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阴股沟皮瓣的解剖基础及其在男性会阴部修复重建中的应用

白　晋，乌兰哈斯，宋建星

（第二军医大学长海医院整形外科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：为临床设计和应用阴股沟皮瓣提供解剖依据和手术方法。方法：解剖１５具成年男尸阴股沟区。在尸体标本

上，模拟临床皮瓣切取方式，对皮瓣内包含的血管、神经进行观测。依据解剖结果为患者合理设计皮瓣。手术时按设计分离出

事先确定的轴心动脉，血管蒂周围组织应适当保留，将皮瓣转移至受区。供区创面直接拉拢缝合，对不能直接拉拢缝合的创面

予以植皮处理。结果：阴股沟区动脉血液供应充足，静脉回流丰富，有固定的神经支配。该区的动脉血供有阴部外浅动脉、闭

孔动脉前皮支、阴囊后动脉的主干和外侧支，并且位置均比较恒定，其中尤其以阴部外浅动脉和阴囊后动脉最为恒定。３组血

管网贯穿了皮瓣的上、中、下部。神经支配主要有４组。临床应用阴股沟皮瓣２３例，皮瓣切取最大为１７ｃｍ×９ｃｍ，最小

８ｃｍ×５ｃｍ，均取得理想的治疗效果。结论：阴股沟皮瓣血运丰富，切取方便，供区隐蔽，修复、重建男性会阴部外形及神经感

觉均取得理想疗效，是一种值得推广的方法。
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　　阴股沟皮瓣是在１９８９年由新加坡学者 Ｗｅｅ和

Ｊｏｓｅｐｈ［１］首次报道的，因此又称作新加坡皮瓣［２］。

我国１９８４年由陈宗基应用阴股沟皮瓣再造性器官

成功之后，阴股沟皮瓣在我国整形外科中得到了广泛

的应用［３］。目前关于阴股沟皮瓣的解剖研究均侧重

于动脉血供，而关于静脉回流和神经支配却鲜有报

道，尤其是显微解剖研究更少。临床实践中发现此种

皮瓣坏死率较高，局部血液循环和感觉差［４］。因此，

本研究对阴股沟区进行解剖学观察以设计皮瓣，并应

用于临床，取得理想的治疗效果，现报告如下。

１　材料和方法

　　阴股沟区位于股内侧上方与会阴部之间，上界过

耻骨联合上缘水平约３ｃｍ，下界为两侧坐骨结节连

线，内侧界为阴囊外侧缘，外侧界为股内侧皱襞，自阴

囊外侧缘向大腿内上方延伸约８ｃｍ包括的范围。

　　选用经１０％甲醛溶液固定、红色乳胶经桡动脉
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及髂外动脉联合灌注的成年男尸１５具（３０侧）。大

