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序言
皮瓣移植作为一种修残补缺的手段，数百年来一直是整形外科传统应用的方
法，从邻位转移皮瓣到远位转移皮瓣，从Z形皮瓣到形成皮管分期进行移植修复，
都被广泛应用，为千百万组织残缺病人恢复了局部功能和改善了外形 。但有时，
治疗过程往往过长，耗时费力，增加了患者病痛和经济负担 。20世纪70年代初
期，显微外科技术兴起，使皮瓣移植从带蒂的传统方式转化为游离移植，可以在
一期手术中修复创伤畸形，达到功能重建的目的 。这在急诊创伤修复时更显示了
前所未有的优越性，是一种保存肢体的有效手段，甚至是挽救生命的重要措施 。
80年代初，组织扩张器的发明和临床应用，又为皮瓣修复开创了另一种有效的
皮瓣来源，若应用于头面等暴露部分，常能达到既治疗疾病，又保持较好的功能
和形态的目的，具有很高的形态再造价值 。皮瓣移植经过20世纪后半叶的多种
创新，已不仅仅是整形外科的专业技术，还应用于临床各外科领域，为创伤骨
科、口腔外科、泌尿外科等所采用而获得良好的治疗效果，为更多患者造福 。但
皮瓣移植是一项比较复杂的技术，在皮瓣设计、切取和移植以及术后处理等方面
均需要丰富的经验，因此初学者仅通过抽象的描述，很难领悟皮瓣技术的精髓 。
国外有一些讲解皮瓣的论著以照片展现手术的真实过程，使人一目了然，如法国
著名整形外科专家Danial Marchac就曾编写了《面部基底细胞癌的外科治疗》一
书，以照片的形式专门详细论述了多种皮瓣在头面部的应用 。诚然，掌握复杂的
皮瓣植移技术必须进行严格的临床训练，任何一本著作都不可能取代这一过程，
但优秀的教科书必会加速这一过程的实现 。然而迄今为止，国内尚无一部以高质
量、步骤完整的手术过程照片为手段讲解皮瓣的专著 。邢新教授和他的同事们吸
取国外同类书籍编写的先进经验，在日常工作中注重照片资料的收集，坚持数
年，终成此书，填补了国内这一领域的空白 。本书从临床实际出发，以照片形式
为主，全面、系统、形象地介绍了各种皮瓣移植技术，通俗易懂 。书中介绍的方
法，均经过编者临床实践证实，效果可靠 。我相信此书的出版，对推广皮瓣移植
术的应用必将有所裨益 。

中 国 工 程 院 院 士

上海第二医科大学附属第九人民医院教授



前言

皮瓣移植是整形外科最基本、最常用的技术之一，在创面修复、器官再造、
畸形矫正等方面发挥着不可替代的重要作用 。我国有关皮瓣移植的专著颇多，其
中不乏优秀之作，有的侧重于理论上的讲解，有的侧重于临床应用，有的侧重于
局部解剖学研究 。这些著作的出版对于皮瓣移植的临床应用起到了积极的推动作
用 。但由于诸多原因，既往出版的有关专著多以文字说明和示意图形式介绍皮瓣
移植的过程，虽也有以手术实际照片为主的皮瓣移植图谱出版，但多为术前术后
照片的对比，而缺乏反映皮瓣的设计、切取、移植等初学者最想参阅的关键步骤
方面的照片资料 。针对上述情况，我们在多年积累的大量临床照片资料中，挑选
出能够比较全面地反映皮瓣移植过程的一些病例照片，将其汇集成册，编成图
谱 。本书先以文字和线条图形式简要介绍皮瓣移植的基本知识、一般原则和多种
皮瓣的设计原理及适应证，然后以彩色照片的形式辅以简短的文字说明具体展示
多种皮瓣的临床实际应用情况，包括皮瓣的设计、切取、转移等过程及皮瓣的修
复效果 。本书从临床实用角度出发，以组织缺损所在的解剖部位为序编排病例照
片，目的是使读者在了解书中所介绍的身体各部位组织缺损的皮瓣修复实例后，
自己遇到相似的病例，会有所参照与启发 。
皮瓣移植既是一种技术，又是一门艺术，尤其是在皮瓣应用于头面等暴露部
位时，欲获得满意的形态与功能效果，术者不仅要掌握不同部位组织的解剖结构
和生理特性，还要具备良好的空间构思能力和一定的美学素养，这样才能在众多
的设计方案中作出理想的选择 。本书所展示的病例照片，是我们多年皮瓣移植临
床实践的缩影，并非范例，仅供同行们参考和借鉴 。由于水平有限，本书中疏漏
错误，在所难免，恳请读者批评指正 。
本书的编写曾得到辽宁省科学技术出版社寿亚荷编辑和辽宁省人民医院高景
恒教授的关心与支持，并承蒙中国工程院院士、上海第二医科大学附属第九人民
医院整复外科张涤生教授与中华整形外科学会副主任委员、第二军医大学附属长
征医院整形外科林子豪教授拨冗审阅，张涤生院士还欣然为此书作序 。在此，对
上述老师的关心、支持与鼓励表示衷心的感谢 。

