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胫后动脉穿支皮瓣修复下肢黑色素瘤及皮肤鳞状细胞癌
术后缺损的临床效果*
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  [摘要] 目的 研究胫后动脉穿支皮瓣在下肢黑色素瘤及皮肤鳞状细胞癌患者术后缺损修复中的临床效

果。方法 选取2019年6月至2021年6月该院10例下肢黑色素瘤和10例下肢皮肤鳞状细胞癌患者作为研

究对象,采用胫后动脉穿支皮瓣修复患者扩大切除术后导致的创面缺损。患者病灶面积为(2.0
 

cm×1.5
 

cm)~(9.0
 

cm×8.5
 

cm);皮瓣切取面积为(6.0
 

cm×5.0
 

cm)~(12.0
 

cm×9.0
 

cm)。术后辅助放射治疗5~
8周,术后门诊随访记录皮瓣的外观、色泽、对下肢运动功能的影响及供皮区的预后情况。采用头颈部肿瘤患者

生存质量测定量表(FACT-HN)评价患者的生活质量。结果 20例患者皮瓣均完全成活,术后门诊随访3~25
个月,皮瓣外形良好,色泽正常,无破溃,供区及受区呈线性瘢痕,患肢运动正常。与术前比较,患者在生理状况

领域(PWB)、社会\家庭状况领域(SWB)、情感状况领域(EWB)、功能状况领域(FWB)评分及量表总分(TO-
TAL)均获得明显提升,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 胫后动脉穿支皮瓣的穿支血管管径较粗,位置

恒定,血供范围广,设计包容性强,修复部位及缺损程度多变,术后外观及功能恢复良好,患者生活质量得到明

显提升。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

posterior
 

tibial
 

artery
 

perforator
 

flap
 

in
 

the
 

re-
pair

 

of
 

postoperative
 

defects
 

in
 

patients
 

with
 

lower
 

extremity
 

melanoma
 

and
 

cutaneous
 

squamous
 

cell
 

carcino-
ma.Methods From

 

June
 

2019
 

to
 

June
 

2021,a
 

total
 

of
 

10
 

cases
 

of
 

lower
 

extremity
 

melanoma
 

and
 

10
 

cases
 

of
 

lower
 

extremity
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

the
 

posterior
 

tibial
 

artery
 

perforator
 

flap
 

was
 

used
 

to
 

repair
 

the
 

wound
 

defect
 

caused
 

by
 

extended
 

resection.The
 

area
 

of
 

lesions
 

ranged
 

from
 

(2.0
 

cm×1.5
 

cm)
 

to
 

(9.0
 

cm×8.5
 

cm).The
 

flap
 

size
 

ranged
 

from
 

(6.0
 

cm×5.0
 

cm)
 

to
 

(12.0
 

cm×
9.0

 

cm).Postoperative
 

adjuvant
 

radiotherapy
 

was
 

performed
 

for
 

5-8
 

weeks.The
 

appearance
 

and
 

color
 

of
 

the
 

flap,effect
 

on
 

motor
 

function
 

of
 

lower
 

limbs
 

and
 

prognosis
 

of
 

donor
 

site
 

were
 

recorded
 

in
 

outpatient
 

follow-up
 

after
 

operation.The
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

head
 

and
 

neck
 

cancer
 

was
 

evaluated
 

by
 

FACT-HN.
Results All

 

the
 

flaps
 

of
 

20
 

patients
 

in
 

this
 

study
 

survived
 

completely,and
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3-25
 

months
 

in
 

the
 

outpatient
 

clinic
 

after
 

operation.The
 

flaps
 

had
 

good
 

appearance,normal
 

color,no
 

ulcers,linear
 

scar
 

in
 

the
 

donor
 

and
 

recipient
 

sites,and
 

normal
 

limb
 

movement.Compared
 

with
 

pre-operation,the
 

patients’
 

scores
 

in
 

the
 

fields
 

of
 

physiological
 

status
 

(PWB),social/
 

family
 

status
 

(SWB),emotional
 

status
 

(EWB),functional
 

status
 

(FWB)
 

and
 

TOTAL
 

score
 

(TOTAL)
 

were
 

significantly
 

improved,with
 

statistical
 

significance
 

(P<
0.05).Conclusion perforators

 

of
 

the
 

posterior
 

tibial
 

artery
 

perforators
 

flap
 

vascular
 

caliber
 

coarser,location,
constant,wide

 

range
 

of
 

blood
 

supply,strong
 

design
 

inclusive,repair
 

parts
 

and
 

defect
 

degree
 

and
 

changeful,ap-
pearance

 

and
 

function
 

recovered
 

well
 

postoperatively,patients’
 

life
 

quality
 

significantly
 

increased,repairing
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postoperative
 

lower
 

limb
 

melanoma
 

and
 

squamous
 

cell
 

carcinoma
 

of
 

the
 

skin
 

defect
 

in
 

the
 

ideal
 

choice.   
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  皮肤黑色素瘤是一种最具侵袭性和致命性的皮