体解剖，手术显微镜（×８）下观察显微结构，游标卡

尺测量。用美蓝标注定位。在尸体标本上，模拟临

床皮瓣切取方式，对皮瓣内包含的血管、神经进行观

测。设计临床应用皮瓣。

２　解剖学观察

２．１　动脉血供　阴股沟区动脉有阴部外浅动脉、闭

孔动脉前皮支、阴囊后动脉主干和外侧支，并且位置

均比较恒定，尤以阴部外浅动脉和阴囊后动脉外侧

支最为恒定。

２．１．１　阴部外浅动脉　由阴部外动脉向前内侧发

出，经大隐静脉的前方，耻骨肌和长收肌的前面向内

走行，主要分为上下两大主支，主干的长度从起始点

至分支处的平均长度为（５．５３±０．３１）ｃｍ，升支（阴部

外浅动脉腹股沟支）直径为（１．３８±０．３４）ｍｍ、降支

（阴部外浅动脉会阴支）直径为（１．２１±０．２４）ｍｍ。

　　（１）阴部外浅动脉腹股沟支：发出后，多经大隐静

脉前方向内上方走行，经耻骨结节外侧缘或越过耻骨

嵴跨腹股沟韧带达耻骨上区，沿途发出２～３支分支，

分布于阴股沟皮瓣上端、下腹壁和阴阜区皮肤。

　　（２）阴部外浅动脉会阴支：发出后，多数在大隐

静脉下方通过，大致呈水平方向向内侧走行，沿途发

出许多分支呈柳枝状分布于阴股沟皮瓣上端，大腿

上端１／３内侧。

２．１．２　闭孔动脉前皮支　来自闭孔动脉前支或旋

股内侧动脉，闭孔动脉可分为盆内及盆外段，其中盆

外段在闭孔膜的浅面分支在盆腔外面，在闭孔膜表

面弯曲向前，然后沿着闭孔的前缘向下，沿途发出闭

孔动脉前皮支紧邻耻骨下支外侧缘或穿经其外侧骨

质浅出，迅即发出分支，分布于阴股沟皮瓣中部和阴

囊外侧。

２．１．３　阴囊后动脉　是阴部内动脉终末支血管之

一，由会阴动脉越过会阴浅横肌后分出，穿出内收肌

的点即为阴囊后动脉的起点，测量起点处血管外径

为（２．２１±０．３４）ｍｍ。主干在球海绵体肌和坐骨海

绵体肌之间的沟内向内上方走向阴囊，自会阴浅横

肌至阴囊后缘。主干在阴囊后缘１．５ｃｍ的范围内，

恒定地向阴股沟区发出２～３支，分为阴囊后动脉内

侧支和外侧支。外侧支发出后向前外侧走行，透过

深筋膜有神经血管束沿阴囊外侧前行，沿途向阴囊

发出３～５个分支，分布于阴股沟皮瓣下端，阴囊后

端２／３，阴囊中隔区皮肤。各动脉测量值见表１。

表１　阴股沟区动脉测量值

Ｔａｂ１　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆａｒｔｅｒｙｏｆｐｕｄｅｎａｌｒｅｇｉｏｎｓ
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ）

Ｄｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｅｘｔｅｒｎａｌ
ｐｕｄｅｎｄａｌａｒｔｅｒｙ

Ｌａｔｅｒａｌｂｒａｎｃｈｏｆａｒｔｅｒｉａｅ
ｓｃｒｏｔａｌｅｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｓ

Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｂｒａｎｃｈｏｆｏｂｔｕｒａｔｏｒａｒｔｅｒｙ

Ｄ１（ｌ／ｃｍ） ４．１３±０．１２ ５．３４±０．２２ ４．３４±０．３１
Ｄ２（ｌ／ｃｍ） ３．５８±０．１３ ３．３０±０．２５ ４．４１±０．２１
Ｄ３（ｌ／ｃｍ） １．７８±０．１８ １．１０±０．１４ １．４１±０．２２
Ｅｘｔｅｒｎａｌｄｉａｍｅｔｅｒ（ｄ／ｍｍ） ２．１４±０．２３ １．２７±０．３３ １．６８±０．１１

　Ｄ１：Ｍａｋｅｖｅｒｔｉｃａｌｌｉｎｅｆｒｏｍａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ；ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｓｔａｒｔｉｎｇｐｏｉｎｔｏｆｂｌｏｏｄｖｅｓｓｅｌｔｏｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｌｉｎｅ．Ｄ２：Ｔｈｅｄｉｓ

ｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｐｏｉｎｔｔｏｍｅｄｉａｎｌｉｎｅｏｆｐｅｒｉｎｅｕｍ．Ｄ３：Ｔｈｅｄｉｓｔａｎｃｅｆｒｏｍｔｈｅｐｏｉｎｔｔｏｌａｔｅｒａｌｓｃｒｏｔｕｍ