邢 新
2003年10月于第二军医大学长海医院



















第一节 皮瓣与皮瓣移植的概念与适应证

皮瓣是指自身带有血供 ，包含皮肤与皮下组织或更深层次组织在内的复合组织块 。将这样的组织

块由身体一处转移至另一处的过程称为皮瓣移植 。形成皮瓣的部位称为供区 ，接受皮瓣的部位称为受

区 。若将设计的皮瓣立即掀起并转移至受区 ，称为即时皮瓣移植；若将设计的皮瓣先经延迟手术 ，使

其血供更加丰富后再行移植 ，称为延迟皮瓣移植 。皮瓣自身携带血供的方式有两种 ：一种是与供区不

完全分离 ，以“ 蒂 ”相连 。“ 蒂 ”可为皮瓣的全层组织 ，也可为部分层次的组织 ，如皮下组织、肌肉 、

筋膜等 ，或仅为血管束 。以此方式携带血供的皮瓣称为带蒂皮瓣 ，将其转移至受区的过程称为带蒂皮

瓣移植 。另一种是将完全与供区分离的皮瓣中的知名血管与受区知名血管相吻合 ，使皮瓣直接从受区

血管获得血供 。以这种方式携带血供的皮瓣称为游离皮瓣 ，其转移过程称为吻合血管的游离皮瓣移植 。

皮瓣移植后早期完全依赖自身携带的血供维持生存 。以后 ，随着愈合过程的进展 ，可逐渐从供区

获得新的血供 ，同时对自身所带血供的依赖性逐渐减小 ，甚至可完全不需要 。此时 ，若有必要 ，可将

带蒂皮瓣的蒂部切断 ，即所谓“ 断蒂 ”。

皮瓣移植是整形外科最基本也是最常用的操作技术之一 ，有着广泛的用途 。概括起来其适应证主要

有以下几个方面 ：

1 ．修复有骨关节、肌腱、重要脏器、大血管和神经干裸露 ，且无法利用周围皮肤直接缝合封闭的创

面 。

2 ．修复遭受磨压部位或局部营养不良创面 ，如足跟溃疡、骶尾部或转子区褥疮、慢性放射性溃疡、

慢性骨髓炎溃疡等 。

3 ．修复颊、鼻等处洞穿性缺损 。

4 ．矫正畸形 ，如瘢痕挛缩畸形、口角移位畸形等 。

5 ．再造器官 ，如耳、鼻 、手指 、阴茎 、阴道再造等 。

除上述几方面外 ，对一些虽无深部重要组织结构暴露的创面 ，为获得良好的形态或功能效果 ，也宜

选用皮瓣修复 。

第二节 皮瓣的分类

皮瓣有多种分类方法 ，较为混乱 ，至今尚无统一意见 。常用的皮瓣分类法有以下几种(见表 1) 。

皮瓣除表1所列三种常用分类方法外 ，尚可根据其形状分为扁平皮瓣、管形皮瓣(皮管)、菱形皮瓣、

三角形皮瓣、舌状皮瓣、双叶皮瓣等；根据其蒂部情况分为单蒂皮瓣、双蒂皮瓣、皮下蒂皮瓣、肌肉蒂

皮瓣、血管蒂皮瓣、血管神经蒂皮瓣等；根据创面形状和／或皮瓣转移修复创面后的切口形状分为 H 形

皮瓣、V－Y 和 Y－V 皮瓣、风筝皮瓣、A－T 或 O－T 皮瓣、O－Z 或方－Z 皮瓣等 。



表1  常用皮瓣分类法

一、局部皮瓣和远位皮瓣

(一) 局 部 皮 瓣

局部皮瓣是在受区邻近部位形成的皮瓣 。具有皮肤色泽、质地与受区一致 ，皮瓣转移操作简便 ，一

次手术即可完成转移修复等优点 ，是最常用的皮瓣移植术 。按转移方式可进一步分为推进皮瓣与枢轴皮

瓣两类 。

局部皮瓣修复皮肤缺损有诸多的优点 ，但并非所有的缺损均适合用皮瓣进行修复 。当准备用局部皮

瓣修复某一皮肤缺损时 ，应当首先观察一下缺损周围皮肤的情况 ，是否与缺损区皮肤的颜色、质地、厚

度及毛发生长情况相匹配 ，如果按以上几个指标相比 ，两者有明显差别 ，就不宜用皮瓣修复 ，因为花费

很多精力 ，以辅助切口瘢痕形成为代价 ，并冒发生皮瓣成形术并发症的风险去做这个皮瓣 ，却不会取得

什么好的效果 ，这时应当考虑皮片移植或待其二期愈合 。

如果缺损周围有相匹配的皮肤 ，就应进一步对这些皮肤进行评估 。用手指捏起缺损周围的皮肤 ，检

查是否有足够的量来修复缺损 ，用小皮钩或手指尖牵拉或用手掌推动的方法来检查局部皮肤的松动性 ，

看其是否易于转移 。在对面部缺损旁的皮肤进行评估时 ，可让患者取坐位或直立位进行 ，在检查的同时

可以将重力的因素也考虑在内 。

评估工作完成后 ，对于一个缺损 ，可能有几个部位可以作为皮瓣供区 ，有几种皮瓣可供选择 ，这时

必须决定选择用哪一个供区及哪一种皮瓣来修复缺损 。选择皮瓣应当以不导致功能障碍 ，最少的外科操

作和不引起可见部位明显瘢痕为原则 。

为了对一个缺损的修复方案做出最佳选择 ，应当按照以下的步骤进行思考 。①是否能将缺损延长 ，

转变为梭形 ，使其能边对边直接缝合 ，并使缝合后的伤口线隐藏于自然皱纹线内 ，或使其位于两个美

学单位的交界线处 。身体中线处不易形成瘢痕增生 ，所以使缝合后的伤口线位于身体中线处也是很好

的选择 。②检查所选部位皮肤的质地、厚度 、颜色、毛发生长情况是否与缺损区相匹配 。检查皮肤的

弹性和松动性 ，确定是否有足够的皮肤来形成皮瓣修复缺损 。检查缺损及供区周围有哪些自然皱褶线

可利用 ，便于隐藏辅加切口瘢痕 。③选择皮瓣后应当进一步考虑 ：皮瓣转移和继发缺损的闭合是否会

引起重要解剖结构移位 ，是否会影响功能 。还应判断为使皮瓣转移及继发缺损顺利闭合 ，周围区域所

要潜行剥离的范围 ，在此范围内是否有重要的解剖结构需要保留 ，如果有 ，就要考虑设计另外的皮瓣 。

经过上述的比较和权衡 ，即可找到修复缺损的最佳方案 ，然后进行皮瓣具体的设计和切取 。

设计皮瓣时 ，皮瓣的长宽比例是一个重要的指标 ，在躯干和四肢处 ，随意皮瓣的长宽比例一般为

2∶1或 1∶1 ，而在血液循环丰富的头面部 ，其长宽比例可以是 3∶1 ，如果有知名的动脉包括在皮瓣当



中 ，其长宽比例甚至可以是 4∶1 。

设计皮瓣时 ，还有两个需要共同注意的问题 ：①皮瓣的旋转运动会使其长度减少 ，旋转的角度越

大 ，损失的长度越多 ，因此设计包含旋转成分的皮瓣时应当适当增加其长度 ，用以抵消由于旋转运动而

引起的缩短 。为了确定皮瓣所需的合适长度 ，可以借助一块纱布来模拟 ，将纱布放在准备做皮瓣的部位 ，

旋转它覆盖创面 ，用以精确估计皮瓣在旋转的过程中缩短的情况 。②皮瓣的推进运动会使周围皮肤产生

皱褶 ，推进的越多 ，褶皱越大 ，设计皮瓣时应当预计到周围皮肤产生皱褶的情况 。

不同人对最佳美容效果有不同的理解 ，对同一个缺损 ，修复方式的选择也不同 ，例如 ，修复面颊中

部的缺损 ，有人认为风筝皮瓣效果较好 ，因为风筝皮瓣对面颊部轮廓的影响较小 ，不会使两侧面部失去

对称；但其他人可能选择能将辅加切口瘢痕设计在隐藏部位的皮瓣 ，因为他更重视局部辅加切口遗留的

瘢痕情况 ，对皮瓣转移引起的轻度面部不对称情况却并不重视 ，因为很多正常人面部就存在轻度的不对

称 。因此有时可以请病人也参与治疗方案的选择 ，在医生提供的几个方法中选择他认为最佳的方案 。

1 推进皮瓣
推进皮瓣是指以推进方式直接转移至受区的皮瓣 。常用的有以下几种 。

(1) 单蒂推进皮瓣 ：经典的推进皮瓣用于修复方形的缺损 ，其原理见图1－2－1 所示 ，沿着方形缺损

两个相互平行的边向一侧延伸切口 ，掀起一条舌状的皮瓣 ，然后将其向前牵拉 ，覆盖缺损处 。缺损的闭合依

靠两个因素共同起作用：①皮肤弹性 ，皮瓣本身可被拉长 。②周围的皮肤可被牵拉向皮瓣运动 。依不同的解

剖部位和个体皮肤弹性的不同 ，这两方面因素所起的作用大小不尽相同 。因为缺损周围的皮肤会向皮瓣运动 ，

缺损闭合后 ，A B C D 线的位置并不在原先 A B 边所在的位置 ，而是在原先 A B 和 C D 之间的某处 。

图 1－2－1  经 典 推 进 皮 瓣

A ．切除病损使创面成一正方形 ，沿着缺损两个相互平行的边向外延伸切口 ，形成一条舌状的皮瓣 B ．将皮瓣向前牵拉 ，覆盖缺损处

在 E、F处切除两个 Buro w 三角 C ．缝合时应先在 A B、C D 两边上缝两个定位针 ，使皮瓣就位 ，然后再仔细分层缝合其余伤口

规则的几何形状易于阐明皮瓣的原理 ，但是在实际工作中 ，大多数的原发缺损是不规则的或者是近

似圆形的 ，有经验的医师在进行试验性的闭合之前 ，并不急于把它们转变为规则的几何形状 ，因为这样

做必然会牺牲很多正常的组织 。有些时候 ，缺损周围皮肤的弹性很差 ，潜行剥离后也不能获得更多的移

动性 ，这时就会庆幸没有事先修剪掉正常的组织 ，因为即使多保留一点点组织 ，对于减小闭合切口处的

张力都是非常有利的 。因此当我们修复一个不甚规则的缺损时 ，可先将其设想成一个方形 ，方便皮瓣的

设计 。皮瓣掀起并做试验性的闭合后 ，如有必要 ，才进行适当的修剪 ，使皮瓣更加适合缺损修复的需要 。

例如闭合一个圆形的缺损时 ，可按图 1－2－2 所示步骤进行 。

图 1－2－ 2 推 进 皮瓣 的变 化形 式

A ．沿病损边缘切除病灶 ，创面近似圆形 ，但将创面设想成一正方形进行皮瓣设计 B ．在 C D 边处进行适当的修剪 ，使其更加

适应圆形缺损区形状的需要 C ．皮瓣缝合后



如图11－2－1 、图 1－2－2 所示 ，推进皮瓣的切取方法是 ，先切开 C E 和 D F ，然后在皮瓣下及蒂周围

的皮下进行潜行分离 ，边 A B周围也要进行皮下潜行分离 ，便于其向皮瓣运动 。但如果 A B 边周围存在

某些特殊的解剖结构 (如发际边缘) ，就不宜进行该处的分离 ，以免这些特殊的解剖结构移位 ，造成畸

形 ，这时就只能靠皮瓣的运动来覆盖缺损了 。潜行剥离完成后 ，就可以推进皮瓣 ，进行试验性的闭合 。

皮瓣不能有太大的张力 ，如果张力较大 ，应当延长皮瓣或扩大剥离范围 。皮瓣向前推进后 ，在 E 和 F 处

会形成猫耳朵 ，如果比较明显 ，可以修去一块三角形皮肤 。既可消除皮肤皱褶 ，又能使皮瓣远端的张力

减小或消失 ，但要注意 ，只有进行试验性的闭合后 ，才能确定要修去的 B uro w 三角的大小和位置 ，通

常它们位于点 E 和点 F 处 ，但也有可能位于 A E 和 BF 线上的任何一处 ，由于两边上皮肤的弹性及可移

动性不同 ，两边上所形成猫耳朵的大小就可能不相同 ，相应的 ，所需切除的 B uro w 三角的大小也不相

同 ，因此 ，在试验性闭合之前不要盲目进行切除 。

当皮瓣向前推进而被拉长时 ，它的宽度将会减小 ，这通常不会造成什么问题 ，因为周围的皮肤可以

向皮瓣移动而共同完成闭合 。但是 ，如果皮瓣周围有重要的解剖结构 (如眼睑) 时 ，医师在设计皮瓣时

就应当预见到这种由于牵拉而造成的皮瓣宽度减小 ，以免引起周围重要的解剖结构移位 。

缝合时应先在皮瓣的引导边 C D上缝合两针定位 ，使皮瓣定于合适的位置 ，便于进行其他部分的缝

合 。另外 ，先缝合B uro w 三角处的切口 ，可动员周围的皮肤向前移动 ，有利于减轻皮瓣所受的张力 。在

角 A C 处和 B D 处 ，应当进行半埋入式缝合 ，而且一定要在其他部位都缝好 ，局部没有张力的情况下进

行 ，否则有可能影响皮瓣角部的血运 。    

推进皮瓣有很多变化形式 ，在这些变化形式中 ，皮瓣的两边可以不再平行 ，而是沿着某些特殊的线

