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带隐神经足底内侧动脉蒂联合皮瓣修复对侧足底前跖区皮肤软组织缺损
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　　［摘要］　目的　探讨带隐神经足底内侧动脉蒂联合皮瓣修复对侧足底前跖区皮肤软组织缺损的可行性。方法　２００７
年１月至２００９年４月，采用带隐神经足底内侧动脉蒂联合皮瓣修复对侧足底前跖区皮肤软组织缺损１２例。交腿皮瓣转移５
例，游离皮瓣７例。患者均为男性，年龄６～４０岁。成人（１１例）联合皮瓣切取范围１２ｃｍ×７ｃｍ～１３ｃｍ×１０ｃｍ，儿童（１例）

联合皮瓣切取范围８．５ｃｍ×６ｃｍ，供区游离植皮。交腿皮瓣３～４周断蒂。结果　术后所有皮瓣全部成活，１２例均获随访

６～１２个月，皮瓣色泽、质地、外形良好。再造前跖区两点辨别觉６～９ｍｍ。患肢活动自如，皮瓣无溃疡发生。结论　带隐神
经足底内侧动脉蒂联合皮瓣可修复对侧足底前跖区较大皮肤软组织缺损，切取面积大，皮瓣质地外观好，可恢复有效两点辨别

觉，操作较复杂是其缺点。

　　［关键词］　外科皮瓣；足损伤；修复外科手术；创面修复

　　［中图分类号］　Ｒ６２２．１２　　　［文献标志码］　Ａ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２０１０）０４０４０８０４

Ｍｅｄｉａｌｐｌａｎｔａｒａｒｔｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｆｌａｐｓｗｉｔｈｓａｐｈｅｎｏｕｓｎｅｒｖｅｉｎｒｅｐａｉｒｉｎｇｏｐｐｏｓｉｔｅｓｉｄｅｖｅｎｔｒｉｐｌａｎｔａｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ
ｄｅｆｅｃｔｓ

ＷＥＩＺａｉｒｏｎｇ，ＷＡＮＧＤａｌｉ，ＷＡＮＧＹｕｍｉｎｇ，ＳＵＮＧｕａｎｇｆｅｎｇ，ＴＡＮＧＸｉｕｊｕｎ，ＨＡＮＷｅｎｊｉｅ

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｌａｓｔｉｃｓ，ＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｕｎｙｉＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｚｕｎｙｉ５６３００３，Ｇｕｉｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ

［收稿日期］　２００９０９０２　　　　［接受日期］　２０１００１２１
［作者简介］　魏在荣，副主任医师．
通讯作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０８５２８６０８３４０，Ｅｍａｉｌ：ｚａｉｒｏｎｇｗｅｉ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｒｅｐａｉｒｉｎｇｏｐｐｏｓｉｔｅｓｉｄｅｖｅｎｔｒｉｐｌａｎｔａｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｓｗｉｔｈｔｈｅｍｅｄｉａｌ

ｐｌａｎｔａｒａｒｔｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｆｌａｐｓｗｉｔｈｓａｐｈｅｎｏｕｓｎｅｒｖｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎ．２００７ｔｏＡｐｒ．２００９，１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｐｐｏｓｉｔｅｓｉｄｅ

ｖｅｎｔｒｉｐｌａｎｔａｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｓｗｅｒｅｒｅｐａｉｒｅｄｕｓｉｎｇｔｈｅｍｅｄｉａｌｐｌａｎｔａｒａｒｔｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｆｌａｐｓｗｉｔｈｓａｐｈｅｎｏｕｓｎｅｒｖｅ．Ｆｉｖｅｃａｓｅｓ

ｕｓｅｄｃｒｏｓｓｌｅｇｆｌａｐｓ，ａｎｄ７ｃａｓｅｓｕｓｅｄｆｒｅｅｓｋｉｎｆｌａｐｓ．Ａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅｍｅｎ，ｗｉｔｈａｎａｇｅｒａｎｇｅｏｆ６４０ｙｅａｒｓ（ｏｎｌｙｏｎｅｃｈｉｌｄ