肤癌,虽然其致死率大幅度降低,但其发病率仍在持

续提高,目前尚缺乏可降低发病率的干预手段[1-2]。
根据美国国立综合癌症网络(NCCN)指南说明,广泛

的黑色素瘤局部切除依然是治疗的“金标准”[3]。下

肢黑色素瘤及皮肤鳞状细胞癌的术后缺损修复主要

包括推进皮瓣和植皮缺损重建[4-6],但存在多方面的

问题:皮片移植修复下肢术后缺损时,无法满足剥离

骨膜裸露骨皮质及去除腱膜暴露肌腱的创面,下肢运

动量大但皮片耐磨性差、收缩性强,且皮片修复术后

创面凹陷,受力不均,易引发破溃,影响美观。推进皮

瓣修复恶性肿瘤扩大切除术后遗留缺损时,因缺损面

积较大且足部皮肤紧致,皮瓣滑动距离明显受到限

制,蒂部受到张力较大,影响皮瓣血运。随着显微外

科技术的发展,对供区损伤小且受区能得到较好功能

及外观恢复的穿支皮瓣受到广泛应用。本研究采用

胫后动脉穿支皮瓣修复下肢黑色素瘤及皮肤鳞状细

胞癌的术后缺损,均获得较好的临床效果,现报道

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年6月至2021年6月蚌埠医学院第一

附属医院整形科的10例下肢黑色素瘤患者和10例

下肢鳞状细胞癌患者作为研究对象。受试者中男12
例,女8例,年龄44~70岁,平均年龄(56.3±8.5)
岁。病灶部位均为小腿内侧。所有患者病灶活检行

病理免疫标记明确诊断,术前均行双下肢计算机断层

扫描血管造影(computed
 

tomography
 

angiography,
CTA)定位胫后动脉各穿支血管的穿出部位及长度。
病灶的面积为(2.0

 

cm×1.5
 

cm)~(9.0
 

cm×8.5
 

cm),
采用美国癌症联合委员会(AJCC)第8版TNM分期:2
例 T2aN0M0,7例 T3aN0M0,5例 T3bN1aM0,4例

T4N1aM0,2例T4N1bM0。对Breslow深度>1.0
 

mm
的肿瘤进行前哨淋巴结活检。
1.2 方法

1.2.1 术前准备

术前采用双下肢计算机断层扫描CTA定位胫后

动脉各穿支血管的数目、口径大小、穿出点位置及

长度。
1.2.2 肿瘤病灶处理

 

根据肿瘤垂直浸润厚度行病灶扩大切除,扩大范

围2.5~3.0
 

cm,足底恶性肿瘤切取部分足底腱膜及

内外侧筋膜,对前哨淋巴结活检阳性者行腹股沟淋巴

结清扫,全程遵守无瘤操作原则,病灶切除后对创缘

四周及基底部位行快速冰冻病理送检,以明确切缘为

阴性;切除肿瘤后遗留的组织缺损面积为(6.0
 

cm×

5.5
 

cm)~(11.0
 

cm×8.5
 

cm)。
1.2.3 皮瓣的制备与创缘覆盖

 

依据患者缺损的部位及损伤的范围,运用彩色多

普勒超声或CTA技术沿着胫后动脉明确穿支血管的

数目、外径及位置,选取外径较粗且蒂较长的穿支血

管设计皮瓣,皮瓣的大小应大于缺损面积的10%~
20%;沿所设计的皮瓣后侧切开深筋膜,向前掀起皮

瓣,在比目鱼肌的前侧暴露出胫后动脉的穿支,并于

肌间进行结扎离断,彻底止血并保护穿支血管间血管

链的完整性,保证皮瓣的血供可靠性。确定皮瓣的血

供良好后,对皮瓣进行游离并根据需要修整皮瓣厚

度。皮瓣供区采用直接缝合、接力皮瓣或皮片修复。
皮瓣制备完毕后向远端逆行转移覆盖至创面,并根据

创面位置适当调整皮瓣。对位缝合皮瓣,术中避免血

管蒂受压,皮瓣内放置引流管。
1.2.4 术后处理

 

患者术后行Ⅰ级护理,患者绝对卧床7
 

d,间隔

1
 

h观察皮瓣血运7
 

d,给予抗凝、扩血管、补液和营养

支持治疗。定期换药保证伤口干燥无渗出。
1.2.5 术后生活质量评估

采用测量癌症患者生活质量共性部分的癌症患

者生 活 质 量 量 表(functional
 

assessment
 

of
 

cancer
 

therapy-general,FACT-G)中文版调查问卷,对所纳

入的20例研究对象进行术前及术后的生活质量调查

记录,见表1。
表1  FACT-G中文版调查问卷情况

项目
条目数

(n)
得分

(分)
计分方法

生理状况(PWB) 7 0~28 该项目各条目得分总和

社会/家庭状况(SWB) 7 0~28 该项目各条目得分总和

情感状况(EWB) 6 0~24 该项目各条目得分总和

功能状况(FWB) 7 0~28 该项目各条目得分总和

量表总分(TOTAL) 27 0~108 PWB+SWB+EWB+FWB

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以频数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 患者手术情况