进行 ，例如修复面颊部、颞部、前额部缺损时 ，可以把辅加切口顺着鼻唇沟、下睑颊线、颞区发际线、

鬓角线等自然解剖结构处 ，这样可以使切口瘢痕更加隐蔽 。

在某些情况下 ，一个推进皮瓣不足以修复缺损 ，可以在缺损的两侧各做一个推进皮瓣 (见图 1－2－

3) ，即双侧推进皮瓣 ，由于缝合后切口线呈字母“ H ”形 ，也称之为 H 形皮瓣 。由于皮肤的弹性和可移

动性不同 ，两个皮瓣并不一定会合于缺损的中央 。两个皮瓣也不一定设计成相同的大小 ，而是可以根据

具体情况相应决定其长短 。笔者曾在额部、上唇、颈后部、背部等处成功使用这种皮瓣 。双侧推进皮瓣

的缺点是辅加切口多 ，剥离范围大 ，因此 ，使用它之前应当考虑是否有其他皮瓣可以代替 。

图 1－2－3  推 进 皮 瓣的变 化 形 式

在病灶两侧各设计一推进皮瓣 ，称双侧推进皮瓣 ，  由于缝合后切口线呈字母“ H ”形 ，也称之为 H 形皮瓣

推进皮瓣在不同部位的应用见图 1－2－4 ～图 1－2－10 。

图 1－2－4  推 进皮瓣用于 额部旁 正中部 位方形缺损的修复

注意利用额部横行的皱纹隐藏辅加切口线



图 1－2－ 5  推 进皮瓣用于上唇部缺损的修复

皮瓣的两边不再平行 ，而是沿着唇红缘及鼻基底线进行 ，辅加切口线隐藏于自然交界线中

图 1－2 －6 推 进皮瓣用于鼻侧部缺损的修复

皮瓣的两边不再平行 ，而是沿着下睑－颊交界线及鼻唇沟线进行 ，辅加切口线隐藏于自然交界线中

图 1 －2 －7  推 进皮瓣用于拇指端缺损的修复

皮瓣中包含指固有动脉 ，血运良好 ，切口瘢痕位于指两侧 ，不影响功能

图 1－2－8  双 侧 推 进皮瓣用于 额 部 正中缺 损的修复

因缺损闭合后 ，横行的辅加切口线位于额部横纹内 ，两纵行的切口线缝合后位于额部正中 ，而额部正中又

是不易形成瘢痕的特殊部位 ，  有很好的美容效果



图 1－2－9  双侧推进皮瓣用于上唇部缺损的修复

两皮瓣的大小不必相同 ，皮瓣的两边不再平行 ，而是沿着唇红缘及鼻基底线进行 ，辅加切口线隐藏于自然

交界线中

图 1－2－1 0  双侧推进皮瓣用于下睑部缺损的修复

(2) 双蒂推进皮瓣 ：双蒂推进皮瓣覆盖缺损的原理与前述之单

蒂及双侧推进皮瓣不同 ，如图 1－2－11 所示 ，它是利用创缘一侧或

两侧的正常皮肤组织做双蒂的条形皮瓣 ，然后向侧方推进覆盖缺损

区 。适用于头皮、面颈部及小腿的梭形缺损创面 。因皮瓣为双蒂 ，故

其长宽比例可以增大一倍 ，设计时应使皮瓣长度尽量超过缺损的纵

向长度 ，以利于皮瓣向侧面推进覆盖创面 ，皮瓣推进后会产生继发

缺损区 ，可另设计皮瓣修复 ，但最好采用皮片移植的方法修复并打

包包扎 。这样既可避免张力 ，又有利于皮瓣的贴附与成活 。
图 1－2 －1 1  双蒂推进皮瓣

双 蒂 推 进 皮 瓣 的 临 床 应 用 见 图 1－2－1 2 ～ 图 1－2－1 5 。

图 1－2－1 2  单侧双蒂推进皮瓣修复小腿前面有骨暴露的创面

注意皮瓣的长度超过缺损的纵向长度 ，以利于皮瓣向侧面推进覆盖创面

图 1－2－1 3 双蒂皮瓣用于指端缺损

外形较好 ，且有感觉

图 1－2－1 4  颈 部双 蒂 皮瓣 修 复下 颌 缘 缺 损 图 1－2－1 5  双侧双蒂皮瓣用于修复头顶部较大缺损



( 3) Burow 楔形皮瓣 ：是推进皮瓣的一种常用变化形式 ，它闭合创面主要是靠皮瓣的推进运动 ，几乎

不包含旋转成分 ，故将其划归为推进皮瓣 ，基本的 B uro w 楔形皮瓣的设计如图 1－2－16 所示 ，向一侧

沿长三角形缺损的边 B C 至 D 点 ，在 C D 边另一侧切除一块三角形的皮肤 D E F ，D E F 的面积相当于原发

缺损大小的一半 ，然后按图中所示的范围进行潜行剥离 ，形成皮瓣 ，闭合缺损时点 C 向点 B 运动 ，点

D 向点 F 运动 ，继发和原发缺损同时闭合 。在这个过程中 ，只有皮瓣 A C D 发生了运动 。B uro w 楔形皮

瓣充分利用缺损一侧的皮肤 ，而不会对另一侧造成过分牵拉 ，因此它特别适合用于一侧有重要解剖结构

的缺损的修复 ，例如用 B uro w 楔形皮瓣修复上唇和眉侧的缺损是非常理想的 ，因为这两部位的特点均

是一侧有重要解剖结构 ，而另一侧却有充分的皮肤 。B uro w 楔形皮瓣的另一优点是附加切口少 。

图 1－2－1 6 B uro w 楔 形 瓣 ，推 进 皮 瓣 的变 化 形 式

A ．切除病损使创面成一三角形 ，EDF 面积约为原发缺损的一半 B ．皮瓣推进闭合原发缺损的同时 ，继发缺

损也被闭合 C ．缝合后

设计 B uro w 楔形皮瓣时 ，辅助切口 C D 的长短可以根据缺损具体的解剖位置以及皮瓣本身和周围

皮肤弹性的大小来决定 。三角形 D E F 的位置和大小在设计皮瓣时不易确定 ，最好的办法是先切开 C D 边

并潜行剥离皮瓣 ，然后将皮瓣拉向缺损做试验性的闭合 ，如果皮瓣处张力很大 ，就应当沿长 C D 切口或

进行更广泛的潜行剥离 ，直到皮瓣能轻松覆盖创面 。这时在点 C 和 D 之间会产生猫耳畸形 ，根据猫耳

朵的大小在该处切除相应大小的三角形 D E F ，完成皮瓣 。另一种方法是切开 C D 后 ，同时也切开 D E ，

然后进行相应区域的潜行剥离 ，剥离后进行闭合试验 ，由于 D E 已被切开 ，故皮瓣向前推进后会重叠在

角 C D E处 ，这时可以精确切除被遮盖的三角形皮肤 ，不会浪费正常的组织 。皮瓣缝合时应当先缝合 D E 、

E F 两边 ，三角形 D E F 的闭合可以很大程度的减轻皮瓣的引导边 A C 上所承受的张力 。如果仍然存在张

力 ，缝合 A B 、A C 两边时 ，应当加用皮下缝合 ，最后才进行皮瓣角部的缝合 。B uro w 楔形皮瓣用于闭

合一个圆形或不规则的缺损时 (图 1－2－1 7 ) ，先不把它们转变为规则三角形 ，而是将其设想成一个三角

形进行皮瓣的设计 ，在皮瓣掀起并做试验性的闭合后 ，再做适当的修剪 。

图 1－2－1 7  Buro w 楔 形 瓣用 于闭 合 圆形的 缺 损

A ． C DE 面积与原发缺损相同或较小 B ．皮瓣推进闭合原发缺损时尖端需做适当的修剪 C ．缝合后

B uro w 楔 形皮瓣在 不同部 位的实际临床应用见 图 1－2－18 ～ 图 1－2－21 。

(4) 皮下蒂皮瓣 (风筝皮瓣) ：由一块岛状皮肤及与之相连的皮下组织构成 ，皮肤的血运由皮下组织

蒂供应 。皮下组织蒂中不含知名动脉 ，故其不属于岛状皮瓣 ，推进距离也有限 。基本的皮下组织蒂皮瓣

修复缺损后 ，遗留之切口瘢痕线像一个三角形风筝拖着一个尾巴 (图 1－2－22 ) ，故又名风筝皮瓣 。皮下



图 1－2－1 8  Buro w 楔 形皮 瓣用于 鼻侧部 缺 损的修 复

沿着鼻唇沟线设计皮瓣 ，辅加切口线隐藏于自然交界线中

图 1－2 －1 9  Buro w 楔 形 皮 瓣 用 于 眉 部 缺 损的 修 复

充分利用缺损一侧的皮肤 ，而不会对另一侧造成过分牵拉

图 1－2－ 20 Buro w 楔 形 皮 瓣用 于 鼻 侧 部 缺 损的 修 复

沿着鼻唇沟线设计皮瓣 ，辅加切口线隐藏于自然交界线中

图 1 －2－21  B uro w 楔 形 皮 瓣用 于 上 唇 部 缺 损 的 修 复

沿着唇红缘线设计皮瓣 ，辅加切口线隐藏于自然交界线中

图 1－2－22 皮 下 组 织蒂 皮 瓣



组织蒂有两种形式(图 1－2－23 ) ，一种是以皮瓣正下方的皮下组织为蒂 ，另一种是以皮瓣两侧的皮下组

织为蒂 。在大多数情况下 ，皮下蒂由皮下脂肪组织构成 ，但在面部常以表情肌作为皮下蒂 。皮瓣的移动

能力由皮下组织蒂的牵伸能力决定 ，在身体有些部位 ，皮下组织的牵伸能力要比其表面皮肤大得多 ，故

在这些部位 ，皮下蒂皮瓣将很有用处 ，皮下蒂皮瓣很适合用于闭合眼睑、鼻侧部及面颊中部的缺损 。

图 1－2－23  皮下组织蒂的两种形式

基本的皮下组织蒂皮瓣是在皮肤缺损的旁边设计等边或等腰三角形皮瓣 ，沿设计线切开皮肤皮下组

织直达深筋膜表面 (在某些部位 ，重要的运动神经位置表浅 ，切口就不能太深) ，这样就形成了一块下

方连于皮下组织柱而四周游离的三角形皮肤(图1－2－24 ) ，皮瓣向前推进闭合缺损 ，继发缺损区直接边

对边缝合 。由于切口线又像从字母 V 字变为 Y 字 ，因此也称为 V － Y 推进皮瓣 。皮瓣设计应选择在皮

肤松弛的部位 ，皮瓣推进必须在无张力下进行 ，还应注意切口方向尽量与皮纹方向一致 。因为皮瓣是通

过推进皮下蒂的方式覆盖创面的 ，表面皮肤没有旋转和扭曲 ，因此转移后局部平整 ，无猫耳等畸形产生 ，

可取得很好美容效果 ，特别适用于眼睑及鼻唇沟处缺损的修复 。风筝皮瓣的难点在于既要充分游离皮瓣

便于其无张力闭合创面 ，同时又不能损害其血液供应 。

图 1－2－24 皮 下 组织蒂 皮 瓣

由一块岛状皮肤及与之相连的皮下组织构成 ，皮肤的血运由皮下组织蒂供应 ，皮瓣的移动能力由皮下组织

蒂的牵伸能力决定

皮下组织蒂皮瓣的继发缺损区可以边对边直接缝合 ，如有困难 ，可在供区周围的皮下进行潜行分

离 ，以利于继发创面的闭合 。根据原发缺损的形状 ，皮瓣也可设计为其他的几何形状 ，以便更适应缺损

区形状的需要 ，缝合后会取得更加平整的效果 ，但继发缺损区就不能很好的边对边直接缝合 。

如果缺损较大 ，可以从缺损的两侧设计两个皮下蒂皮瓣 (图 1－2－25 ) ，然后相向运动 ，共同闭合缺

损 。这样的设计会产生较多的切口瘢痕 ，但对一些年龄较大的患者 ，由于他们不倾向产生严重的瘢痕 ，

还是一种可取的设计 。

图 1－2－25  在缺损两侧设计两个皮下蒂皮瓣



皮下蒂皮瓣的一种变化形式是增加皮下蒂的宽度(图1－2－26 ) ，因为穿过皮下组织到达皮肤的血管

分布不规则 ，而且比较稀疏 ，所以增加皮下蒂的宽度 ，就会在蒂中包含更多的血管 ，使表面的皮肤获得

更充分的血液供应 ，而皮瓣的血供越充分 ，转移后其皮肤的外观越接近正常 。

图 1 －2－26  皮下组织蒂皮瓣的变化形式

皮下蒂的宽度大于其表面皮肤的宽度 ，这样可以在蒂中包纳更多的血管

有两种方法可以增加皮瓣的活动性 。一种方法是将皮下蒂部分游离(图 1－2－27 ) ，可以用蚊式钳或

钝头剪刀钝性分离 ，这样可以避免穿支血管的损伤 。另一种方法是将部分皮肤从皮下蒂上游离 ，通常是

游离引导的一边 ，这样使皮肤更多的向前移动 ，有利于闭合缺损 。

图 1－2－27  皮 下 组织蒂 皮 瓣的变化形 式 ，双 皮下蒂皮 瓣

先作一宽蒂皮下组织蒂皮瓣 ，然后将皮下组织蒂的中央部分分离 ，而保留两侧部分 ，形成双蒂 ，这样可使

皮瓣的可移动性增加

风筝皮瓣的临床应用(见图 1－2－28 ～图 1－2－33 。)

