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下肢主要皮神经营养血管皮瓣的研究进展
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随着工业和交通运输业的飞速发展#开放性损伤越来越

多#临床多采用皮$肌%瓣修复合并骨骼'肌腱'神经血管外露的

大面积创面缺损(自
0>>-

年
YE9

V

C&D&F

等)

0

*报道应用带皮神

经营养血管皮瓣修复肢体组织缺损以来#因其符合组织移植

,受区修复重建好#供区破坏损失小-的原则#在临床上被广泛

应用(了解并掌握该类型皮瓣的解剖和应用有利于更好地指

导临床工作#现就下肢主要皮神经营养血管皮瓣的应用进行

综述(

@
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大腿主要皮神经营养血管皮瓣

@5@

!

股外侧皮神经营养血管皮瓣
!

余国荣等)

-

*研究发现该皮

神经的营养动脉呈节段性支配#主要有旋髂浅动脉'股直肌肌

皮动脉#旋股外侧动脉降支的肌皮动脉(营养动脉靠近神经旁

发出升'降两支#上一营养动脉的降支与下一营养动脉的升支

相吻合#形成纵向神经旁血管网(神经旁血管网在行程中多次

发出分支穿入神经#与纵向的神经内血管网相吻合#这些构成

了皮瓣的血供基础($

0

%皮瓣设计!徐永清等)

*

*认为皮瓣轴心

线为髂髌连线#顺行皮瓣的旋转点位于髂髌连线上端'髂前上

棘下方
0

&

-HK

处偏内侧#逆行皮瓣的旋转点为髂髌连线'膝

上
6

&

1HK

处($

-

%皮瓣切取!切开皮肤'筋膜找到股外侧皮神

经#保护好神经周围的血管丛($

*

%皮瓣转位!皮瓣可逆行旋转

修复大粗隆'会阴部以及腹股沟创面#逆行可修复膝关节周围

缺损#注意保持蒂部要宽(供区多数能直接缝合(

@5A

!

股后皮神经营养血管皮瓣
!

吕小星等)

(

*和
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'

等)

6

*认

为该皮神经具有多源血供#其主要营养血管为臀下动脉'股深

动脉穿支和动脉的升皮支(股后皮神经由臀大肌下缘中点

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

节上方约
>HK

处浅出深筋膜#在此段有臀下动脉皮支的伴行#

股深动脉穿支沿股后皮神经两侧作链状吻合($

0

%皮瓣设计!

王磊等)

:

*认为取窝横纹中点与臀沟中点连线作为皮瓣的中

轴线#可设计以臀大肌下缘中点为旋转点的顺行岛状皮瓣(

$

-

%皮瓣切取!根据设计可先在臀纹中点切开皮肤#确定股后皮

神经的存在(将皮瓣近端到旋转点之间的皮肤切开#显露皮

下#向双侧翻开#保留皮神经'营养血管'浅静脉及深筋膜#皮神

经走行两侧各保留
05)

&

056HK

筋膜蒂($

*

%皮瓣转位!当皮

瓣近端蒂部完全游离后#切断远端皮神经#并结扎其营养血管(

旋转点到受区间充分剥离皮下隧道将皮瓣移位至受区(皮瓣

供区可直接拉拢缝合或移植皮片覆盖(

A

!

小腿主要皮神经营养血管皮瓣

A5@

!

隐神经营养血管皮瓣
!

裴旭辉和高俊)

+

*认为隐神经从缝

匠肌胫骨体近端内侧面止点下缘穿出进入小腿#在小腿一直位

于皮下组织中#与膝降动脉的分支隐动脉和大隐静脉伴行#形

成隐血管神经束(隐动脉位置恒定#且有
0

&

-

条静脉伴行#至

小腿中上
0

"

*

交界处一直位于隐神经前方#以后变细#围绕隐

神经形成血管丛(这一血管轴不但发出许多细小分支至隐神

经表面营养隐神经#而且还发出
6

&

0:

个皮支营养小腿内侧面

膝踝之间的皮肤#隐神经营养血管与胫后动脉有
-

&

+

个吻合

支#最低的吻合支在内踝上
*

&

6HK

处($

0

%皮瓣设计!冯亚高

等)
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*和
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等)
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*认为设计该皮瓣应在胫骨内侧髁中点与内踝

至跟腱中点的连线上#以小腿内侧大隐静脉隐神经作为皮瓣的

轴心线$包含胫后动脉筋膜皮动脉穿支'内踝上动脉穿支及伴

行静脉在内%(其旋转轴点位于内踝上
(

&

+HK

偏后
0

&

-HK

处#皮瓣远端可达膝关节($

-

%皮瓣切取!在深筋膜与肌膜之间

解剖分离皮瓣#皮瓣切取范围上界可达膝关节部位#前缘不超

过胫骨前缘#后缘不超过小腿后正中线($

*

%皮瓣转位!皮瓣可

逆行旋转修复小腿下
0

"

*

'足踝部'足跟部及足内侧软组织缺

损(供区多数能直接缝合(

A5A

!

腓肠神经营养血管皮瓣
!

BC;=

'

等)

0)

*

'王海明等)

00
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'

h=E
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*和
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*认为腓肠神经营养血管'小隐静脉营养血

管'腓动脉穿支和筋膜内踝关节周围血管网是该皮瓣的
(

套有

效供血系统(确保皮瓣成活的关键是尽可能多的保证这些供

血系统的完整性(腓肠神经和小隐静脉并非全程相伴#在小腿

远半段#它们同行于浅筋膜层#而在小腿上半段有部分行程不

在同一层面#它们各有自己的营养血管#彼此独立又相互联系(

一般认为外踝上
:HK

左右处腓动脉穿支对皮瓣的血供非常重

要)

0(

*

($

0

%皮瓣设计!何威等)
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*认为该皮瓣轴线为外踝尖与

跟腱连线的中点至窝中点的连线#旋转点最高在窝中点下

6HK

#保留
*HK

宽的筋膜蒂#将腓肠神经内侧头纳入其中#皮

瓣下界可达腓肠肌腹下缘($

-

%皮瓣切取!切开皮瓣远端直达

深筋膜下#掀起皮瓣确认神经营养血管及小隐静脉已含在皮瓣

内#然后切开两侧游离皮瓣近端及蒂部时为防止在腓肠肌内侧

头行走的神经与皮瓣分离#可一起带入皮瓣(也可根据受压软

组织缺损情况切取#适当增加蒂的宽度将腓肠内侧皮神经纳入

其中($

*

%皮瓣转位!开放隧道将皮瓣转移到受区在蒂部形成

三角形皮角与隧道缝合(松止血带'观察皮瓣血运#根据创面

情况可选择直接缝合或部分植皮覆盖(
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!

足部皮神经营养血管皮瓣

B5@

!

足背外侧皮神经营养血管皮瓣
!

吴农欣等)

0:

*和
Y=E<

等)

0+

*通过解剖研究证实在足背外侧皮神经周围存在着多条皮

肤穿支血管(包括近端的腓动脉终末支#中间为外踝前动脉皮

支和跗外侧动脉皮支#远端为第
(

跖背动脉皮支和足底外侧动

脉皮支等(近端营养血管最为恒定的
0

支源于腓动脉终末支#

位于外踝后方平外踝最高点水平(远端营养血管中最为恒定

+6)-

重庆医学
-)00

年
+

月第
()

卷第
-)

期



的
0

支源于足底外侧动脉的皮支#位于第
6

跖趾关节外侧近端

$

056c)5*

%

HK

(这些血管在皮神经的内部与周围相互吻合#

形成以足背外侧皮神经及其分支为轴心的纵向的网状血管系

统#营养邻近皮肤#其具有双向供血特点#是设计逆行足背外侧

皮神经皮瓣的解剖学依据($

0

%皮瓣设计!王鹏等)