20例患者术后皮瓣均完全成活,未发生感染或坏

死,皮瓣供区及受区均达到一期愈合。行术后门诊复

查及跟踪随访3~30个月,皮瓣的外观正常、无破溃、
无肿瘤复发,下肢运动功能正常,皮瓣供区及受区均
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遗留线性瘢痕。
2.2 患者术前及术后生活质量评估结果

与术前比较,患者术后PWB、SWB、EWB、FWB
及TOTAL评分均提高,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

表2  患者术前及术后生活质量评估结果(x±s,分)

项目 术前 术后 t P

PWB 15.61±4.48 22.16±3.73 4.89 <0.01

SWB 19.69±4.82 22.55±4.22 1.95 0.03

EWB 17.11±3.78 19.92±4.25 2.03 <0.01

FWB 18.84±3.61 23.15±2.99 4.01 <0.01

TOTAL 71.25±12.07 87.77±11.22 4.37 <0.01

2.3 典型病例
 

患者男性,57岁,以“右下肢内踝处黑斑7个月

余”为主诉入院,专科检查:右下肢内踝处可见一大小

约2.5
 

cm×3.5
 

cm的黑斑,形状不规则,与周围皮肤

无明显界限,黑斑表面无破溃,无红肿热痛,无触痛及

瘙痒。气静复合麻醉下行“右下肢内踝部病灶扩大切

除+胫后动脉穿支皮瓣转移修复术”,根据中国黑色

素瘤诊治指南(2011版)扩大切除的安全切缘2
 

cm,
深达深筋膜,术中切除组织行快速冰冻检验。病理结

果示:浅表播散性恶性黑色素瘤,伴小溃疡形成,未见

神经侵犯,切缘未见肿瘤。TNM 分期T2aN0M0,前
哨淋巴结活检阴性,肿瘤扩大切除后组织缺损大小约

6.0
 

cm×6.0
 

cm,可见裸露的伸肌上、下支持带及屈

肌支持带,伴随部分裸露骨膜。根据患者术前CTA
定位的胫后动脉穿支血管,选择内踝上方约7.0

 

cm
处的胫后动脉穿支,该穿支管径约0.8

 

mm,穿支供血

约(8±2)cm,以内踝尖与胫骨内侧髁连线为血管蒂轴

线,在距内踝根尖上方约7.0
 

cm设计蒂部为中心设

计皮瓣。先切开皮瓣的后侧缘至深筋膜,寻找到所定

位的穿支,继续向胫骨内侧髁分离距离约8.0
 

cm,根
据创面的大小确定切取皮瓣的位置及大小,切开皮瓣

的前缘,出血点电凝止血,确保皮瓣血运良好后切开

蒂部皮肤及皮下组织,分离蒂部两侧皮肤及皮下组织

后,旋转皮瓣至创面处,皮瓣与周围组织直接对位缝

合,缝合蒂部两侧组织,皮瓣下方留置引流管一根。
由于供皮瓣区无法对拉缝合,遂再次沿小腿内侧设计

一胫后动脉穿支皮瓣进行接力修复。术后皮瓣均完

全成活,切口均达到一期愈合,见图1、2。术后20个

月门诊及跟踪随访,皮瓣的外观正常、无破溃、无肿瘤

复发、下肢运动功能正常,皮瓣供区及受区均遗留线

性瘢痕。

  A:原发病灶;B:术中设计肿瘤切除范围;C:肿瘤切除后组织缺损面积;D:术中应用胫后动脉穿支皮瓣修复缺损面;E:术前穿支皮瓣照片;F:
术后供区缺损;G:设计接力穿支皮瓣;H:术后供区;I:术后14

 

d创面恢复情况。

图1  右下肢内踝恶性黑色素瘤术后缺损修复
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  A:术前CTA定位胫后动脉穿支血管;B:Mimics工具对胫后动脉穿支三维模型重建。