图 1－2－28  皮 下组织蒂皮瓣用于修复鼻根部组织缺损

皮瓣由一块岛状皮肤及与之相连的皮下组织构成 ，皮肤的血运由皮下组织蒂供应

皮瓣的移动能力由皮下组织蒂的牵伸能力决定

图 1－2－29  皮 下 组 织 蒂 皮 瓣用 于 松 解 下 睑部 瘢 痕 挛 缩 外 翻

A ．示切口线及剥离范围 B ．缝合后切口线从字母 V 字变为 Y 字 ，因此也称为 V－Y 推进皮瓣



图 1 －2 －30  皮下组织蒂皮瓣用于修复鼻翼部组织缺损

辅加切口线隐藏于鼻唇沟内

图 1－2－31  皮下组织蒂皮瓣用于修复鼻翼旁组织缺损

辅加切口线隐藏于鼻唇沟内

图 1－2－32  皮 下 组 织蒂皮 瓣 的变化形 式

双皮下蒂皮瓣 ，用于修复面颊部组织缺损 。先做一宽

蒂皮下组织蒂皮瓣 ，然后将皮下组织蒂的中央部分用

蚊式钳或钝头剪刀分离 ，而保留两侧部分 ，形成双蒂 ，

这样可使皮瓣的可移动性增加 。辅加切口线隐藏于面

部皱纹线内

图 1 －2－33  皮下组织蒂皮瓣用于修复指端组织缺损



(5) A－T 皮瓣 ：A－T 皮瓣是一种双侧推进皮瓣 ，常用于修复三角形的皮肤缺损 ，基本的 A－T 皮瓣

设计见图 1－2－34 所示 ：向两侧沿长三角形缺损的边 B C ，然后按图中所示的范围进行潜行剥离形成皮

瓣 A B D 和 A C E ，两皮瓣相向运动闭合缺损 。同其他的推进皮瓣一样 ，A－T 皮瓣几乎不含旋转成分 。两

皮瓣推进后 ，在点 D 和点 E 处可各切除一个 B uro w 三角 ，以纠正由于皮瓣推进而引起的切口两边不等

长 ，由于缺损两侧皮肤的可移动性及弹性大小不同 ，在 D 和 E点需切除的 B uro w 三角的大小也会不同 ，

应根据情况而定 。缺损的顶点 A 处常会形成猫耳朵 ，修复的方法是沿顶角的平分线作一切口 ，于切口

的两侧去除多余皮肤 ，直至局部平整 。图 1－2－34 、图 1－2－35 绘出了 A－T 皮瓣需潜行剥离的最小范围 ，

是否需要进一步的剥离可根据试验性闭合的情况来决定 。

图 1－2－34  A－T 皮 瓣

A ．切除病损使创面成一三角形 ，将 BC 边向两侧延长至 D ，E ，在 D 及 E 处切除两个 Buro w 三角 B ．按示意图

所示的范围进行潜行剥离后 ，将两侧之皮瓣向中间推进来闭合缺损 C ．缝合后

图 1－2－35 A－T 皮 瓣    

A ．A－T 皮瓣修复圆形缺损 B－点 A 、B 、C 处常需做适当的修剪 C－如周围皮肤弹性很好 ，点 E、D 处不一

定需要切除 Buro w 三角 ，缝合后也会有平整的效果

如果缺损是圆形或者椭圆形的 ，可将其设想成一个规则的三角形缺损 ，然后用标准的 A－T 皮瓣修

复它 ，最后在皮瓣的尖角 B 和 C 及顶角 A 处进行适当的修剪使局部平整 (见图 1－2－35 ) 。如果缺损形

状不甚规则 ，或者只有改变 A－T 皮瓣的设计才能取得更好的美容效果时 ，就应考虑使用 A－T 皮瓣的各

种变化形式 ，这些变化包括 ：根据缺损周围的具体情况改变 B D 、C E 两边的长度或方向 ，或把它们设

计成曲线 。

A － T 皮瓣缝合最难的部位是 B 、C 会合处 ，这是最容易产生明显的瘢痕 ，在每一个角上进针时保

持厚度一致并注意无张力缝合是要点 ，可先在此处缝几个临时定位针 ，然后缝合其他部位 ，最后拆除临

时定位针 ，用细线在无张力情况下精确缝合此三点会合处 。

A－T 皮瓣和它的各种变化形式特别适合用于发际、鼻翼沟及唇红缘处的缺损的修复 ，因为可以把

“ T ”的底边设计在这些交界线处 ，形成瘢痕不明显 ，取得很好的美容效果 。

A－T 皮瓣的缺点是 ：①遗留 T 字形的瘢痕 ，这两个相互垂直的瘢痕很难做到都与皮纹一致 ，不易

隐藏 。②皮瓣中央有一个三点会合处 ，此处易产生瘢痕 。因此从后面的实例可以看出 ，只有在特殊的解

剖部位 ，才适合使用 A － T 皮瓣 。

A－T 皮瓣的临床应用见图 1－2－3 6～图 1－2－4 2 。



图 1－2－ 36  A－T 皮 瓣用于 修复发际边缘的缺损

切除病损使创面成一三角形 ，将 A－T 皮瓣的底边设计在发际边缘 ，沿发际边缘的弧度相应弯曲 。两条切口

瘢痕中的一条隐藏于发际线处

图 1－2－37  A－T 皮 瓣用于 修复下睑部缺损

切除病损使创面成一三角形 ，将 A－T 皮瓣的底边设计在下睑边缘 。沿下睑边缘的弧度相应弯曲 ，两条切口

瘢痕中的一条隐藏于下睑缘处

图 1－2－ 38  A－ T 皮瓣用于修复下睑部缺损的另一种方法

切除病损使创面成一三角形 ，按示意图所示的范围进行潜行剥离后 ，将两侧之皮瓣向中间推进来闭合缺损

图 1－2－39 A－T 皮瓣用于修复眉上部缺损

切除病损使创面成一三角形 ，将 A－T皮瓣的底边设计在眉上缘 。沿眉的弧度相应弯曲 ，两条切口瘢痕中的

一条隐藏于眉上缘处

图 1－2－4 0  A－T 皮 瓣用 于 修 复眉 部 缺 损

切除病损使创面成一三角形 ，将 A－T 皮瓣的底边设计在眉下缘 。按示意图所示的范围进行潜行剥离后 ，将

两侧的皮瓣向中间推进来闭合缺损



图 1 －2－41  A－T 皮瓣用于 修复上唇部缺损

切除病损使创面成一三角形 ，将 A－T 皮瓣的底边设计在唇红缘 ，切口闭合后 ，一条切口线隐藏于唇红缘

另一条切口线隐藏于唇部纵行皱纹中

图 1－2－42  A－T 皮 瓣用于 修复唇红部缺 损

切除病损使创面成一三角形 ，将 A－T 皮瓣的底边设计在唇红缘 ，切口闭合后 ，一条切口线隐藏于唇红缘

另一条切口线隐藏于唇红部纵行皱纹中

2 枢轴皮瓣

枢轴皮瓣是指围绕某一轴心点通过旋转方式转移至受区的一类皮瓣 。其旋转弧的半径为皮瓣的最大

张力线 。旋转皮瓣、易位皮瓣及插入皮瓣等均属枢轴皮瓣 。

(1 ) 旋转皮瓣 ：主要适用于三角形 ，椭圆形或圆形创面的修复 。

1)经典旋转皮瓣 ：经典的旋转皮瓣通过旋转三角形皮肤缺损一侧的皮肤来覆盖创面 。其设计见图1－

2－43 所示 ，B D 弧的半径要长于缺损边缘 B C ，B D 弧的长度取决于局部皮肤的弹性和可移动性 ，在皮

肤弹性很小的部位 (如头皮) ，弧 B D 的长度就应当较长 ，否则形成的皮瓣不足以覆盖创面 ，而在皮肤

弹性和可移动性大的部位 (如面部) ，弧 B D 的长度就可以短一些 。设计旋转皮瓣的一个重要原则是 由

弧 B D 所形成的皮瓣的面积应当是原发缺损面积的 3～4倍 ，也即是说皮瓣的范围内应该放得下 3～4个

三角形的皮肤缺损区 。

图 1－2－43 经 典旋转皮瓣

A ．皮瓣面积为缺损面积的 3～4 倍 B ．皮瓣的剥离范围与转移方向 C ．皮瓣旋转后原发缺损区与 Buro w 三角区同时闭合

皮瓣的旋转会引起 B C 边的缩短 ，皮瓣旋转的角度越大 ，缩短就越多 ，这是因为皮瓣的一部分变成

了点 C 处的猫耳朵 。通常由于皮肤具有弹性 ，我们可以通过牵拉使 B C 与 A C 两边再次等长 ，但在头皮

等皮肤的弹性较差的部位设计旋转皮瓣时 ，应当适当延长 C B 至 B ′处 (图 1－2－44 ) ，用以抵消由于旋

转而引起的缩短 ，如此旋转后 ，C B ′与 A C 两边的长短就能恰好合适了 。



图 1－2－44  旋 转 皮 瓣 的变 化形 式

A ．为补偿 B C 边由于旋转而引起的缩短 ，CB 被延长至 B  B ．由于延长 CB 而在 A BB 处形成的角需要进行

修剪 ，以适应需要 C ．缝合后

旋转皮瓣覆盖创面的运动不单纯是旋转 ，也包含一些推进成分 ，点 C 处以及沿弧 A B D处形成猫耳

朵的大小就取决于包含旋转及推进成分的多少 ，如果皮瓣皮肤的弹性很好 ，皮瓣主要是靠旋转来覆盖创

面 ，点 C 处以及沿弧 A B D 处形成猫耳朵就较小 ，如果皮瓣皮肤的弹性很差 ，其覆盖创面的运动中包含

的推进成分就多一些 ，在两处形成猫耳朵就较大 。

皮瓣下需进行潜行剥离的范围见图 1－2－43 所示 ，A C 边周围的皮肤也可进行潜行剥离 ，在闭合创

面时 ，A C 边向缺损区移动 ，从而分担了皮瓣覆盖创面的需要 。

皮瓣旋转覆盖创面后 ，在弧 A B D 处会产生一个两边不等长的梭形继发缺损区 ，如果皮瓣的弹性和

厚度足以承受轻度的张力 ，这个两边不等长的梭形继发缺损区就可以采用等分技术来闭合 ，即采用中点

缝合的方式 ，把不等长的部分平均分配到整个切口 ，从而形成最小的皱褶 。另一种闭合继发缺损的技术

是在较长的一边上切除一个 B uro w 三角 ，以纠正两边不等长情况 ，B uro w 三角可以根据需要设计在弧

A B D上的任何一处 ，但我们通常把它设计在点 D 处 。切除 B uro w 三角除了可以纠正两边不等长情况外 ，

还有利于动员周围的皮肤 ，特别是与皮瓣运动垂直方向上的皮肤 。

若皮瓣旋转至受区后张力过大 ，可沿长弧 A B D ，或进行更广泛的潜行剥离 ，也可自 D 点向内 ，将

皮瓣的蒂部切断一小部分 ，即所谓的“ 逆切 ”(图 1－2－45 ) ，由于皮瓣蒂部宽度减小 ，皮瓣的旋转能力

和推进能力均得到了加强 ，但由于蒂部变窄 ，皮瓣的血供减少 ，同时也更容易受到扭曲、牵拉 ，皮瓣发

生血供障碍的风险就相应的增加 。旋转皮瓣选择做逆切时 ，如果在皮瓣轴向上有一条知名动脉 ，将对保

证皮瓣血运很有帮助 。在面部使用该皮瓣时 ，由于皮肤的血供丰富 ，很少会发生皮瓣缺血 。

图 1－2－45  旋 转皮瓣的变化形 式

蒂部逆切 ，逆切时既要使皮瓣的旋转能力加强 ，又不能使蒂部过窄 ，影响皮瓣血运

旋转皮瓣也常用于闭合圆形的缺损 ，如图 1－2－46 所示 ，其原理与经典的旋转皮瓣相同 ，不同之处

图 1－2－46  旋转皮瓣覆盖圆形缺损区



在于皮瓣的引导边上需做适当的修剪 ，使皮瓣形状更加符合缺损修复的需要 。
如果缺损区面积较大或局部皮肤弹性较差 ，一侧的旋转皮瓣不足覆盖缺损 ，可在缺损两旁各做一个

旋转皮瓣 。如图 1－2－47 所示 ，从 B C 、A C 两边分别向外侧形成皮瓣 ，向中间旋转来闭合创面 。由于两

侧皮肤的弹性及张力可能有明显不同 ，A B 、A C 两边并不一定会合在缺损的中央 。由于两侧皮瓣旋转

的角度不一定相同 ，两侧形成的继发缺损的形状与大小可能会不一样 ，有时需要用不同的方法来闭合 。

例如一侧采用中点缝合的方式即可顺利闭合继发创面 ，而另一侧则需要进行更广泛的皮下分离才能使继

发创面闭合 。双旋转皮瓣用于修复较大的缺损是一种可取的设计 ，缺点是遗留较多的辅加切口瘢痕 ，故

多用于一些易于隐藏切口线的特定部位 。

图 1－2－4 7 双 侧 旋 转 皮 瓣

由于用两个皮瓣共同闭合缺损 ，因此两个皮瓣均可比经典的单侧旋转皮瓣小 ，形成的猫耳畸形也比较小 ，一

般不需修剪 Buro w 三角

2) O－Z 皮瓣 ：是旋转皮瓣的一种变化形式 ，通常用于修复圆形或椭圆形的创面 。经典的 O－Z 皮

瓣的设计如图 1－2－48 所示 ，两个旋转皮瓣分别设计在创面两侧 ，方向相反 。因为创面呈“ O ”形 ，创

面闭合后切口线呈“ Z ”形 ，故有 O－Z 皮瓣之称 。从本质上讲 ，O－Z 皮瓣即是两个旋转皮瓣的组合 ，它

与前述的双旋转皮瓣的不同之处在于 ，O－Z 皮瓣两个瓣的蒂位于缺损的两侧 ，而后者两个瓣的蒂位于

缺损的同侧 。

图 1－2－4 8 O－Z 皮 瓣

是 旋转皮瓣的一种变化形式 ，两个瓣叶分别设计在创面两侧 ，方向相 反 。创面呈“ O ”形 ，创面闭合后切口线呈“ Z ”形 ，故名 。

类似双旋转皮瓣 ，由于两侧皮肤组织的条件差异及不同的要求 ，O－Z皮瓣两个瓣转移的幅度不一定

相同 ，闭合后线 A B 也不一定处于原来缺损的中央 ，两侧形成的继发缺损的大小也会不同 ，常需要不同

的技术来闭合 。

皮瓣的旋转运动常会使皮瓣缩短 ，O－Z 皮瓣也不例外 。在经典的 O－Z 皮瓣设计中 ，闭合缺损时皮

瓣的尖端常需承受一定的张力 。为了减少张力 ，可以改进 O－Z 皮瓣的设计 (图 1－2－49 ) ，A 、B 两皮

瓣均比经典设计中的两皮瓣向前延伸 ，不但使皮瓣延长 ，同时也增加了皮瓣尖端的宽度 。这种设计使皮

瓣运动中纯旋转的成分增加 ，而推进的成分减少 ，但皮瓣的尖端常需要做必要的修剪 ，切口缝合后 ，Z

字的中间臂更趋于水平 。

图 1－2－4 9  O－Z 皮 瓣 的变 化形 式

皮瓣设计好以后 ，沿设计线切开 ，按示意图所示的范围进行潜行剥离 ，掀起皮瓣 ，将皮瓣的引导边



拉拢进行试验性闭合 ，无明显张力后 ，先在引导边上缝合几针定位 ，使皮瓣转移至合适位置 ，有时皮瓣

的尖端需要进行适当的修剪 ，使其更加适应缺损区形状的需要 。在最易于隐藏的位置修去一个B uro w 三

角 ，用以纠正皮瓣转移造成的梭形继发缺损两边的不等长 。最后采用整形外科的技术细致缝合其余伤口 。

有时皮瓣尖端承受一定的张力是不可避免的 ，但同样的张力在不同部位会有不同结果 ，如在眼睑等

皮肤薄而柔韧的部位 ，虽有张力皮瓣成活得很好 ，而在四肢等部位 ，同样的张力却可导致皮瓣坏死 。在

头皮或前额部 ，皮瓣承受很大的张力也能存活得很好 ，但 6个月后 ，局部会产生明显瘢痕 。皮瓣不能承

受任何张力的想法或皮瓣可以任意牵拉的观点都是错误的 ，但究竟一个皮瓣可以承受多大的张力却没有

一个定量的指标 ，只能依靠经验来判断 。

旋转皮瓣及其各种变化形式的优点是它可以借用距伤口较远部位的皮肤来修复缺损 ，当没有足够松

弛的皮肤来做推进或易位皮瓣时 ，常常选用旋转皮瓣 。其辅加切口可以隐藏在发际线、表情线或皱纹线

之中 。B uro w 三角也可藏于某些解剖结构之中或之后 。头皮的弹性小 ，因此头皮的缺损常选用旋转皮

瓣来修复 ，如缺损较大 ，O－Z 皮瓣或双旋转皮瓣也常被采用 。颞区和额部缺损也适于用旋转皮瓣来修

复 ，可以把辅加切口设计在发际线处 。面颊中部的缺损用旋转皮瓣修复时 ，切口线可沿鼻唇沟或下睑－

颊交界线设计 ，沿鼻唇沟设计时 ，B uro w 三角可隐藏于鼻翼基部或唇红缘处 ，沿下睑－颊交界线设计

时 ，B uro w 三角可隐藏于外眦鱼尾纹中或鬓角处 。上唇部的皮肤缺损也适合使用旋转皮瓣 ，辅助切口

可沿鼻唇沟设计 ，B uro w 三角可置于唇红缘处 。

旋转皮瓣的临床应用见图 1－2－50～图 1－2－6 4 。

图 1－2－50 经典旋转皮瓣用于修复头皮三角形皮肤缺损

皮瓣面积为缺损面积的 3～4 倍 ，皮瓣旋转后可同时闭合原发缺损区与 Buro w 三角区

图 1 －2－51  双 侧旋 转皮瓣用于 修复头 皮三角形缺损

两个皮瓣共同闭合缺损 ，因此两个皮瓣均可比经典的单侧旋转皮瓣小 ，形成的猫耳畸形也比较小 ，一般不需修剪 Buro w 三角

图 1－2－52  O－Z 皮 瓣 用 于 修 复 头 皮 缺 损

创面呈“ O ”形 创面闭合后切口线呈“ Z 形 故名



图 1 －2－ 53  经典旋转皮瓣用于修复额部三角形皮肤缺损

辅加切口线沿发际线设计

图 1－2－ 54  双侧旋转皮瓣用于修复额部三角形缺损

辅加切口线沿发际线设计 ，两个皮瓣共同闭合缺损

图 1－2－55  O－Z 皮 瓣用于 修 复 下睑缺 损

图 1－2－56  经 典旋转皮瓣用于修复下睑部三角形皮肤缺损

辅加切口线沿鼻唇沟线设计

图 1－2－57  经典旋转皮瓣用于修复颊部三角形皮肤缺损

辅加切口线沿下睑－颊交界线及面部自然皱纹线设计



图 1－2－58  旋转皮瓣用于修复鼻侧部皮肤缺损

采取逆切加强了皮瓣的旋转能力和推进能力

图 1－2－59  旋 转 皮瓣用于 修复鼻侧 部 皮肤缺损

Buro w 三角修剪在眉间 ，缝合后切口线隐藏于眉间纵行皱纹中

图 1－2－60  旋转皮瓣用于修复鼻下端皮肤缺损

图 1 －2－ 61  旋转皮瓣用于修复鼻翼处皮肤缺损

由于面部皮肤血运丰富 ，故逆切后 ，虽蒂部较窄 ，皮瓣仍可存活良好



图 1－2－ 62  旋转皮瓣用于修复颏部皮肤缺损

辅加切口线设计在下颌下方不显著的位置

图 1－2－63  O－Z 皮 瓣用于 修复腹部缺 损

图 1－2－64  旋转皮瓣用于修复臀部皮肤缺损

(2 ) 易位皮瓣 ：

1) 经典易位皮瓣 ：是矩形或方形的 ，设计如图 1－2－65 所示 ，通过向侧方旋转的方式修复邻近的

图 1－2－65 易 位 皮 瓣

皮瓣向侧方旋转修复邻近的创面 ，皮瓣转移后的继发创面 ，通常需用皮片移植封闭 。1 ．原发缺损 2 ．最大张

力线 3 ．继发缺损 4 ．枢轴点



创面 ，皮瓣转移后的继发创面 ，通常需用皮片移植封闭 。皮瓣的远端应超过缺损远端 。皮瓣转移后 ，若

张力过大 ，亦可用“逆切”法缓解张力 。
经典易位皮瓣的临床应用见示意图 1－2－66 。

图 1－2－66 易位 皮 瓣

用于臂部缺损的修复 ，皮瓣转移后的继发创面通常需用皮片移植封闭

2)菱形皮瓣 ：是根据它所覆盖的缺损的形状而命名的 。皮瓣利用缺损邻近处的皮肤 ，采取旋转和推

进相结合的方式直接覆盖缺损区 ，属于一种易位皮瓣 ，可用于身体各部位 ，常用于面部外侧缘、前额部、

颏部以及颏下区缺损的修复 ，有时用于鼻侧部也有很好的效果 。

① Li m ber g皮瓣 ：图 1－2－6 7 所示为 Li m ber g所设计的菱形皮瓣 ，皮瓣的大小与原发缺损相同 ，线

D E 是线 B D 的延长线 ，D E 长度等于 B A ，E F 与 D C 平行 ，E F 长度等于 A D 。

图 1－2－ 6 7 Li m berg 皮 瓣

A ．经典的菱形皮瓣由 Lim berg 设 计 ，皮瓣的大小与原发缺损相同 ，线 DE 是线 B D 的延长线 ，DE 长度等于 B A ，EF 与 D C 平行 ，EF 长