ｃａｓｅ）．Ｔｈｅｓｉｚｅｓｏｆｆｌａｐｓｗｅｒｅ１２ｃｍ×７ｃｍ１３ｃｍ×８ｃｍｆｏｒａｄｕｌｔｓａｎｄ８．５ｃｍ×６ｃｍｆｏｒｃｈｉｌｄ．Ｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｓｏｆｃｒｏｓｓｌｅｇｆｌａｐｓ

ｗｅｒｅｃｕｔｏｆｆａｆｔｅｒ３４ｗｅｅｋｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ１２ｆｌａｐｓｓｕｒｖｉｖｅｄ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓｔｏ１ｙｅａｒ．Ｔｈｅ

ｃｏｌｏｒ，ｔｅｘｔｕｒｅａｎｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｆｌａｐｓｗｅｒｅｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ．Ｔｈｅｆｌａｐｓｏｆｔｈｅｔｗｏｐｏｉｎｔｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎｗｅｒｅ６９ｍｍｏｎｖｅｎｔｒｉ

ｐｌａｎｔａｏｆｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｌｉｍｂｃｏｕｌｄｅｘｅｒｃｉｓｅｆｒｅｅｌｙ，ｗｉｔｈｏｕｔｕｌｃｅｒｏｎｔｈｅｆｌａｐ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｍｅｄｉａｌｐｌａｎｔａｒ

ａｒｔｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｆｌａｐｓｗｉｔｈｓａｐｈｅｎｏｕｓｎｅｒｖｅｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｒｅｐａｉｒｏｐｐｏｓｉｔｅｓｉｄｅｖｅｎｔｒｉｐｌａｎｔａｖａｓｔｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｓ，ｗｉｔｈｌａｒｇｅ

ｆｌａｐａｎｄｇｏｏｄｔｅｘｔｕｒｅ，ａｐｐｅａｒａｎｃｅ．Ｉｔｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｃｏｖｅｒｔｈｅｔｗｏｐｏｉｎｔｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ，ｂｕｔｉｔｈａｓａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｐｒｏｔｏｃａｌ．

　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｓｕｒｇｉｃａｌｆｌａｐｓ；ｆｏｏｔｉｎｊｕｒｉｅｓ；ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ；ｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇ
［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１０，３１（４）：４０８４１１］

　　足底内侧及足内侧是足的相对无功能区，可作
为修复足底功能区软组织缺损的皮瓣供区。以往一
般从该无功能区切取足底内侧动脉皮瓣和足内侧皮

瓣，这两个皮瓣在临床广泛应用、取得了良好的效
果［１３］。但是上述皮瓣可切取的面积有限，当足底缺
损面积较大时很难覆盖创面。自２００７年１月至

２００９年４月，我们设计了带隐神经足底内侧动脉蒂
联合皮瓣，在临床应用该皮瓣修复对侧足底前跖区
较大皮肤软组织缺损１２例，全部成活，初步显示了

该皮瓣在临床使用的可行性，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组均为男性，共１２例。年龄６～
４０岁，平均２５岁（其中儿童１例）。交通事故伤１０
例，石头砸伤２例。１２例创面均位于足底前跖区。

１．２　手术方法　术前了解胫后动脉和胫前动脉情
况，胫后动脉有变异者不能行此手术。

１．２．１　皮瓣的设计　用多普勒超声探查胫后动脉、
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足底内侧动脉走行以及足底内侧动脉浅支的穿出

点，确定皮瓣设计的点、线和面。点：胫后动脉与足
底内侧缘交点；线：足底内侧动脉的走行线或从该点
至第一、二跖骨头间引一直线为皮瓣的轴线；面：远
端不超过第一跖骨中点，内侧缘可达足背内侧缘，外
侧缘以不损伤足底外侧负重为宜，后侧缘不超过内
踝尖最高点向下引一垂线。皮瓣应比创面略大，形
状与创面相似。隐神经蒂根据大隐静脉走行设计、
切取。