２．２　血管吻合　在阴股沟区，阴囊后动脉与闭孔动

脉前皮支及阴部外浅动脉的分支存在广泛的吻合并

在内收肌内侧以上的深筋膜层形成血管网。进入阴

股沟区的多支血管相互吻合成网，主要有以下几组

吻合。

２．２．１　外上方吻合（阴股沟区上方吻合）　由闭孔

动脉前皮支升支与阴部外浅动脉在阴股沟区的分支

吻合而成，吻合处血管直径（１．３６±０．２１）ｍｍ。阴

囊后动脉通过与邻近阴部外深动脉间的血管吻合

支，其供血区可延伸到股三角（图１Ａ）。

２．２．２　内侧吻合（阴股沟区中间吻合）　阴囊后动

脉主干与阴部外浅动脉会阴支、阴茎背动脉恒定地

以本干的形式形成血管吻合，该吻合位于阴囊上方，

吻合处血管直径（１．１３±０．１２）ｍｍ，阴部外深动脉

和闭孔动脉前皮支亦加入该吻合（图１Ｂ）。

２．２．３　外下方吻合（阴股沟区下方吻合）　由阴囊

后动脉外侧支和闭孔动脉前皮支降支吻合而成。闭

孔动脉前支与旋股内侧动脉浅支之间存在吻合血管

直接相通，吻合处血管直径（１．２４±０．３２）ｍｍ，亦加

入该吻合（图１Ｃ）。
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图１　阴股沟区血管吻合

Ｆｉｇ１　Ｖａｓｃｕｌａｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｏｆｔｈｅｐｕｄｅｎｄａｌｔｈｉｇｈｆｌａｐ
Ａ：Ｓｕｐｅｒｉｏｒｌａｔｅｒａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；Ｂ：Ｉｎｓｉｄｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ；Ｃ：Ｉｎｆｅｒｉｏｒｌａｔｅｒａｌａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ．Ｖａｓｃｕｌａｒａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓｉｓｓｈｏｗｅｄｂｙａｒｒｏｗｈｅａｄ

２．３　静脉回流　阴股沟皮瓣的静脉回流丰富。计

有腹壁浅静脉、阴部外浅静脉、阴部外浅动脉等多支

知名动脉伴行静脉，并且位置恒定。阴部外浅静脉

在卵圆窝附近可单独注入大隐静脉（１２侧，４０％），

或直接注入股静脉（１８侧，６０％）。也可２～３支共

干注入大隐静脉。注入处血管外径为（１．５１±０．１１）

ｍｍ，与阴部外浅动脉伴行，多位于其上方（２１侧，

７０％），少数位于下方（９侧，３０％）。其他知名动脉

均有两条知名静脉伴行。各伴行静脉外径测量值见

表２。

表２　阴股沟区伴行静脉外径测量值

Ｔａｂ２　Ｄｉａｍｅｔｅｒｓｏｆａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇｖｅｉｎｏｆｐｕｄｅｎａｌｒｅｇｉｏｎｓ
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ，ｄ／ｍｍ）

Ａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇ
ｖｅｉｎ

Ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ１

Ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｄｉａｍｅｔｅｒ２

Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｅｘｔｅｒｎａｌｐｕｄｅｎｄａｌａｒｔｅｒｙ １．２９±０．４１ １．７１±０．１３
Ｉｎｇｕｉｎａｌｂｒａｎｃｈ １．２１±０．４３ １．１４±０．３５
Ｐｅｒｉｎｅａｌｂｒａｎｃｈｅｓ １．１３±０．２４ １．１３±０．２４
Ｌａｔｅｒａｌｂｒａｎｃｈｏｆａｒｔｅｒｉａｅ １．４３±０．２１ １．４４±０．１４

　　ｓｃｒｏｔａｌｅｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｓ
Ａｎｔｅｒｉｏｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｂｔｕｒａｔｏｒａｒｔｅｒｙ １．２６±０．２１ １．３７±０．１６