度等于 A D B ．皮瓣的运动方向 C ．缝合 D ．缝合后

将皮瓣 C D E F掀起并按图中显示的范围潜行剥离后 ，向缺损区旋转推进 ，闭合缺损区 。Li m berg皮

瓣是利用缺损一侧 A D方向上松弛的皮肤 ，采取旋转和推进相结合的方式覆盖缺损区的 ，继发缺损通过

D ′点和 F点相向运动会合而闭合 。如果原发缺损采取边对边直接缝合的方式 ，所承受的张力在 B D 方

向上 ，而采用菱形皮瓣闭合缺损时 ，所受的张力的方向大部分转移到与原发缺损区短轴垂直的方向 ，这

一点是理解菱形皮瓣的关键所在 。因此在选择菱形皮瓣修复缺损前 ，应当用手捏起缺损旁切线方向上的

皮肤 ，检查该方向上皮肤的松动性 ，估计是否有足够的皮肤用于转移修复缺损以及继发缺损的闭合是否

困难 ，观察该方向上是否有重要结构会被牵拉 ，也可有意识的通过菱形皮瓣来改变缺损直接缝合时所承

受张力的方向 。

② D u F our m entel皮瓣 ：是菱形皮瓣的一种变化形式 ，如图 1－2－68 所示 ，延长 B D 和 C D 两线得

到一个交角 ，D E为此交角的角平分线 ，D E 的长度等于 A B ，然后作线E F ，E F 的长度等于 A D ，角 D E F

等于60° 。对于皮肤的弹性和松动性不同的患者 ，角 D E F的大小还可以有不同的设计 。然后将皮瓣 D EF

向缺损区旋转推进 ，闭合缺损区 。D u F o ur m e tel皮瓣与 Li m berg皮瓣的原理是相同的 ，都是利用与缺



损短轴垂直方向上松弛的皮肤来闭合缺损的 。另一种理解该皮瓣的方法是把它看成一个大的“ Z ”成形

术 ，即角 A D E 与角 D E F 交换位置 ，牺牲了 A F 方向上的宽度而增加了 D E 方向上的长度 ，同时达到了

闭合缺损的目地 。由于 D u F o ur m entel皮瓣较 Li m berg 皮瓣旋转的角度小 ，而且角 D E F 的大小可以根

据局部皮肤的弹性和松动性而相应变化 ，故在实际中有更多应用 。

图 1－2－ 6 8 D u F o ur m e n t el 皮 瓣

设计如示意图所示 ，瓣 E覆盖缺损所需旋转的角度比 Lim berg皮瓣所需的角度要小 ，这样的设计使供区更容

易闭合 ，同所有的菱形皮瓣一样 ，C 处会形成一个猫耳朵可以进行适当的修剪 。缝合后见示意图 C

皮瓣缝合时应当先闭合继发缺损 ，继发缺损的闭合有利于皮瓣向原发缺损区移动 ，并分担了皮瓣大

部分张力 ，还要注意的是皮瓣引导边 D E 与原发缺损 A B 边的缝合 ，此处往往会有张力存在 ，要进行细

致的皮下缝合以减少皮肤所受张力 。

菱形皮瓣转移后 ，在点 C处常会形成一个猫耳朵 ，其大小是由皮肤的弹性以及皮瓣和原发缺损周围

潜行剥离后皮肤的可移动性决定的 。可在皮瓣进行试验性的闭合后予以适当的修剪 。

菱形皮瓣也可用于圆形缺损的修复 ，通常不把它修剪成一个菱形 ，而是如图1－2－69所示的方法进行处理 。

图 1－2－69  菱形 皮瓣修 复圆形 缺 损

需要修去皮瓣的尖端以适应原发缺损的弧形边缘 ，皮瓣旋转后点 C处常会形成一个猫耳朵 ，可予以适当的修剪 。皮瓣缝合时第一针

闭合继发缺损可减小皮瓣呈受的张力 ，  第二针缝于引导边上使皮瓣就位 。然后仔细缝合其余部分

菱形皮瓣的临床应用见图 1－2－70 ～图 1－2－74 。

图 1－2－70  菱 形 皮瓣 修 复 面 部 圆 形 缺 损



图 1－2－71  菱形皮瓣修复鼻下端圆形缺损

图 1 －2－ 72  菱形皮瓣修复颈部圆形缺损

图 1 －2－ 73  菱形皮瓣修复耳后部圆形缺损

图 1－2－74  菱 形皮瓣修复鼻翼部圆形缺损



3) 双叶易位皮瓣 ：标准双叶

易位皮瓣的设计思想见图 1－2－

75 ，皮瓣分为两叶 ，第一个瓣叶 B

在圆形缺损的切线位上 ，第二个瓣

叶 C与第一个瓣叶垂直 ，瓣叶 C 的

大小约为瓣叶 B的一半 。两瓣叶均

旋转90°，瓣叶 B用于修复原发缺

损 ，瓣叶 C 修复继发缺损 ，瓣叶 C

转移后遗留的缺损直接边对边缝

合 。因皮瓣的两个瓣叶共用一蒂 ，

故蒂部应当有良好的血运 ，皮瓣下潜行分离时应注意层次勿使其损伤 。因蒂部相对狭窄 ，皮瓣旋转时易

造成蒂部过度扭曲 ，应当注意避免 。选择皮瓣供区时 ，应使皮瓣的两叶各自与它们将覆盖的区域在颜色

和质地上相接近 。

图 1－2－75  经 典双叶易位皮瓣

在实际工作中 ，可根据缺损周围具体情况选用双叶瓣的各种变化形式 。如果皮肤的弹性和活动性很

好 ，两个瓣叶均可比它们将要覆盖的缺损的面积小一些 。如果皮肤缺乏弹性 ，第一个瓣叶的宽度应当与

原发缺损的宽度相等 ，而其设计长度应当比原发缺损长1／3左右 ，这是因为皮瓣在旋转的过程中将损失

部分长度 。因为有周围的组织可以动员 ，共同闭合继发缺损 ，第二个瓣叶的设计可比第一个瓣叶小一些 。

第二个瓣叶的前端应设计成30°的尖角 ，以利于边对边直接闭合其转移后的继发缺损 ，该尖角在转移修

复缺损时可以修去 ，以更好的适应缺损形状的需要 。

双叶易位皮瓣的另一种变化形式是改变瓣叶间 、瓣叶与原发缺损间的角度 ，标准双叶易位皮瓣的两

个角度均为90°，而在实际工作中 ，我们经常改变这两个角度 ，改变角度的目的是为了使继发缺损闭合后

所形成的切口线尽量与皮纹方向一致 ，或避免将切口延伸到影响美观的部位 ，另外如两个角度都设计得

较小 ，还可以使所有瘢痕都局限在一个较小的区域内(图1－2－76 ) 。两个角度的大小可以相同也可不同 。

图 1－2－76  变 化 的 双 叶易 位 皮 瓣

如果局部有足够的松弛皮肤 ，两个瓣叶可不必互相垂直 ，设计如示意图所示 ，这样的设计可以使所有瘢痕

均位于较小的范围内 ，  缝合后见最右示意图

皮瓣设计好以后 ，切开、分离、止血 ，然后转移皮瓣进行试验性的闭合 ，双叶皮瓣一旦形成后可调

整的余地不大 ，惟一能够进一步调整的区域就是蒂部 ，可以进行更广泛的潜行剥离 ，便于皮瓣的运动和

旋转 。在继发缺损区与第二继发缺损区周围进行皮下的潜行剥离 ，有利于这些继发缺损的闭合 ，但并不

能增加皮瓣覆盖原发缺损的能力 。

皮瓣缝合时的技巧是先闭合第二继发缺损区 ，这有利于双叶瓣的旋转推进 。在皮瓣两个瓣叶的引导
边上 ，各先缝一个定位针 ，使皮瓣固定于合适的位置 ，然后再进行其他处的仔细缝合 。如果需要 ，可进