１．２．２　皮瓣的切取　持续硬膜外麻醉，上止血带。
在内踝后方沿胫后动脉的投影线切开皮肤及筋膜组

织，暴露胫后动、静脉及神经，继续向下暴露并切断
趾展肌，显露胫后动脉分出的足底内、外侧动脉。

在足底内侧动脉及神经被确认后，沿皮瓣设计线切
取皮瓣。内侧缘切开深至 趾展肌表面，探查足底
内侧动脉浅支并包含在皮瓣中，并沿 趾展肌表面

分离；切开皮瓣的外侧缘和远侧缘深至跖腱膜深面，
在跖腱膜与足底屈肌表面之间分离，切断足底内侧
动脉终末支并予以结扎，应注意保护足底内侧神经
终末支趾底固有神经。掀起皮瓣，若皮瓣蒂不够长
切断足外侧血管并予以结扎，隐神经蒂根据需要切
取一宽约２～３ｃｍ静脉皮瓣。供区移植皮片修复。

１．２．３　皮瓣转移／移植　若以交腿皮瓣转移则固定
双足，缝合皮瓣，隐神经、大隐静脉蒂皮瓣转移后隐
神经与隐神经吻合、大隐静脉与大隐静脉吻合。交
腿皮瓣３～４周断蒂。若以游离皮瓣移植，待皮瓣切
取后缝合固定皮瓣，胫后动脉与对侧足背动脉吻合，
隐神经、大隐静脉蒂皮瓣转移后隐神经与隐神经吻
合、大隐静脉与大隐静脉吻合。足底内侧供皮瓣创
面以全厚皮片覆盖，打包固定。隐神经、大隐静脉蒂
皮瓣直接缝合。

２　结　果

２．１　总体效果　本组共用１２块联合皮瓣，交腿皮
瓣转移５例，游离移植７例。成人联合皮瓣切取范
围１２ｃｍ×７ｃｍ～１３ｃｍ×１０ｃｍ，儿童联合皮瓣切取
范围８．５ｃｍ×６ｃｍ。术后所有皮瓣全部成活，其中

８例获随访６～１２个月，皮瓣色泽、质地、外形良好。
再造足底两点辨别觉６～９ｍｍ。双足行走正常，皮
瓣及供区无溃疡发生。

２．２　典型病例　男，６岁，因“左足外伤术后伴足底
前部、足背皮肤缺损１个月”入院。入院查：左足背、
足底前部皮肤缺损，均为肉芽创面，第一、二、三趾末
节缺如（图１Ａ）。术中在对侧跖弓区设计８．５ｃｍ×６
ｃｍ的带隐神经足底内侧动脉蒂联合皮瓣，隐神经、
大隐静脉蒂皮瓣２０ｃｍ×２ｃｍ（图１Ｂ）。术中按计划

切取皮瓣（图１Ｃ）。供区植皮，皮瓣以交腿皮瓣转移
修复对侧足底前部，足背创面植皮修复。术后２周
拆线，３周断蒂，皮瓣完全成活、植皮完全成活。术后

３个月回医院随访，皮瓣外形良好（图１Ｄ），嘱其对再
造前足进行非负重锻炼。术后６个月患儿自由行
走。１２个月回院随访，两点辨别觉６ｍｍ，双足无溃
疡发生，再造足底前部有对侧足底纹理（图１Ｅ、１Ｆ）。

３　讨　论

３．１　切取带隐神经足底内侧动脉联合皮瓣的可行
性　我们前期的解剖学研究发现，足底内侧动脉在
距其起始１．０２．０ｃｍ处分为浅、深两支：浅支穿 趾

展肌，在舟骨粗隆附近浅出，外径（１．０±０．２）ｍｍ，支
配营养足内侧组织。深支为足底内侧动脉的直接延
续，外径（１．５±０．３）ｃｍ，距足底内侧动脉起点

２．５～５．０ｃｍ处分为内侧深支和外侧深支，内侧深支
在 趾展肌深面潜行，在舟骨粗隆下方再分为内侧
支（皮支）和外侧支；足底内侧动脉深支支配营养足
底内侧组织［１４］。这是足底内侧动脉联合皮瓣动脉
供血的解剖学基础（图２）。

３．２　前跖区皮肤缺损修复方式探讨　足底根据其
负重功能可分为４区：足跟区、前跖区、跖弓区、足外
侧区，其中足跟区最为重要，其次为前跖区和足外侧
区，跖弓区为非负重区。足底负重区的皮肤要求［８］：
致密、耐磨，行走稳定；血供丰富，利于创口愈合，不
易冻伤；具有保护性感觉。足跟区皮肤缺损大家一
致认为应该采用带神经蒂足底内侧或足内侧皮瓣修