01

*通过研究

认为该皮瓣的轴线应以第
6

跖趾关节外侧近端
-HK

处与外踝

前下方
056HK

处之连线为轴线#根据受区面积和形状#设计逆

行足背外侧皮神经营养血管皮瓣#供区面积略大于受区(一般

在轴线两侧各宽
-HK

#最长
0)HK

范围内切取皮瓣($

-

%皮瓣

切取!按皮瓣轮廓切开皮肤'皮下组织及深筋膜#于近端切断皮

神经#在深筋膜下伸肌腱表面由近端向远端分离#掀起皮瓣#注

意供区须保留一薄层伸肌腱腱膜以便移植皮片(皮瓣完全掀

起后松开止血带#观察皮瓣远端血液循环情况并彻底止血(

$

*

%皮瓣转位!将皮瓣旋转转移修复创面#供区另取中厚皮片移

植覆盖#以缝线包压法固定后包扎(

B5A

!

足背中间皮神经营养血管皮瓣
!

周庆红等)

0>,-)

*认为足

背中间皮神经延续于腓浅神经#行于踝间线时位于中点外侧

$

05*c)5:

%

HK

#其营养血管同其他皮神经营养血管一样具有

节段性'多源性的特点#在足背中间皮神经的周围存在着多条

皮肤穿支血管$包括胫前动脉皮支'足背动脉皮支'跗内外侧动

脉皮支以及踮背动脉皮支%(这些血管在足背中间皮神经及其

分支的内部及周围相互吻合成血管网#构成了足背中间皮神经

营养血管皮瓣的血供基础($

0

%皮瓣设计!魏在荣等)

-0,--

*认为

以远端蒂足背中间皮神经营养血管皮瓣的轴线是足背中间皮

神经的行程#第
*

跖背支为踝间线中点至第
*

趾蹼连线#第
(

跖背支为踝间线中点至第
(

趾蹼连线(第
*

跖趾关节中间近

端
-HK

或第
(

趾蹼尖近端
-HK

为皮瓣旋转点#可切取$

0)HK

_(5)HK

%

&

$

0)HK_+5)HK

%大小($

-

%皮瓣切取!先按皮瓣

设计的形状切开皮肤'皮下组织及深筋膜#于近端切断皮神经#

在深筋膜下#由近端向远端分离#掀起皮瓣#注意供区保留一薄

层伸肌腱腱膜($

*

%皮瓣转位!皮瓣完全掀起后松开止血带#观

察皮瓣远端循环情况并彻底止血(若见有浅静脉怒张#应在靠

近蒂部一端将其结扎(将皮瓣旋转覆盖予创面#供区另取中厚

皮片植皮覆盖#打包加压包扎(

B5B

!

足背内侧皮神经营养血管皮瓣
!

bC

等)

-*

*进一步研究发

现足背内侧皮神经起源于腓浅神经#沿小腿深筋膜浅面向前内

下方走行#经踝间线于拇长伸肌腱与趾长伸肌腱之间或趾长伸

肌腱内侧缘浅面至足背#分为内外支(足背内侧皮神经近端血

供主要来源于胫前动脉和足背动脉#第
0

跖骨间隙基底处为足

背动脉及第
0

跖背动脉行程中主要皮动脉分支发出点之一(

上述皮动脉连同伴行静脉#在皮神经内部及沿神经干周围相互

吻合成血管网#同时又有大量分支与邻近穿支动脉'深筋膜上

下血管网'皮下及皮肤内血管网广泛吻合#形成以足背内侧皮

神经为轴心的纵向网状血管系统#营养邻近皮肤#构成足背内

侧皮神经营养血管皮瓣的血供基础($

0

%皮瓣设计!朱小平

等)

-(,-6

*认为该皮瓣是以足背内侧皮神经及其内外侧分支的走

行为轴线#内侧支为踝间线中点稍外侧至第
0

跖趾关节内侧缘

连线#外侧支为踝间线中点至第
-

趾蹼中点连线&内侧支旋转

轴点位于第
0

跖趾关节内侧近端(外侧支旋转点位于第
-

趾

蹼缘
056

&

-5)HK

处($

-

%皮瓣切取!切取皮瓣从近端开始#切

开皮肤后从足背深筋膜浅层找到足背内侧皮神经(沿深筋膜

下掀起皮瓣#保留伸肌腱腱膜($

*

%皮瓣转位!确定穿支血管位

于蒂部内#放松止血带#观察皮瓣血运情况并彻底止血#将皮瓣

由皮下隧道或明道转移至受区创面#供区取中厚皮片植皮覆

盖#加压包扎(

C

!