２．４　神经支配　阴股沟皮瓣的神经支配丰富，知名

神经发出的分支大致分为以下４组：

２．４．１　生殖股神经股皮支　由生殖股神经股支在

位于耻骨结节外侧缘分出。沿髂外动脉下降，经腹股

沟韧带深面，在股血管鞘内沿股动脉外侧至股部，在

腹股沟韧带稍下方穿股血管鞘前壁及阔筋膜，或自卵

圆窝穿出，分布于大腿内侧、股三角部的皮肤。

２．４．２　髂腹股沟神经皮支　经腹股沟皮下环浅出，

浅出点位于耻骨结节外侧缘，向下方走行，形成细支

分布于阴股沟皮瓣上端。

２．４．３　阴囊后神经皮支　来自会阴神经，越过会阴

浅横肌后，在阴囊后缘前后各１．２１ｃｍ的范围内，神

经主干发出２～３支阴囊后神经外侧支，分布于阴股

沟皮瓣中、下部。

２．４．４　股后皮神经会阴支皮支　由股后皮神经从

臀大肌下缘中点穿出入股后部，主干沿股后正中线

下行，至大腿下段内收肌结节上方，浅出深筋膜而

成。其中有２～３支自股后皮神经本干发出，分布于

阴股沟皮瓣下外侧。各皮神经测量值见表３。

表３　阴股沟区皮神经测量值

Ｔａｂ３　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｏｆｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｒｖｅｏｆｐｕｄｅｎａｌｒｅｇｉｏｎｓ
（ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ，ｌ／ｍｍ）

Ｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｒｖｅ Ｎｅｒｖｅｆｉｂｅｒｄｉａｍｅｔｅｒ Ｄ

Ｇｅｎｉｔｏｆｅｍｏｒａｌｎｅｒｖｅ １．４７±０．２５ ３．１２±０．１３
Ｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｎｅｒｖｅ １．３３±０．２５ ２．３１±０．１９
Ｎｅｒｖｉｓｃｒｏｔａｌｅｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｓ １．２２±０．３４ ２．３８±０．４３
Ｒａｍｉｐｅｒｉｎｅａｌｅｓｎｅｒｖｉｃｕｔａｎｅｉ １．２１±０．２３ ２．１２±０．１４

　　ｆｅｍｏｒｉｓｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｓ

Ｄ：Ｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｐｏｉｎｔａｎｄｌａｔｅｒａｌｂｏｒｄｅｒｏｆｐｕｂｉｃｔｕｂｅｒｃｌｅ

３　临床应用

３．１　皮瓣设计　患者取截石位，以会阴部与大腿之

间的股会阴沟为长轴设计皮瓣，上界可过耻骨结节

约１ｃｍ，下界至坐骨结节，内侧界至阴囊外侧缘，皮

瓣长可达１８ｃｍ，宽可达约１０ｃｍ，其中大腿侧宽约６
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ｃｍ，会阴侧宽约５ｃｍ。