复［１，９］，前跖区皮肤缺损往往忽略，仅采用逆行皮瓣
或游离股前外侧皮瓣等修复［１０１１］。逆行皮瓣手术简
单，但是缺乏主干神经重建感觉是其缺点，游离股前
外侧皮瓣等方式既不能重建很好的感觉、并且术后
行走时的“面团感”也是不可忽视的。跖弓区是一相
对无功能区，是修复足底缺损的最好供区，用之修复
足底皮肤缺损，符合皮瓣选择的基本原则。该区以往
常常切取足底内侧皮瓣或足内侧皮瓣，但是它们可切
取的面积有限。笔者设计的足底内侧动脉蒂联合皮
瓣扩大了切取面积，或者说当切取全跖弓区皮瓣时提
供了更加可靠的血供保障。用带隐神经的该联合皮
瓣修复前跖区皮肤缺损，尚未见临床病例报道。

３．３　带隐神经联合皮瓣的优缺点　跖弓区皮肤与
前跖区皮肤结构相似，术后能很好地耐磨、耐压，无
“面团”滑动感，带隐神经联合术后可恢复良好感觉，
有足够的保护性，术后不易形成溃疡；联合皮瓣供区
位于足非负重区，部位隐蔽，切取皮瓣后对足的负重
功能及外观影响小［４］；皮瓣含有深、浅两套静脉回流
且有恒定吻合，且均为生理性，故术后无静脉危象之
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虑；该联合皮瓣切取的面积较大［１２］，能够满足前跖区
较大皮肤缺损的修复；皮瓣切取后不影响足的负重
和行走功能。足内侧和跖弓区血管神经位置恒定，
但是解剖操作复杂，需要熟练的解剖操作技巧，特别
是足底内侧神经皮支的切取［１］，应保护好趾底固有

神经；采用隐神经为联合皮瓣的支配神经手术难度
比采用足底内侧神经皮支为支配神经的手术明显减

小，这是该术式的一大优点。术中应小心保护 趾

展肌血供，否则术后有坏死的风险［４］。

图１　带隐神经足底内侧动脉蒂联合皮瓣修复对侧足底前跖区软组织缺损
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ｓａｍｅｔｅｘｔｕｒｅｗｉｔｈｏｐｐｏｓｉｔｅｓｉｄｅｆｏｏｔｐｌａｔｅ，ａｎｄｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｕｌｃｅｒａｆｔｅｒｗａｌｋｉｎｇ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

图２　联合皮瓣的血管神经示意图

Ｆｉｇ２　Ｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｕａｌｄｉａｇｒａｍｏｆ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｆｌａｐｓ’ｖａｓｃｕｌａｒｎｅｒｖｅ

１：Ｇｒｅａｔｓａｐｈｅｎｏｕｓｖｅｉｎ；２：Ｓａｐｈｅｎｏｕｓｎｅｒｖｅ；３：Ｔｉｂｉａｌｎｅｒｖｅ；４：

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌａｒｔｅｒｙ；５：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｉｂｉａｌｖｅｉｎｓ；６：Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｍｅｄｉａｌ

ａｒｔｅｒｙｏｆｆｏｏｔ；７：Ｔｈｅｉｎｔｅｒｉｏｒｄｅｅｐｂｒａｎｃｈｏｆｒａｍｕｓｐｒｏｆｕｎｄｕｓａｒｔｅ

ｒｉａｅｐｌａｎｔａｒｉｓｍｅｄｉａｌｉｓ；８：Ｔｈｅｌａｔｅｒａｌｄｅｅｐｂｒａｎｃｈｏｆｒａｍｕｓｐｒｏｆｕｎ

ｄｕｓａｒｔｅｒｉａｅｐｌａｎｔａｒｉｓｍｅｄｉａｌｉｓ

３．４　使用交腿皮瓣的必要性　交腿皮瓣有很多缺
点，比如：患者体位难受、易导致关节僵硬、固定困
难、压疮发生等等，并且认为是显微外科操作不成熟
时常选用的手术方式。但是我们在手术中往往强调
了对受区良好的修复，忽视了对供区的保护。在使
用该联合皮瓣时若采用游离移植，则势必要切取较