皮神经营养血管皮瓣的优点

经典交腿皮瓣能够修复下肢及足部等较大创面缺损#但需

要断蒂及可能牺牲知名血管#且固定体位时间长(利用游离皮

瓣移植#如股前外侧皮瓣'足背皮瓣等#其对血管缝合要求高#

操作复杂#不便基层医院开展(而皮神经营养血管皮瓣为修复

下肢皮肤缺损提供了良好的修复方法(其优点在于皮瓣蒂部

血运丰富#变异小#不需解剖神经血管束#操作简单#易于掌握&

不损伤主要血管#创伤小且血供可靠&供受区在同一部位#皮肤

质地相似#外形佳&皮瓣内皮神经可与受区皮神经残端缝接#有

利于皮瓣感觉恢复(

D

!

手术注意事项

皮神经营养血管皮瓣修复四肢皮肤软组织缺损时#会有皮

瓣蒂受压致皮瓣血管危象#导致坏死的情况(为了避免发生坏

死应做到!$

0

%严格止血#尽可能地多缝合皮瓣内的浅静脉与受

区浅静脉#促进回流($

-

%建议蒂部明道转移#皮瓣血管蒂部尽

量要宽#无张力缝合#在蒂部旋转时#尽量减轻拉力#减少张力(

$

*

%皮瓣应大于受区的
0)7

($

(

%术中要清创'止血彻底#防止

软组织感染及血肿形成(

E

!

结
!!

语

皮神经营养血管皮瓣与传统皮瓣相比#具有切取方便#变

异较小#且组织菲薄#如与受区相应皮神经吻合还能较好地恢

复感觉功能(随着研究的进一步发展#对皮神经营养血管皮瓣

的探讨将会进一步深化(
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脉冲电场以其独特的生物电效应在肿瘤治疗等领域展示

出良好的发展前景#并在国际上掀起了一股研究热潮(

&̂E8,

&%

等)
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*发现在场强为
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"

HK

级'脉宽为
0))

'

9

级的陡脉冲

作用下#细胞膜出现微孔的同时电导率发生改变#当施加在细

胞膜上的跨膜电位超过膜的绝缘强度时#电导率将激增#导致

细胞膜阻碍微粒渗透能力降低#膜上出现亲水性孔道&当脉冲

取消后#大多数情况下微孔会关闭而不会对细胞造成任何影

响#这种细胞膜出现暂时微孔的物理过程称为电穿孔效应(

#Q=@<

等)

*

*首次将其与化疗药物相结合治疗肿瘤#创立了电化

学疗法(进一步研究)

(,6

*发现#当场强升高到
0))Qe

"

HK

级同

时脉宽降低至
0)@9

级#细胞出现核膜可逆性穿孔#微核产生#

基因表达增强&线粒体膜可逆性穿孔并导致胞内钙离子释放&

抑制荷瘤动物肿瘤组织的生长&诱导细胞周期发生改变等(相

对于细胞电穿孔效应#这种现象称为胞内电处理效应(尽管上

述生物电效应的机制尚不十分清楚#但陡脉冲以其独特的电穿

孔效应和胞内电处理效应等重要特征已在国内外掀起研究热

潮(

RHJ<&@OEHJ

于
-))(

年在0

PEFC%&

1预言陡脉冲将在近几年

内可望实现临床试验并逐步得到应用#这种方法不需要毒性药

物的辅助作用就能达到良好的杀灭肿瘤细胞的效果#可以避免

炎症'溃疡和化学药物等导致的不良反应(研究者们对电穿孔

效应和胞内电处理效应研究的实质是陡脉冲的可逆性电击穿

效应在肿瘤治疗中的应用(另有研究成果)

:,+

*表明陡脉冲不但

能够诱导肿瘤细胞发生可逆性电击穿#即电穿孔和胞内电处理

效应#而且在保证患者安全的前提下#将恰当参数组合的陡脉
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