３．２　皮瓣切取　完成病变组织的切除后，依据组织

缺损的大小和部位，以知名血管为轴心设计皮瓣，按

设计切开皮肤及皮下组织，在深筋膜下由上向下解

剖掀起皮瓣，至蒂部时小心分离出事先确定的轴心

动脉，确认其进入皮瓣后应仔细保护该血管，周围组

织应适当保留，将皮瓣转移至受区。若行阴囊再造，

两侧切取同样大小的皮瓣，可经皮下隧道转移或直

接包绕双侧睾丸组织，外翻缝合。供区创面直接拉

拢缝合。

３．３　临床资料　２０００～２００６年，我们应用阴股沟

皮瓣２３例。其中６例耻骨上瘢痕挛缩，８例会阴部

肿瘤（图２为１例罕见会阴部巨型淋巴瘤，以阴部外

浅动脉为血管蒂修复），１例先天性会阴部皮肤缺损

黏膜外露，７例会阴部坏死性筋膜炎（图３为１例会

阴部坏死性筋膜炎合并特发性阴囊坏疽，以阴囊后

动脉为血管蒂修复）。取以阴部外浅动脉为血管蒂

４例，以阴囊后动脉为血管蒂１８例，以闭孔动脉前

皮支１例。皮瓣切取最大为１７ｃｍ×９ｃｍ，最小８

ｃｍ×５ｃｍ，伤口一期愈合。经１４～３６个月的随访，

所有患者会阴部形态及修复处皮瓣无改变，婚后性

生活满意。

图２　罕见会阴部巨型淋巴瘤

Ｆｉｇ２　Ｒａｒｅｇｉａｎｔｌｙｍｐｈｏｍａｏｆｐｅｒｉｎｅａｌｒｅｇｉｏｎ
Ａ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｆｌａｐｄｅｓｉｇｎｉｎｇ；Ｃ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎａｐｐｅａｒａｎｃｅ

图３　会阴部坏死性筋膜炎合并特发性阴囊坏疽

Ｆｉｇ３　Ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｆａｓｃｉｉｔｉｓａｎｄｆｏｕｒｎｉｅｒｇａｎｇｒｅｎｅｏｆｓｃｒｏｔｕｍｏｆｐｅｒｉｎｅａｌｒｅｇｉｏｎ
Ａ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｆｌａｐｄｅｓｉｇｎｉｎｇ；Ｃ：Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎａｐｐｅａｒａｎｃｅ

４　讨　论

　　关于男性会阴部修复和重建以往有许多方法，

但未能达到应有的效果。皮瓣解剖学研究是用来指

导临床手术的重要依据。本研究发现阴股沟区大致

可以分为上、中、下３组主要血供区，每个区域均有

相应的静脉回流和神经支配。因此我们将阴股沟皮

瓣切取方式大致分为以下几类：以阴部外浅动脉为

血管蒂的阴股沟皮瓣，该皮瓣的蒂部位于上方，皮瓣

成活率较高。临床上可以此血管为蒂设计上蒂阴股

沟皮瓣转移修复耻骨上区组织缺损，亦可形成游离

皮瓣修复远位组织缺损［５］；以阴囊后动脉外侧支为

血管蒂的阴股沟皮瓣，该皮瓣的蒂部位于外下方，

临床上对于此皮瓣的应用非常广泛［６］；以阴囊后动

脉主干为血管蒂，该皮瓣的蒂部位于下方，因其破坏

了阴囊的美学外观、并非理想的皮瓣切取方式［７］；以

闭孔动脉前皮支为血管蒂的阴股沟皮瓣，该皮瓣的

蒂部位于中间，受到耻骨下支的阻挡和限制，临床应
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用此皮瓣较少［８］。

　　阴股沟皮瓣的临床应用有以下优点：动脉血供

充足、静脉回流丰富、又具有神经支配及淋巴回流系

统。血管位置、走行相对恒定、口径较大；供区隐蔽，

面积充分，切取后可以直接缝合，形成的线状瘢痕可

以较好地隐藏于阴股沟及会阴部；蒂部没有过多牵

拉，与肌皮瓣相比较薄，邻近阴囊便于转移，皮瓣易

于成活并部分具有感觉；手术在体表操作，安全、快

速、失血少、并发症少，切取方便，不需吻合血管，易

掌握，成功率高，易推广。

　　应用阴股沟皮瓣进行性器官再造术，重点不单

应该放在为患者解决性生活问题上，而且还要考虑

其生育能力的恢复。因此，我们在不断加深对阴股

沟皮瓣显微解剖研究的同时，还应该在临床手术中

应用合理的术式。由于阴股沟区有丰富的血管吻合

网，故皮瓣远端的血供可以通过它们获得，因此可以

设计超长皮瓣。不但要保证皮瓣的动脉血供，而且

还应使皮瓣保持丰富的静脉、淋巴回流、神经支配，

以及为患者提供良好的外观和性爱、生育功能。这

样做减轻了患者对手术的心理负担，同时也明显提

高他们的生活质量和自信心。通过我们的解剖及临

床应用发现以阴部外浅动脉和阴囊后动脉外侧支为

蒂的轴型皮瓣修复男性性器官，修复后外形及神经

感觉均取得理想结果，是一种值得推广的方法。
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