长的胫后动脉，术中在切取血管时将使胫神经“骨骼
化”，术后胫神经有功能障碍的风险，本组有２例早
期足底感觉麻木，经康复治疗后逐渐恢复。长段切
取胫后动脉后对供足血供的影响已形成共识，并且
远期对保护该下肢功能也非常重要，比如该下肢外
伤破坏了胫前动脉，如果加之胫后动脉的缺如，后果
将非常严重。该联合皮瓣采用交腿皮瓣转移时可不
切断足底外侧动脉，这样对血供破坏不明显，因为前
足底主要为足底外侧动脉供血。因此，使用该联合
皮瓣应慎用游离移植。

３．５　手术注意事项　术前常规应用超声多普勒血
流探测仪探测足底内侧动脉走行、分支，以便选择血
管蒂，并且要排除胫后动脉畸形、缺如者。根据皮肤
缺损的大小以及形状设计皮瓣，供区要大于创面１～
２ｃｍ［１３］。联合皮瓣血管蒂位置深，操作烦琐，术者
应有丰富的应用解剖知识和熟练的显微外科操作技

巧。隐神经、大隐静脉蒂长约１０～１５ｃｍ、宽约

１．５～３ｃｍ，应在深筋膜下剥离，形成一静脉皮瓣；隐
神经、大隐静脉蒂皮瓣成活的可能机制主要是隐神
经营养血管系统、静脉伴行血管系统、大隐静脉内静
脉血流，因此术中一定要吻合静脉，否则有坏死的风
险。
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岩

·消　息·

我校基础部章卫平课题组发现调控海马神经元发育的新机制

　　２０１０年３月２２日，我校基础部章卫平教授课题组的最新研究结果“锌指蛋白ＺＢＴＢ２０是调控海马神经元发育的关键分

子”在国际著名学术期刊《ＰＮＡＳ》（美国科学院院刊）在线发表（ＸｉｅＺ，ＭａＸ，ＪｉＷ，ＺｈｏｕＧ，ＬｕＹ，ＸｉａｎｇＺ，ＷａｎｇＹ，Ｚｈａｎｇ
Ｌ，ＨｕＹ，ＤｉｎｇＹ，ＺｈａｎｇＷ．Ｚｂｔｂ２０ｉｓｅｓｓｅｎｔｉａｌｆｏｒｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＣＡ１ｆｉｅｌｄｉｄｅｎｔｉｔｙｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ［Ｊ］．

ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２０１０Ｍａｒ２２．［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］）。

　　海马是大脑中与学习、记忆等认知行为相关的古皮质结构，与新皮质相邻。海马神经元的发育异常可导致智障。有关海

马神经元与新皮质神经元在发育过程中的细胞命运决定机制及其相互关系，仍不甚明了。

　　章卫平课题组在研究能量代谢和下丘脑神经元发育的过程中，利用自行制备的抗ＺＢＴＢ２０单克隆抗体，发现ＺＢＴＢ２０特

异表达于发育早期的海马原基；利用所建立的ＺＢＴＢ２０基因敲除小鼠模型研究发现，ＺＢＴＢ２０缺陷虽然不影响海马前体神经元

的增殖和海马发育至关重要的 Ｗｎｔ信号通路，但导致了海马发育的严重障碍，表现为海马ＣＡ１神经元在分子表型、细胞迁移

和胞体排列等方面都获得了邻近移行新皮质的特性，海马神经元凋亡增加和海马神经投射异常等。由此可见，ＺＢＴＢ２０是调控

海马ＣＡ１神经元的细胞命运决定和海马发育的关键分子。据此，作者提出了 Ｗｎｔ信号调节海马神经元增殖、ＺＢＴＢ２０决定海

马ＣＡ１神经元定向分化的学术观点。该研究也揭示了海马神经元和新皮质神经元在发育中的内在联系和调控机制。

　　这是该课题组第二次在《美国科学院院刊》发表有关ＺＢＴＢ２０体内生理功能的原创性研究结果。该研究受到国家自然科

学基金委员会以及科技部“８６３”、“９７３”计划等项目的资助。