行小的调整 ，注意皮瓣旋转过程中勿使蒂部过紧或过度扭曲 ，以免干扰皮瓣的血供 。



这个皮瓣在文献中常有描述 ，但在实际工作中 ，却不常使用 ，因为该皮瓣有以下缺点 ：①产生两个继

发缺损 。②皮瓣蒂部相对较小 ，血运障碍发生的可能性增加 。③两个继发缺损闭合后 ，切口线在两个相互

垂直的方向 ，不易隐蔽 。因此 ，双叶皮瓣常被用于一些特定的部位 ，例如 ：如果眉间与鼻侧面、鼻侧面与

鼻尖处的皮肤相匹配 ，我们会选用这种皮瓣动员眉间与鼻侧面的皮肤 ，修复鼻尖或鼻下1／3部分的缺损 ，效

果非常理想 。颧突下部的缺损也适合用这种皮瓣修复 ，皮瓣的第一个瓣叶可以设计在耳前或颞部 ，第二个

瓣叶可以设计在耳后 ，术后切口瘢痕隐蔽 ，只要患者的鬓角毛发不是很重 ，都可取得良好效果 。

双叶易位皮瓣的临床应用见图 1－2－77～图 1－2－80 。

图 1－2－77  经典双叶易位皮瓣用于鼻尖部缺损的修复

图 1－2－78  双 叶易 位 皮瓣的 变化 形 式

两瓣叶间的角度小于 90 ° ，使所有切口瘢痕均位于鼻的一侧

图 1－2－79  双叶易位皮瓣用于鼻侧部缺损的修复

图 1－2－80  双叶易位皮瓣用于鼻侧部缺损的修复



4 ) 鼻唇沟皮瓣 ( m asola bial fla p ) ：鼻唇沟皮瓣的设计如图 1－2－81 所示 ，常被用于修复鼻侧面的

组织缺损 ，它的优点是可以提供同鼻部皮肤一样富含皮脂腺的皮肤 ，也有充分的皮下组织可以携带来修

复较深的缺损 。鼻唇沟皮瓣的宽度足够覆盖鼻侧部的1／3宽度 ，其长度足以折叠用于鼻翼边缘缺损的修

复 。由于该皮瓣位于面动脉分布区域 ，故很少发生血供障碍 。

图 1－2－81  鼻 唇 沟皮 瓣

皮瓣的设计长度可比缺损区长一些 ，用以抵消由于旋转而引起的皮瓣缩短 ，皮瓣远端逐渐变细 ，最终尖端形成的角度最好小于

30 ° ，这样可使供区拉拢缝合时平整无皱褶

皮瓣的蒂部可以设计在上部或下部 ，理论上讲 ，蒂位于下部有利于静脉和淋巴回流 (图 1－2－82 ) ，

因而成功的可能性更大 ，但根据我们的实际经验 ，头面部的静脉和淋巴回流并不是影响皮瓣存活的一个

重要因素 。修复鼻部缺损时 ，如果皮瓣的蒂部设计在下部 ，常常需要一个桥来跨越中间的正常组织 ，在

第二次手术断蒂之前的几周 ，皮瓣的桥部会有渗出和结痂 ，给患者带来不适 ，而患者最希望的是一次完

全闭合创面 ，因此在实际中一般把蒂设计在上方 。皮瓣转移后的继发缺损可以通过向中间推进面颊部的

皮肤而轻松闭合 ，瘢痕线隐藏于鼻唇沟线中 。重力作用和面部的表情运动有利于面部恢复对称 。

图 1－2－82  鼻 唇沟皮瓣 修复上唇部 缺损

皮瓣的蒂部设计在下部 ，理论上讲 ，蒂位于下部有利于静脉和淋巴回流

在皮瓣转移过程中 ，其长度的1／3～1／4将由于旋转而损失掉 ，故设计皮瓣时应将此考虑在内 。通

常鼻唇沟皮瓣的长宽比例可以设计为3 ：1 ，皮瓣设计线应沿着鼻唇沟皮肤皱褶线相应的弯曲 ，这是鼻唇

沟皮瓣设计的一个重要技巧 ，可以使最后的切口瘢痕隐蔽于鼻唇沟自然皱褶线内 。皮瓣切取并掀起后 ，

可以对皮下脂肪及皮瓣的形状适当的修剪 ，使它与缺损更相适应 。因为皮瓣转移后的继发缺损要边对边

直接缝合 ，故皮瓣的远端应当逐渐变细 ，最终尖端形成的角度最好小于 30°，这样边对边直接缝合时

不会形成明显的猫耳畸形 。皮瓣的尖端在皮瓣转移的过程中如有必要可以修去 。

皮瓣缝合时 ，应先闭合继发缺损区 ，继发缺损区的闭合有利于皮瓣向原发缺损区移动 ，并消除了皮

瓣大部分张力 。在闭合继发缺损行皮下缝合时 ，应当向深部缝住位于鼻翼基部的上颌骨鼻突上的骨膜组

织 ，否则由于皮瓣的拉力 ，会使鼻子移位 ，同时也分担了皮肤所受的大部分张力 ，防止以后由于张力引

起的瘢痕增宽 。

5) 额鼻皮瓣 (fro nto n asal fla p) ：额鼻皮瓣的设计见图 1－2－83 所示 ，可掀起鼻部及眉间的皮肤 ，

通过向下旋转推进来修复鼻下部的缺损 。因为其蒂部包含有内眦血管 ，故可不受随意皮瓣长宽比例的限



制 ，蒂部可以很窄而无血运不良之顾虑 ，在皮瓣旋转推进的过程中 ，由于蒂部

窄 ，故形成的皱褶畸形就比较小 。额鼻皮瓣的优点是可以提供与鼻尖部皮肤最

相近的组织来修复缺损 ，而辅加切口线位于不显著的鼻侧面及额部正中不易增

长瘢痕的部位 ，可取得较好的美容效果 。

图 1 －2－ 83 额 鼻皮瓣

6) 对偶三角皮瓣 ：对偶三角皮瓣的设计如图 1－2－84 所示 ，切口设计呈

“ Z”形 ，“ Z”字的中轴
和两臂等长 ，臂和中轴
的夹角一般为60° 。切

开及掀起皮瓣后 ，两三

角形皮瓣交换位置缝合
可以延长两三角形共用边方向上的组织量 。由于对偶三角皮瓣的切口呈“ Z ”形 ，皮瓣交错转移后切口

又呈另一方向相反的“ Z ”字 ，故该技术又被称为“ Z 成形术”(Z－plasty) 。

图 1－2－84 对 偶三 角 皮 瓣

A ．皮瓣的设计 B ．形成皮瓣 C ．两三角瓣换位后 ，X Y 方向上得到延长

对偶三角皮瓣在整形外科有着广泛的用途 ，可用于松解蹼状和条索状瘢痕挛缩及肢体或一些管道结

构的环状狭窄、矫正组织错位等 。用于松解蹼状、条索状瘢痕挛缩或环状狭窄时 ，Z字的中轴位于瘢痕的

挛缩方向或狭窄环状上 ，两对偶三角皮瓣形成并交错转移后可使中轴方向上的长度增加 ，从而使挛缩或狭窄

得到松解 。理论上讲 ，当“ Z”字的中轴长度不变时 ，随着臂与中轴夹角的增大 ，两皮瓣交错转移后中轴方向的
长度也逐渐增加 。例如 ，当夹角为30°时 ，中轴延长25%；夹角为45°时 ，中轴延长50 %；夹角为60°时 ，中轴延长

