次治疗胫

骨和胫骨上皮肤缺损《 “ )
。

他们均在不 同程度

上获得成功
。

我院自 19 7 9年以来
,

应用带血

管的游离骼骨一皮瓣一期修复小腿骨一皮缺

损 2 例获得成功
,

现报告如下
。

例 1 钟 x ,

男
,

2 2岁
。

7 个月前因车

祸致右胫排骨下端开放性粉碎性骨折伴大片

皮肤撕脱
,

经骨钉牵引
、

石膏固定
、

换药
、

植皮等治疗后
,

骨折仍未连接
,

假关节活动

明显
,

胫骨前遗 留巨大疤痕
,

于 19 7 9年 5月

入院再手术
。

术时将其疤痕全部切除
,

清除

充塞于胫骨断端间的纤维组织和碎骨片
,

在

恢复小腿正常长度下用钢板固定骨折
,

切取

骼部带血管蒂的 骨一皮 瓣 1块 ( 骨 6 x l
.

5

厘米
,

皮肤 20 X 10 厘米 )
,

将移 植 骨 块修

成阶梯型
,

其两端插入胫骨骨髓腔内
。

对端

吻合腹壁浅静脉与小腿皮下静脉
,

旋骼浅动

脉与胫前动脉
。

血运重建后
,

皮瓣成 活
。

术

后 50 天血管造影显示移植瓣血管通畅
。

3 个

月后拍片
,

示移植骨块与胫骨已愈合 ( 图 1

~ 2 )
。

例 2 李 x x ,

男
,

2 8岁
。

1 4个月前因

翻车致右胫排骨开放性骨折
,

经当地医院扩

创缝合
。

创 口感染经长期换药后愈合
。

因胫

前皮肤疤痕形成且骨折不愈合
,

再 次 来 院

手术
。

术时切除胫前疤痕及骨折不连接处大

量纤维组织
,

另取骼部带血管蒂的骨一皮瓣

1块 ( 骨 6 x Z 厘米
,

皮肤 5
.

5 x 9厘米 )
,

将骨块上端插于近侧胫骨骨髓腔内
,

下端以

一枚螺钉固定于胫骨远侧
,

对端吻合胫前动

脉与旋骼浅动脉
,

胫前动脉之伴行静脉与旋

骼浅静脉
,

大隐静脉与骨一皮瓣中的一根皮

下静脉
。

血运重建后骨一皮瓣通血良好
,

全

部成活
,

但原与胫骨粘连的皮肤于剥离后出

现部分坏死 ( l 欠 1
。

5厘米 )
,

剪除后
,

游离

植皮
。

讨 论

一
、

取材部位的选择 迄今采用的游离

骨一皮瓣计有肋骨一皮瓣
、

肺骨一皮瓣及骼

骨一皮瓣 3 种
,

各有其特点
。

显然
,

选择取

材部位时应考虑供区所能提供的皮肤和骨块

大小
、

质地是否能满足受区的需要
。

本文 2

例均为胫骨缺损
,

治疗口的在恢复下肢负重

和行走功能
,

故填补缺损的骨块质地应较坚
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硬
。

B u n c k e
曾用肋骨修复胫骨缺损

,

结果 由

于负重而引起骨折
。

M o k e e用两根肋骨移植

填补胫骨缺损
,

其手术的复杂性明显增加
。

因此我们认为应用排骨一皮瓣修复胫骨及皮

肤缺损更为合适
。

因徘骨为坚质骨
,

且排骨

最长可取 26 厘米
,

因此能用 以修补较大的骨

骼缺损
。

但排骨一皮瓣所能切取的皮肤难以

满意地复盖患肢的大片皮肤缺损区
,

因其皮

瓣是依靠排动脉分枝垂直穿过肌 肉
,

再经皮

下组织进入皮肤的微小血管供给的 ( 即属肌

皮动脉供给的类型 ) 范围相当有限
。

本文两

例皮肤缺损面积均较大
,

骨缺损相对较小
,

因此供区应以骼骨一皮瓣为好
。

该区的血供

属直接皮肤动脉供给
,

所以切取皮肤面积可

以较大
,

而且所取的骼骨不仅有骼峪部的骨

坚质
,

也有部分骨松质
,

既有利于治疗骨折

不连接
,

又能充分载重
。

二
、

骼骨一皮瓣的血供 一般认为骼骨

的血供来自骼内动脉的壁支和骼外动脉分出

的返支
。

至于它们之间的确切关系未见有详

尽记载
。

随着显微外科的进展
,

要求对其手

术部位的解剖
,

血管分布等有较详尽的了解
,

为此不少学者对骼内
、

骼外动脉系统作了进

一步的研究
。

aJ
s t s hi n o k指出骼内动脉壁支

可分为大
、

中
、

小 3 种
:

大的壁支包括臀上
、

臀下及阴部外动脉 , 中等的如闭孔动脉 ; 属

于小的则为骼腰动脉及髓外侧动脉
。

G
r a n y

通过研究提出骼内动脉的最大分枝臀上动脉

在转绕坐骨大切迹进入臀区以前紧贴骼骨
,

其间有细小分支进入并供养骼骨
。

T
a y l or

、

W
a st o n 进一步提出骼骨翼的重要动脉供应

来自进入此骨的盆腔面的滋养动脉
,

即骼腰

动脉的馆支
、

骼骨婿前部的血液供应 ( 取皮

质一松质骨作为移植物的常用部位 ) 来自臀

上动脉深枝的上分支
,

旋股外动脉的升支以

及旋铭深动脉和旋骼浅动脉 ( 2 )
。

由于骼部皮瓣也是由旋骼浅动脉及其分

支所供应
,

与骼骨前 1 / 4骨块的其中一条滋养

动脉具有同一供血途径
,

因此旋骼浅动脉是

2 1 3

骼骨一皮瓣移植中较为理想的缝接血管
,

此

血管位于腹股沟韧带下方 0
.

5~ 3厘米处
,

由

股动脉发出
。

T a 川 or
、

W at s o n
等在新鲜尸

体上用墨汁明胶溶液做了 5 0侧旋骼浅动脉的

灌注
,

发现 4 1侧在骼前上棘的骨膜中有明显

的
、

纤细的黑色血管网络
,

同时在缝匠肌
、

腹外斜肌
、

阔筋膜张肌的表面也能明显见到
,

在切取骼骨前 1/ 4的 8 X 3厘米的骨块作组织

学检查时也证实其内有墨汁明胶 溶 液 的 存

在
。

我们曾对一具新鲜尸体作了旋骼浅动脉

的色素注射也证实了 T a
川or 的发现

。

综上可

知
,

旋骼浅动脉供养骼骨前 1 4/ 骨块及皮肤还

是比较可靠
。

又 由于该血管位置比骸腰动脉
、

旋骼深动脉浅表
,

显露容易
,

比臀上动脉和

旋股外侧动脉更靠近移植瓣
,

因此在手术切

取操作中均比上述四条动脉简便得多
,

故旋

骼浅动脉是骼骨一皮瓣移植中比较理想的缝

接血管
。

三
、

有关手术的几个问题

1
。

手术的指征及时机
:
皮肤

、

骨骼缺

损的肢体复合伤如果不能采用邻近皮肤转移

以复盖创面
,

一般可考虑应用此法
。

但尚须

充分估计供 区所能提供的骨块
、

皮肤之大小
、

质地能否满足受区的需要
,

供血及受区是否

具备良好的
、

可供缝接的血管
,

以及有否较

好的全身情况
。

本文 2 例均属后期病例
,

术

中发现受区血管常埋于疤痕组织中
,

且本身

已疤痕化
,

使血管的寻找和缝接均带来一定

困难
,

因此我们主张如条件许可
,

此法尽可

能在急诊时于彻底清创后一期移植修复
,

则

手术难度降低
、

较易成功
,

病程也可大大缩

短
。

2
.

骼骨一皮瓣的切取
:

先于腹股沟韧

带下方作直切 口
,

找出旋骼浅与腹壁浅血管
,

然后向骼部延伸作梭形皮瓣
。

皮瓣的解剖从

外侧开始
,

提起皮瓣直到拟凿取的骼骨外侧

止
,

再从上下进行解剖
,

以显露腹外斜肌
、

阔筋膜张肌和缝匠肌的附着处
,

将缝匠肌外

侧缘的深筋膜切开
,

翻转显露旋骼浅动脉
,
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将内侧的腹内
、

外斜肌和外侧的阔筋膜张肌

在距离骼骨嗒附着部 1厘米处横行切开直达

骼骨的内
、

外板
,

用骨凿凿下所需长度和宽

度的骼骨一块
,

此 时见该瓣内所有组织均有

渗血
,

乃切断血管蒂
,

取下移植瓣
。

骼部创

面通过皮下潜行分离后一期缝合
。

骼骨一皮瓣的正确切取是手术成功的关

键
,

切取后的复合组织瓣要求有独立的
、

闭

合的动
、

静脉系统
,

即血液进入血管蒂后能

使该组织得到充分的灌注和 回流
。

必须指出

旋骼浅血管虽是比较理想的缝接血管
,

但该

血管的变异较多
,

也有缺如者
。

但是该血管

缺如
,

并非意味骼骨一皮瓣游离移植无法进

行
,

因为骼腹股沟部有两对闭合的动
、

静脉

系统
,

即腹壁浅动
、

静脉和旋骼浅动
、

静脉
,

两者之间有许多交通支
。

朱盛修等曾切取包

括两条动脉在内的腹股沟部皮瓣 4例
,

先吻

合其中任何一条
,

血流即分布全部皮 瓣 ( “ ) 。

本文例 1 在切取骼骨一皮瓣时
,

因发现旋骼

浅静脉直径仅 0
.

5毫米
,

而腹壁浅静脉为 1
.

2

毫米
,
故结扎旋骼浅静脉

,

皮瓣切取略偏内

侧
,

尽量保留腹壁浅静脉主干的长度 ( 在皮

瓣内的分支应倍加保护
,

不使受损 )
。

观察

完全游离后的骼骨一皮瓣于断蒂前的腹壁浅

静脉充盈良好
,

回流充分
。

由此可见移植瓣

的缝接血管并非恒定不变
,

虽然一般以旋骼

浅动
、

静脉为缝接的首选血管
,

但由于个体

局部血管的差异及口径大小的悬殊
,

故必须

根据具体情况来选择最合适的缝接血管
。

选择好缝接血管以后
,

在切取骼骨一皮

瓣的过程中
,

要往意勿使移植瓣和供养血管

分离
。

手术自上而下切开皮肤时应紧贴深筋

膜进行解剖
。

在到达拟凿取的这段骼骨周 围

时
,

应将附着此处的肌肉留 1厘米宽的肌肉

边
,

1 次切断直达骨质
,

切勿多次切割
,

以

免留有破碎的肌肉屑
,

成为术后感染的潜在

因素
。

所留肌肉边宽度应恰如其分
,

过宽则

其边缘部分缺血坏死
,

过狭则将破坏供养骼

骨的微小侧支
,

使骼骨无血运
。

为此我们认为

骼骨的肌肉不妨先多留一些
,

待仅有血管蒂

相连的骼骨一皮瓣形成后
,

再观察其肌肉边

缘有否渗血
,

以决定是否需要作一次肌肉与

皮肤边缘的修剪
。

修剪应 以边缘有渗血为准
。

在切取骼骨一皮瓣靠近骼前上棘时必须将缝

匠肌肌膜
、

肌肉甚至腹股沟韧带部分连同切

下
,

这样可以避免损伤穿通这些组织内的旋

骼浅动脉
,

以保证游离瓣有可靠的充分血运
,

为手术成功提供必要的条件
。

3
.

骼骨一皮瓣的移植
:
骨折不连接时

,

骨端间有大量纤维组织
,

在清除后的骨质缺

损区应加修整
,

使移植骨块能紧密地牡嵌其

内
。

骨的接触面不应带有任何软组织
,

以免

影响骨的愈合
。

其次在受区准备过程中要随

时注意在手术显露中所发现的血管
,

任一血

管的取舍都应慎重考虑
,

且应尽量保留其长

度
,

以便移植瓣固定于受区后
,

能有足够数

量和长度的血管供缝接时选用
。

本文例 1 在

游离静脉中发现原计划应缝接的胫前动脉之

伴行静脉破裂
,

故在备用的血管中挑选了一

条理想的皮下静脉缝接
,

免除了临时寻找血

管或施行静脉移植等节外生枝的麻烦
。

( 图见插页 1 1 )
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图 1 例 1右胫排骨中下段粉碎性骨折不

愈合

图 2术后 6 0天血管造影显示吻合血管通

杨
,

骨已愈合
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圈几 光线系柯勒照明并经合轴调整
,

加绿滤色

幼
,

故反差适中
,

呈影清楚
,

光线均匀

图2 光浅未经合轴调整
,

也未经视差校正
.

故九线不均匀
.

呈影不滴楚