图2  动脉穿支及模型重建

3 讨  论

胫后动脉穿支皮瓣的血供及其适应证:胫后动脉

是由腘动脉直接延续而来,起自腘肌下缘,而后在拇

趾收肌起始点下方分为足底外侧动脉、足底内侧动

脉。劳杰等[7]把内踝至胫骨平台平分为 A、B、C、D
段,每个分段均有1~3支穿支,且B、C段的穿支在管

径、长度方面均优于 A、D段。胫后动脉的肌间隙穿

支位置较为恒定[8-9],在踝间线上方16~30
 

cm处的

肌间隔内均能发现可靠的穿支穿出,胫后动脉的肌间

隔穿支在小腿各穿支血管中最为粗大,故其所营养的

较大面积皮瓣可用于修复大面积及血供欠佳的缺损

创面。每条穿支平均伴有2条伴行静脉[10],多数情况

下浅静脉的系统连接通过大隐静脉建立,沿着隐神经

的周围分布[11],需要时可携带隐神经形成感觉皮瓣,
适于提高患者生活质量。皮瓣的设计应符合点、线、
面的设计理念,任何皮瓣的设计都不应超过血管链所

能供应的最大面积,否则术后皮瓣远端会因血运不足

而出现缺血坏死,胫后动脉穿支皮瓣是以胫后动脉的

肌间隔穿支血管相互纵向交互,组成血管链,使得营

养皮瓣面积增大,可切取皮瓣范围增大,相应的对创

面缺损修复的灵活性增强,且胫后动脉穿支皮瓣可进

行削薄,皮瓣血运仍旧良好,术后外观良好[9],是下肢

软组织缺损修复的首选方法。
胫后动脉穿支皮瓣制备包括5个要点:(1)术前

应采用影像学技术(CTA等)进行穿支定位,避免穿

支血管位置变异;(2)皮瓣面积大于缺损创面2
 

cm,范
围不应超过血管链的血供范围,防止皮瓣缺血坏死;
(3)游离皮瓣在浅筋膜层,保留所遇到的全部穿支,预
防术中根据穿支血管情况对皮瓣的再设计;(4)避免

对穿支血管的牵拉,血管蒂的扭转及压迫,影响皮瓣

血供;(5)尽量保留穿支血管周围的组织,以防对穿支

血管的损伤及对血管链的影响[12]。胫后动脉穿支皮

瓣位置表浅,手术操作简便,创伤较小,能安全可靠地

修复下肢创面。
黑色素瘤的发病率呈上升趋势[13-15],在亚洲人及

有色人种中黑色素瘤多见于四肢末端[16]。黑色素瘤

即使相对较小也可能拥有转移能力[17],黑色素瘤的溃

疡是最为重要的预后影响因素。黑色素瘤的治疗方

法有多种选择,如抗神经节苷脂抗体、过继免疫疗法

等[18-22],但是原发性皮肤黑色素瘤的标准治疗方法仍

是手术切除。本次采用的20例患者均是进行手术切

除,切缘达到下方的深筋膜,防止局部复发[23-24]。对

于预后不良的黑色素瘤(肿瘤侵及达2.0
 

mm)的1.0
 

cm切缘与3.0
 

cm切缘比较,1.0cm切缘的局部复发

风险明显高于3.0
 

cm 边缘,但总生存率无明显差

异[25-27]。同时,对于原发性黑色素瘤中等厚度(1.0~
4.0

 

mm)的最佳手术切缘,2.0
 

cm切缘较为安全。本

次20例患者所采取的肿瘤扩大切除范围均≥2.0
 

cm。对于下肢黑色素瘤及皮肤鳞状细胞癌术后缺损

的修复。临床多选择皮片或邻接皮瓣修复,皮片修复

在耐磨性、收缩性及色泽改变方面远不及皮瓣修复。
位于下肢的黑色素瘤扩大切除术后创面常伴随着去

除了骨膜的骨皮质、肌腱及神经的外露,这样的创面

缺少足量的血供来保证皮片移植的存活。而邻接皮

瓣在下肢缺损面积较大、缺损处皮肤游离度较小的创

面修复上受到较大限制,其蒂部存有张力及扭曲,对
后期皮瓣的成活有着较大影响。

随着显微外科技术在临床应用的进展,创伤较

小、功能及外观恢复较好的穿支皮瓣得到广泛应用。
对于下肢组织黑色素瘤术后缺损的修复,有研究表明

腓动脉穿支皮瓣修复下肢组织缺损的术后并发症发

生率较高,而胫后动脉穿支皮瓣则是一种可靠的选

择[28-29]。胫后动脉的穿支皮瓣易于解剖,主要动脉可

以高成功率保存,其穿支血管管径相比胫前动脉和腓

动脉较粗,穿支血管长度满足需求,穿支位置较为恒

定[30-31],可用于修复下肢黑色素瘤扩大切除术后所遗
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留的暴露骨骼、肌腱和血管神经的创面[32-33],且该皮

瓣伴有隐神经穿过,术后可表现出良好的功能恢复并

恢复皮瓣的部分保护感[34]。胫后动脉穿支皮瓣解剖

位置表浅,手术操作较简单,但对于血管蒂部的解剖,
仍需要术者掌握基本的解剖及显微技术。
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