75 % 。用于矫正解剖结构错位时 ，设计皮瓣时将错位的结构包含在其中一个三角形皮瓣中 ，并与另一个三角

形皮瓣换位缝合 ，使其向正常解剖位置移动 ，达到纠正解剖结构错位的目的 。两三角形皮瓣可以设计成不同

的大小 ，主要根据瘢痕挛缩或环状狭窄两侧组织量的多少、其松动性大小以及需矫正解剖结构错位的程度而

定 。决定使用对偶三角皮瓣时应注意两个问题 ，一是Z成形术使中轴方向上的长度增加的组织来源是条索状

瘢痕的两侧 ，也即是说牺牲了C D方向上的宽度来达到X Y方向上的延长 ，因此在使用皮瓣前应判断CD方向

上是否有足够松动的皮肤用于转移修复缺损以及是否会引起相邻重要组织器官移位 ，如果没有足够的组织

量或有重要器官移位发生 ，就要考虑使用其他的修复方法 。另一点是使用Z成形术松解条索状瘢痕挛缩的

同时 ，也改变了瘢痕的方向 ，这就可以使原来与皮纹或皮肤张力线垂直方向上的瘢痕改变到与这些线更加

吻合的方向 ，这也是设计皮瓣时应考虑的问题 。Z成形术有一些变化类型 ，如连续“ Z ”成形术、四瓣成

形术、五瓣成形术等 。当挛缩的条索状瘢痕较长 ，而且其两侧可利用的皮肤的宽度有限时 ，可采用连续

“ Z ”成形术 。如图 1－2－85 所示 ，

由多对小的三角皮瓣代替了一对

大的三角皮瓣 ，相互交换位置后

缝合 。其松解瘢痕的原理与前述

“ Z ”成形术相同 。连续“ Z ”成

形术在松解瘢痕的同时 ，用多个

不连续的短的瘢痕取代了原来长

而直的连续瘢痕 ，更加隐蔽 ，符

合美学原则 。常用于重要解剖结

构较多的面部和四肢关节、手指

等较窄的部位 。在连续“ Z ”成形

术中 (见图 1－2－85所示) ，除两
图 1－2－8 5 连 续“ Z ”成 形 术



端外 ，其余皮瓣并非三角形 ，这需要在形成皮瓣后进一步修剪 ，使其成为三角形 。皮瓣缝合时应先在每

个三角瓣上缝一个临时定位针 ，然后仔细分层缝合 ，连续 Z皮瓣切口转折较多 ，不易缝合平整 ，还应注

意缝合不能影响皮瓣角部的血运 ，以免引起坏死 。

四瓣成形术是在挛缩的条索状瘢痕两侧先设计两个大角度的皮瓣 ，如图 1－2－86 所示 ，然后再沿两

钝角的角平分线将其等分 ，形成 1、2 、3 、4 四个三角皮瓣 ，切开及掀起皮瓣后 ，1 与 4互换位置 ，2 与

3互换位置 ，使 A B 之间的距离增加 ，达到松解瘢痕的目的 。

图 1－2－86 四 瓣 成形 术

五瓣成形术实际上是 Z 成形和 Y－V 成形术的联合应用 ，如图 1－2－87 所示 ，常用于一边为瘢痕组

织 ，而另一边有松动的皮肤可以借用的蹼状瘢痕挛缩的松解 。

图 1－2－8 7 五 瓣成 形 术

对偶三角皮瓣的临床应用见图 1－2－88 ～图 1－2－94 。

图 1－2－88 对 偶三角皮 瓣用于 虎口部 瘢痕挛缩松 解 图1－2－89  对偶三角皮瓣用于腋部瘢痕挛缩松解



图 1－2－90  四瓣成形术用于虎口部瘢痕挛缩松解 图 1－2－91  四瓣成形术用于腋部瘢痕挛缩松解

图 1－2 －92 五瓣成形术用于腋部瘢痕挛缩松解 图 1－2－93  五瓣成形术用于虎口部瘢痕挛缩松解

图 1－2－94  连续 Z 成形术用于肘部瘢痕挛缩松解

3 插入皮瓣

插入皮瓣不像旋转皮瓣和易位皮

瓣那样密切接近缺损区 ，它与缺损区

相间有正常组织 ，转移时必须跨越相

间组织的上方或通过其下方的皮下隧

道才能到达缺损区 。根据皮瓣蒂的组

成成分不同 ，插入皮瓣可分为带蒂插

入皮瓣、皮下蒂插入皮瓣、血管蒂插

入皮瓣等 (图 1－2－95 ) 。

图 1－2－95  皮下蒂插入皮瓣的设计示意图

各种插入皮瓣的设计和临床应用举例见图 1－2－96 ～图 1－2－100 。

图 1－2－96  额部血管蒂插入皮瓣用于鼻部缺损的修复



图 1－2－97  额部带蒂插入皮瓣修复鼻部缺损 图 1 －2－ 98  皮下蒂插入皮瓣用于修复鼻根部缺损

供区选择在鼻唇沟处 ，切口缝合后瘢痕线隐藏于鼻唇沟自然皱纹线内

图 1 －2－99  颞部血管蒂插入皮瓣用于眉再造

图 1－2－1 00  中指尺侧血管蒂插入皮瓣用于拇指端皮肤缺损修复

(二) 远 位 皮 瓣

远位皮瓣是在距受区较远部位形成的

皮瓣 。这类皮瓣可以直接、间接或吻合血管

的方式转移至受区 。直接转移者 ，称直接远

位皮瓣 ，如移植至手背的腹部带蒂皮瓣、交

腿皮瓣和邻指皮瓣也应属直接远位皮瓣；

间接转移者称间接远位皮瓣 ，如通过腕部

携带法转移至面、颈部的腹部管形皮瓣 经

吻合血管方式转移者称游离皮瓣 ，如移植

至手背的足背皮瓣等(见图1－2－101) 。远位

皮瓣除以吻合血管方式转移者外 ，一般均

图 1－2－1 01  远 位皮瓣示 意图

A ．直接远位皮瓣 B ．间接远位皮瓣 C ．吻合血管的游离皮瓣



需二次以上手术方可完成移植的全过程 。

吻合血管的游离皮瓣移植是随着显微外科的兴起而出现的一项重大技术革新 ，是皮瓣移植发展史上

的一次飞跃 。它突破了传统带蒂皮瓣远位移植需多次手术的限制 ，使远位皮瓣移植只需一次手术即可完

成 ，不仅大大缩短了疗程 ，提高了疗效 ，而且也为许多用传统方法难以或无法治愈的病例提供了新的治

疗方法 。在游离皮瓣移植技术的创立与发展中 ，我国学者做出了重要贡献 ，有不少发明创造 ，取得了举

世公认的成就 。例如上海第九人民医院张涤生首先在1965年成功地进行了狗小血管吻合游离腹壁皮瓣

原位再植和左右交错移植 。1973年美国 D aniel与我国上海华山医院杨东岳先后分别介绍了腹股沟游离

皮瓣移植在临床的成功运用 ，开创了吻合血管游离皮瓣移植临床应用的先河 。1979 年 ，我国的杨果凡

在解剖学研究的基础上首次将前臂皮瓣应用于临床获得成功 ，因该皮瓣具有许多独特的优点 ，故成为最

广泛采用的游离皮瓣之一 ，被国外专家誉之为“ 中国皮瓣 ”。游离皮瓣移植的成功促进了显微外科的迅

速发展及其在整形外科的广泛应用 ，使显微外科技术成了现代整形外科必须掌握的技术之一 。

二、随意皮瓣与轴型皮瓣

根据皮肤的血供类型可将皮瓣分为随意皮瓣和轴型皮瓣两类 。随意皮瓣由肌皮动脉和穿支供血 ，可在

全身各处形成 。轴型皮瓣由直接皮动脉、肌间隙或肌间隔动脉供血 ，只能在一些特定部位形成(图1－2－102 ) 。

根据转移方式 ，轴型皮瓣又可进一步分为半岛状轴型皮瓣、岛状皮瓣和游离皮瓣三种(图1－2－103 ) 。半

岛状轴型皮瓣又称带蒂轴型皮瓣 ，在移植过程中其蒂部除轴心血管外 ，尚有皮肤和皮下组织与供区相连 ，

其移植方式同一般的随意皮瓣 。岛状皮瓣仅有皮瓣的轴心血管束及其周围少量疏松组织与供区相连 ，通

常需通过皮下隧道或切开供受区之间的正常皮肤将其转移至受区 。游离皮瓣因其轴心血管也被切断 ，只

能通过吻合血管的方式将其移植至受区 。

图 1－2－1 02  按皮肤的血供类型皮瓣分类

1 ．随意皮瓣  2 ．肌皮瓣 3 ．轴型皮瓣

图 1－2－1 03  轴 型皮瓣根据转移方式分类

A ．半岛状轴型皮瓣 B ．岛状皮瓣 C ．游离皮瓣

三、单纯皮瓣与复合皮瓣

按组成成分可将皮瓣分为单纯皮瓣与复合皮瓣 ，后者包括筋膜皮瓣、肌皮瓣、骨肌皮瓣、肌瓣加皮

片 、感觉皮瓣等(图 1－2－104) 。单纯皮瓣仅含皮肤与皮下组织 ，若将深筋膜也包含在内 ，即成为筋膜皮

瓣 。肌皮瓣是包括肌肉在内的皮瓣 ，若再含有骨组织即为骨肌皮瓣 。感觉皮瓣是指含感觉神经在内 ，移

植后皮瓣感觉功能始终保留的皮瓣 。肌瓣加皮片也为一种复合皮瓣 。



图 1－2－104 按 组成成分分类

1 ．单纯皮瓣 2 ．筋膜皮瓣 3 ．肌皮瓣 4 ．骨肌皮瓣 5 ．感觉皮瓣

第三节 皮瓣的选择与设计

一、皮瓣的选择原则

如前所述 ，皮瓣有多种类型 。在临床实际工作中 ，某一区域的修复或重建手术往往可用不同的皮瓣

来完成 。因此如何从中选出最佳皮瓣是术者必须解决的一个重要的实际问题 。皮瓣选择的一般原则如下 。

1 ．选择何种皮瓣 ，应根据受区的部位、创面的大小与形状、组织缺损的类别与深度、周围组织的状

况 、术者的经验与设备技术条件等因素综合考虑决定 。

2 ．应选择位于次要部位的皮瓣修复重要部位的缺损 。

3 ．在可获得同样效果的前提下 ，能用局部皮瓣者 ，尽量不用远位皮瓣；能用半岛状轴型皮瓣者 ，尽

量不用岛状皮瓣；能用岛状皮瓣者 ，尽量不用游离皮瓣 。

4 ．应用局部皮瓣时 ，首选设计简单 ，转移方便的皮瓣 。需用远位皮瓣时 ，尽量使用直接远位皮瓣 。

5 ．若修复目的仅限于覆盖创面 ，选择单纯皮瓣即可；若既要覆盖创面又要恢复感觉功能 ，则应选用

含感觉神经的感觉皮瓣 若为重建肌肉功能 ，应选用带运动神经的肌皮瓣 若既要修复创面又欲改善局

部营养状况(如慢性放射性溃疡、褥疮的修复) ，应首选血供丰富的肌皮瓣或轴型皮瓣；若需同时修复骨

缺损 ，应选用骨皮瓣或骨肌皮瓣 。

6 ．需用岛状或游离皮瓣时 ，首选血管恒定 、变异小、易切取、不牺牲主干血管、切取后对供区形态

和功能影响小的皮瓣 。

7 ．需用肌皮瓣修复创面时 ，若嫌创面修复后局部过于臃肿 ，可选用肌瓣加皮片 。

二、皮瓣的设计原则

(一) 随 意 皮 瓣 的 设 计 原 则

1 ．选择妥当的供区 一般在邻近受区、相对隐蔽、局部皮肤正常且比较松弛的部位设计皮瓣 。



2 ．注意长宽比例  根据临床经验 ，皮瓣长宽比例一般不宜超过 1 ．5 ：1 。在下肢 ，皮瓣长宽比例最

好为 1 ：1 ，但在头面等血供丰富的部位 ，长宽比例可超过 1 ．5 ：1 的限制 ，有时可达 3 ：1 。

3 ．顺应血管走向设计 应尽量按血管走行方向设计皮瓣 ，并使皮瓣蒂部位于血管的近心端 。躯干中

线一般为血管贫乏区 ，设计的皮瓣尽量避免越过中线 。

4 ．采用逆行法设计 即将纸片按受区创面大小与形状剪成皮瓣图样 ，其面积略大于创面实际面积 。将皮

瓣纸样置于供区 ，固定皮瓣纸样蒂部 ，试行将其掀起、转移 ，观察皮瓣蒂部位置是否恰当 ，皮瓣设计方向是

否适宜 ，转移后皮瓣张力是否过大 ，蒂部是否过度扭曲 。若有不妥 ，再做调整 ，至满意后 ，用美蓝画线标记 。

5 ．皮瓣的设计面积应大于创面 皮瓣切取后通常均有一定程度的收缩 ，故设计的皮瓣面积应大于受

区创面 10 %～15 % ，以免转移缝合后张力过大而影响血运 。

(二) 带 血 管 蒂 皮 瓣 的 设 计 原 则

设计带血管蒂皮瓣时 ，尽量应用超声多普勒确定皮瓣血管蒂位置 ，以此作为轴心点；按皮瓣轴

心血管走行的体表投影或肌皮瓣肌内部分的纵轴线标明皮瓣的轴心线；根据创面的大小与形状在轴

心线两侧设计皮瓣 ，画出皮瓣轮廓 ，明确皮瓣旋转半径 。

第四节 皮瓣移植注意事项

1 ．合理选择与设计皮瓣 。

2 ．创造良好的受区条件 受区有急性炎症者 ，应行积极的抗炎治疗 ，待急性炎症消退后再行皮瓣移

植；若受区为慢性感染创面 ，如慢性放射性溃疡 、慢性骨髓炎溃疡 、褥疮等 ，应进行病灶清除 ，切除感

染创面、窦道、死骨、炎性肉芽组织及血供不良的瘢痕等 ，并用 0 ．1 % 的新洁尔灭浸泡创面5～10分钟 ，

使受区变为基部基本健康 ，相对无菌的创面 。

3 ．掌握供区的应用解剖及可能出现的变异情况 。

4 ．切取皮瓣时注意无菌和无创操作 ，彻底止血 。

5 ．切取肌皮瓣时 ，应注意保护肌皮穿支 ，可将皮瓣边缘与肌内边缘暂时缝合 ，以免皮肤与肌内分

离 ，影响皮瓣血运 。

6 ．皮瓣经皮下隧道转移时 ，隧道应宽敞 ，以免血管蒂受压 、过度扭曲或遭受牵拉 。

7 ．肌皮瓣转移至受区后 ，肌肉应与受区缝合固定以免肌肉因重力作用或回缩发生移位而影响皮瓣血运 。

8 ．皮瓣移植后一般不宜采用加压包扎方式防止皮瓣下积血或积液 ，尤其是在蒂部 ，宜采取皮瓣下放

置引流的方法 。

9 ．直接或间接转移的远位皮瓣 ，如交腿皮瓣移植等 ，术后固定应牢固可靠 ，以免皮瓣撕脱 。

1 0 ．皮瓣移植后早期 ，尤其是在 24小时之内 ，应密切观察皮瓣血运 ，一旦发现问题 ，应分析原因 ，

及时处理 。

11 ．带蒂皮瓣移植后 ，如需断蒂 ，在无血供障碍 、感染、血肿等发生的情况下 ，一般可在术后 3周

左右实施 。但在临床实际工作中 ，何时断蒂 ，需根据皮瓣与受区创面接触面的大小、受区血供状况、皮

瓣的厚薄等因素综合考虑决定 。如接触面大 、受区血运丰富 、皮瓣薄 ，断蒂时间可适当提前 (如真皮下

血管网薄皮瓣 ，一般可在术后 10天左右安全断蒂) ，否则应推迟断蒂 。为安全起见 ，在断蒂前 ，最好行

血流阻断试验 ，常用的方法是用橡皮条或套有橡皮管的肠钳勒紧或夹住皮瓣蒂部 ，若 1小时后皮瓣无血

运障碍发生 ，即可安全断蒂 。

12 ．皮瓣移植至受区成活后 ，往往存在着一些问题 ，如皮瓣臃肿 、不平整 、蒂部轴心点处有皮肤皱

褶等 。因此皮瓣移植后晚期常需做一些修整手术 ，一般应在 2～3 个月后施行 。



第五节 皮瓣移植的并发症及其防治

一、血供障碍

皮瓣移植术后能否成活 ，关键是其微循环能否维持生理功能 。在正常情况下 ，调节微循环的各种

因子处于相对平衡的生理状态 ，一旦形成皮瓣 ，其平衡状态即被打破 ，引起一系列变化 。手术时交感神

经纤维被切断 ，皮瓣血管失去神经支配 ，失去张力 ，血管扩张 ，血液停滞 。有实验证明 ，皮瓣移植术后

早期蒂部血流为术前的 100 % ，但在远端部分降到 18 % ，术后 6 小时内 ，营养性血流量与非营养性血流

量均降低 。由于血流量减少 ，皮瓣局部代谢障碍 ，氧、葡萄糖、A T P 均显著下降 ，二氧化碳、乳酸等

增加 。这些变化的强度与缺血的程度和手术操作对组织的创伤程度有关 。12～24小时后 ，皮瓣血流量

逐渐增加 ，代谢紊乱状态亦随之逐渐趋于正常 ，术后 4 ～ 6 日受区血管逐渐向皮瓣长入而建立血供 ，皮

瓣得以成活 。术后 1周 ，皮瓣血流已回升到 65 % ，其后日趋正常 。术后 4 ～ 8 周交感神经纤维支配得

以修复 。如果皮瓣设计正确、手术创伤不大、病人术前一般情况良好、供区皮肤组织正常 ，皮瓣术后早

期其远端血供虽降到正常的18 % ，但由于每100 g正常皮肤组织每分钟血流量为 20 m l ，其中绝大部分为

调节体温等功能 ，仅 7 % ～10 % 用于维持代谢 ，因而都能渡过术后的代谢紊乱反应而成活 。但如皮瓣设

计错误、手术操作失误以及术后处理不当 ，均可发生血供障碍 ，导致皮瓣坏死 。

(一) 血 供 障 碍 发 生 的 原 因

引起皮瓣血供障碍的原因有全身性和皮瓣局部性两类 。吸烟及糖尿病即为常见的全身性因素 。局

部原因主要有三类 ：

1 ．皮瓣设计错误 如设计皮瓣未遵守原则 ，长宽比例过大 ，旋转皮瓣的旋转轴心点选定不当；间接

转移皮瓣未采用逆行设计法设计 ，以致转移过程中蒂部过度扭曲；误选有病变部位为供区等 。

2 ．手术操作失误 如手术操作粗暴 ，导致组织创伤反应剧烈；剥离层次不当 ，以致血供受损；缝合

过紧 ，特别在皮管形成术中缝合过紧 ，术后组织反应性水肿 ，影响静脉回流；止血不仔细 ，术后发生血

肿 ，压迫血管和诱发血管痉挛；未按层次缝合 ，遗留死腔；岛状皮瓣移植时 ，血管蒂过度扭曲或受压；

游离皮瓣移植时 ，血管吻合质量差 ，致吻合口血栓形成等 。

3 ．术后处理不当 如包扎过紧或过松 ，前者影响动脉供血 ，后者则不利静脉回流 ，且易发生皮瓣下

血肿或积液；固定不确实 ，特别在皮管转移过程中 ，易发生蒂部撕脱、扭曲；术后疼痛导致血管痉挛以

及血容量降低 ，未予及时处理；游离皮瓣移植后 ，室温过低 ，诱发血管痉挛等 。

(二 ) 血 供 障 碍 的 症 状    

当动脉血供障碍时 ，临床表现为皮瓣苍白 ，发凉 。最后发生干性坏死 。静脉回流障碍时 ，临床表

现是术后早期皮瓣充血、潮红肿胀、皮温增高 ，继之皮色紫绀 ，出现水泡 ，若仍未得到及时有效处理 ，

皮瓣颜色转呈紫黑色 ，皮温下降 ，静脉血栓 ，皮瓣内动脉亦随之发生栓塞 ，最终导致湿性坏死 。

(三 ) 血 供 障 碍 的 处 理

在皮瓣移植的全过程中 ，任何一次手术均有可能发生血供障碍 。一旦发生 ，轻者可导致皮瓣瘢痕

组织增生 ，影响修复质量 ，重则引起皮瓣部分或全部坏死 。因而应预防血供障碍的发生 。预防措施：术前必须重视对病



人的全身检查 ，及时发现和处理全身性因素 ，设计皮瓣务须遵守原则 ，对任何远位皮瓣 ，均应采用逆行设计法进行设

计；手术要注意无创技术 ，尽量减轻对组织的创伤 ，皮瓣伤口缝合后适当放置引流；游离皮瓣移植后，应常规应用扩血

管、抗凝血和疏通微循环药物；正确包扎和固定等 。一旦发现血供障碍，要及时果断处理 ，切忌犹豫不决 ，延误时机 。

1 ．静脉血供障碍的处理 皮瓣术后血供障碍 ，以静脉回流障碍为多见 。及时发现 ，积极处理 ，多能

挽救皮瓣 。若皮瓣已呈深紫色 ，即使大力抢救 ，仍难免部分甚至整个皮瓣坏死 ，因此皮瓣移植术后 24

小时内 ，要定时检视皮瓣血供情况 ，以便早期发现 ，及时治疗 。

(1) 皮瓣术后如皮色潮红显著 ，肿胀明显 ，提示已有静脉回流障碍 ，应即检查蒂部位置是否高于瓣

部 ，是否张力过大 ，有无扭曲或压迫 ，如蒂部位于肢体 ，检查该肢体是否受压 ，有无绑带束缚等 ，并予

处理 。同时宜静脉滴注低分子右旋糖酐 500 ml，每日 1～ 2 次 ，有助于防止红细胞、血小板聚集 ，减缓

血栓形成 ，使皮瓣术后正常血流得以恢复 。    

(2) 经上述处理2小时后 ，皮瓣颜色和肿胀如有减轻，则继续密切观察 ，并继续上述处理 ，直至完全正常 。

如无减轻迹象 ，则拆除部分缝线 ，减轻皮瓣张力，并在蒂部及其四周的皮下 ，注射透明质酸酶利多卡因液5ml(透

明质酸酶3000单位稀释于1 %利多卡因5 ml溶液中)，用药2小时后 ，如皮瓣颜色没有加深 ，可每6～8小时重复皮

下注射 ，直至皮瓣颜色恢复正常 ，肿胀明显减退 。在局部应用透明质酸酶期间 ，仍需静脉滴注低分子右旋糖酐 。

(3) 如果经前述处理 ，皮瓣颜色、肿胀仍无减轻迹象 ，或术后首次检查即发现皮瓣紫绀、出现水

泡 ，随意皮瓣应行皮瓣中轴皮肤切开减压术 。即在皮瓣中线 ，自蒂部至瓣部远端 ，纵行将皮肤全层切开 ，

创口用含抗生素的等渗盐水纱布湿敷 ，每日换药 2 次 ，直至创口愈合 。皮瓣中轴皮肤切开减压术应在呈

紫红色时施行 ，过晚则效果不良 。游离皮瓣则应行血管探查术 ，如发现吻合口有血栓形成 ，应切除吻合

口 ，再做吻合；如发现血管有损伤或虽无损伤但长时间顽固性痉挛者 ，应切除痉挛段 ，重新吻合；术后

继续应用抗凝、解痉和活血药物 ，必要时加用溶栓药物 。

2 ．动脉血供障碍的处理 动脉血供障碍多在下列情况下发生 ：①随意皮瓣长宽比例设计过大；②手术

操作粗暴 ，损伤皮瓣血供；③远位皮瓣断蒂过早；④岛状皮瓣血管蒂过度扭曲或受压；⑤游离皮瓣血管吻合

质量差 ，致吻合口血栓形成等 。因此 ，术前遵守皮瓣设计原则 ，术中防止损伤血管 ，断蒂前先做血流阻断试

验 ，避免血管蒂扭曲或受压 ，吻合血管时力求精确无误 ，一般可以避免其发生 。在皮瓣形成过程中 ，应随时

检视皮瓣血运情况 ，一旦皮瓣创缘渗血不活跃 ，或皮瓣苍白 ，应停止手术 ，将皮瓣缝回原处 ，2～3周后 ，再行

手术 。随意皮瓣转移术后发生动脉血供障碍 ，可试用血管扩张剂及高压氧舱治疗 。如仍不能获得改善 ，可将

皮瓣缝线拆除 ，剪除脂肪 ，形成皮片移植 。文献中报道有关用于增加实验性皮瓣血供的药物多达百余种 ，包

括交感神经阻滞剂(如利血平、多巴胺、胍乙啶)、受体阻滞剂(如苯苄胺、酚妥拉明、冬眠灵)、平滑肌松弛剂

(如硝酸甘油、肼酞嗪、二甲基亚砜)、前列腺素以及改变红细胞流变性药物(如己酮可可碱等)、提高组织细

胞缺氧耐受性(如激素)和超氧化物阻滞剂(如S O D 、别嘌醇)等等 ，但重复实验结果并不完全相同 ，尚未达

到临床应用的阶段 。岛状皮瓣转移术后发生动脉血供障碍 ，多系血管蒂受压或过度扭曲所致 ，应及时予以

解除 。游离皮瓣移植后发生动脉血供障碍 ，应行血管探查术 ，并按前述处理静脉血运障碍的方法进行处理 。

二 、血 肿

皮瓣下发生血肿，可以妨碍皮瓣与受区血循环的建立，对皮瓣组织产生压迫作用和刺激血管诱发痉挛，导

致皮瓣血供障碍 。血肿还是极好的细菌培养基，血循环中的抗生素无法渗入血肿内 ，因而容易继发感染 。如

不及时发现和处理 ，可能引起皮瓣坏死，即使皮瓣成活，由于血肿机化后形成瘢痕，也将影响皮瓣修复效果 。

(一) 发 生 原 因

1 ．术中止血不彻底 包括止血不仔细 ，忽略出血点；止血技术不正确 ，术后结扎线松脱；局部浸润
麻醉液内加入肾上腺素较多 ，术中血管收缩 ，未发现出血点 ，术后血管扩张 ，引起出血 ，形成血肿；或

为电凝止血 ，术后因血管内压增高而出血 。



2 ．病人有出血倾向 ，术前未查出 。

(二 ) 预 防

应重视预防措施 。有出血倾向的病人 ，应术前予以纠正 。女病人应避免在经期施行手术 。术中止血要彻底 ，

较粗血管出血 ，应用结扎法止血 。缝合时注意解剖层次 ，防止遗留死腔 。适当放置引流 ，以防血液或血清潴留 。

(三 ) 处 理

术后皮瓣部位有剧烈疼痛、限局性肿胀及皮下淤血 ，即应考虑到有血肿形成 ，应在无菌条件下 ，拆

除部分缝线 ，掀起皮瓣仔细检查 。如有血肿应仔细清除 ，用等渗盐水冲洗 ，缝合结扎出血点 。放引流后 ，

缝合伤口 。术后全身应用抗生素 ，防止继发感染 。    

三 、感 染

(一) 发 生 原 因

1 ．手术未遵守无创技术 ，操作不精细以致组织创伤剧烈 ，炎症反应严重 ，组织抵抗力降低；或未严

格遵守无菌技术 。

2 ．皮瓣血供障碍或血肿、血清肿形成后 ，又未重视采取抗感染措施 。

3 ．局部有潜在感染灶存在 ，且术后皮瓣下遗留有死腔 。

4 ．病人一般情况差 ，或有糖尿病等全身性疾病存在 。

(二 ) 预 防

1 ．术前注意改善全身情况 ，控制全身性疾病 ，以提高抵抗力 。

2 ．严格遵守无菌技术和无创操作 ，爱护组织 ，止血彻底 ，伤口内正确放置引流 ，防止遗留死腔 。

3 ．术后正确包扎和适当使用抗生素 。

(三 ) 处 理

一般术后体温均有增高 ，如系正常的手术创伤反应 ，术后48小时内即开始下降 。如 48小时后体温

仍继续升高 ，应警惕伤口感染 。若同时还发现皮瓣与受区间缝合的创口潮红范围超过缝合线区域 ，疼痛

增剧 ，血常规检验白细胞计数增多 ，即可诊断为创口感染 。应加强全身抗菌素的应用 ，加强换药 ，密切

观察皮瓣局部 ，必要时拆除部分缝线以利引流 。如有脓肿形成需及时切开排脓 。

四、皮瓣撕脱

偶见于远位皮瓣移植术中 ，特别是采用间接转移法的扁平皮瓣和皮管易于发生 ，一般都是由于固定

不确实而肢体活动过剧所致 。一旦发生应立即清创缝合 。

(邢 新 ，杨志勇)



第一节 头皮缺损的皮瓣修复

1 A－T 皮 瓣 修 复 额 部 色 素 痣 切 除 后 创 面 ( 图 2－1－1－1 ～ 图 2－1－1－6 )

图 2－1－1－1  额 部 色 素 痣 。 图 2－1－1－2  切 除 色 素 痣 ，设 计 A－T 皮 瓣 。

图2－1－1－3  将圆形创面修成三角形 ，沿其底边切口延长设计线切开

皮肤 、皮下组织及额肌 ，在额肌与骨膜之间剥离皮瓣 ，注意防止眶上

及滑车上神经血管损伤 。

图 2－1－1－4  将皮瓣向创面中央推进 ，间断缝合肌层与皮下脂肪层

切除皮瓣尖端多余部分 。



图2－1－1－5  修剪横切口两端出现的“猫耳“ ，间断缝合皮肤切口 。 图 2－1－1－6 术 后 第 5 天 拆 线 。

(邢 新 ，薛春雨)

2 A－T 皮 瓣 修 复 额 部 表 皮 囊 肿 切 除 后 创 面 ( 图 2－1－2－1 ～ 图 2－1－2－6 )

图 2－1－2－1  切口设计 。 图 2－1－2－2  切除表皮囊肿 ，沿设计线切开头皮至骨膜

并在骨膜浅面剥离皮瓣 。

图 2－1－2－3  将皮瓣向创面中央推进 ，修去多余的部分 ，

切口分层间断缝合 。

图 2－1－2－4 术 后 第 7 天 拆 线 。

图 2－1－2－5  术 前 正 面 观 。 图 2－1－2－6 术后第 7 天 正面观 。

(邢 新 ，杨 志勇)



3 H 形 皮瓣修复额部表皮囊肿切除后创面 (图 2－1－3－1 ～图 2－1－3－6 )

图 2－1－3－1  右侧额部表皮囊肿 ，表面皮肤菲薄 。 图 2－1－3－2  完整切除囊肿及其表面皮肤 ，将创面修成

方形 ，并其左右两侧沿额横纹各设计一矩形推进皮瓣 。

图 2－1－3－3  沿切口设计线切开额部皮肤至骨膜 ，在

骨膜浅面剥离皮瓣 。

图 2－1－3－4  将两侧皮瓣向创面中央推进 ，间断缝合

额肌和皮下组织 ，修整皮瓣蒂部两侧出现的“ 猫耳 ”。

图 2－1－3－5  连 续 缝 合 皮 肤 切 口 。 图 2－1－3－6 术 后第 7 天拆 线 。

(邢 新 ，李 蠡)

4 H 形皮瓣修复额部基底细胞癌切除后创面 (图 2－1－4－1 ～图 2－1－4－6 )

图 2－1－4－1  额部皮肤基底细胞癌 。 图 2－1－4－2 标 记 切 除 范 围 。



图2－1－4－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，在

创面两侧各设计一推进皮瓣 。

图2－1－4－4  将创面修成方形 ，沿切口设计线切开头皮

至骨膜 ，在骨膜浅面剥离形成皮瓣 。

图 2－1－4－5  将两侧皮瓣向创面中央推进 。 图 2－1－4－6  修整皮瓣蒂部两侧出现的“ 猫耳”，分层

缝合切口 。

(邢 新 ，张敬德)

5 A－T 皮 瓣 修 复 额 部 皮 肤 基 底 细 胞 癌 切 除 后 创 面 ( 图 2－1－5－1 ～ 图 2－1－5－6 )

图 2－1－5－1  左额部发际处基底细胞癌 。 图 2－1－5－2  切 除病变组织 ，设 计 A－T 皮 瓣 。

图2－1－5－3  将创面修成三角形 ，沿切口设计线切开三

角形创面底边两侧的头皮至骨膜 ，在骨膜浅面剥离 ，形

成皮瓣 。

图 2－1－5－4  将两侧皮瓣向创面中央拉拢 。



图 2－1－5－5  分层间断缝合切口 。 图 2－1－5－6 术 后 第 7 天 拆 线 。

(邢 新 ，薛春雨)

6 A－T 皮瓣修复左颞部脂溢性角化病切除后创面 (图 2－1－6－1 ～图 2－1－6－6 )

图 2－1－6－1  标记切除范围 。 图2－1－6－2  切除病变组织 ，沿三角形创面底边向两侧

做延长切口 。

图 2－1－6－3  沿切口设计线切开头皮至颞浅筋膜 ，在颞

浅筋膜浅面剥离 形成皮瓣 。

图 2－1－6－4  将两侧皮瓣向创面中央拉拢 。

图 2－1－6－5  分 层 间 断 缝 合 切口 。 图 2－1－6－6 术 后 第 7 天 拆 线 。

(邢 新 ，李 蠡)



7 A－T 皮 瓣 修 复 右 颞 部 毛 母 质 瘤 切 除 后 创 面 ( 图 2－1－7－1 ～ 图 2－1－7－6 )

图 2－1－7－1  右 颢 部 毛 母 质 瘤 。 图 2－1－7－2  完整切除病变组织 ，设计 A－T 皮瓣 。

图2－1－7－3  沿切口设计线切开头皮至颞浅筋膜浅面 ，

切除多余的皮肤 ，在颞浅筋膜浅面剥离 ，形成皮瓣 。

图 2－1－7－4  将两侧皮瓣向创面中央拉拢 。

图 2－1－7－5  分层间断缝合切口 。 图 2－1－7－6 术 后 第 7 天 拆 线 。

(邢 新 ，李 蠡)

8 Buro w 楔 形 皮瓣 修 复左 颞部 脂 溢 性角化 病 切 除后 创 面 (图 2－1－8－1 ～ 图 2－1－8－6 )

图 2－1－8－1  左颞部皮肤脂溢性角化病 ，术前 。 图 2－1－8－2  切 除范围与皮瓣设计 。



图 2－1－8－3  切除病变组织与 Buro w 三角 ，在颞浅筋膜

浅面剥离 ，形成皮瓣 。

图 2－1－8－4  将 皮 瓣 向 创 面 推 进 。

图 2－1－8－5  分层间断缝合切口 。 图 2－1－8－6 术后第 7 天拆线 。

(邢 新 ，杨志勇)

9 旋转皮瓣修复右颞部皮肤脂溢性角化病切除后创面 (图 2－1－9－1 ～图 2－1－9－6 )

图 2－1－9－1  右 颞 部 脂 溢 性 角 化 病 ，术 前 。 图 2－1－9－2  标记切除范围 ，设计旋转皮瓣 。

图2－1－9－3  将病变组织连同周围部分正常皮肤自颞浅

筋膜浅面一并切除 。

图2－1－9－4  沿切口设计线切开头皮 ，在颞浅筋膜浅面

剥离 ，形成皮瓣并向创面旋转 。



图 2－1－9－5  分 层 间 断 缝 合 切 口 。 图 2－1－9－6 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，袁斯明)

1 0 旋 转 皮瓣修复瘢痕性秃发 (图 2－1－1 0－1 ～ 图 2－1－1 0－5 )

图 2－1－10－1  头顶部瘢痕性秃发 ，术前 。 图2－1－1 0－2  标 记瘢痕切除范围 ，设计双侧旋转皮瓣 。

图 2－1－1 0－3  切除瘢痕 ，双侧形成旋转皮瓣 。 图 2－1－10－4  将双侧旋转皮瓣向创面旋转推进 ，切

口间断缝合 。

图 2－1－10－5  术 后第 10 天 。 (邢 新 ，薛春雨)



11 A －T 皮 瓣 修 复 头 皮 瘢 痕 性 秃 发 ( 图 2－1－1 1－1 ～ 图 2－1－1 1－4 )

图 2－1－11－1  头顶部瘢痕性秃发 ，标记瘢痕切除范围

设计 A－T 皮瓣 。

图 2－1－1 1－2  切 除 瘢 痕 组 织 。

图 2－1－11－3  沿切口设计线切开头皮 ，在帽状腱膜与

骨膜之间剥离 ，形成皮瓣 。

图 2－1－11－4  将两侧皮瓣向创面推进 ，切口全层间断

缝合 。

(陈江萍)

1 2 旋 转皮瓣修复头皮囊肿切除后创面 (图 2－1－1 2－1 ～ 图 2－1－1 2－6 )

图 2－1－1 2－1  头皮囊肿 ，画线标记切除范围 ，设计旋

转皮瓣 。

图 2－1－1 2－2  切除囊肿 ，在骨膜浅面剥离 ，形成皮瓣 。

图 2－1－1 2－3  将皮瓣向创面旋转 ，切口全层间断缝合

标出旋转点处“ 猫耳”的切除范围 。

图 2－1－1 2－4  在“ 猫耳 ”处切除一小块三角形头皮 ，以

使该处可平整缝合 。



图 2－1－1 2－5  自“ 猫耳”修整后小切口向皮瓣下放置负

压引流管 ，并缝合该处切口 ，固定引流管 。

图 2－1－1 2－6  术后 48 小时内拔除引流管 ，第 10 天拆线 。

(邢 新、郑健生)

1 3 旋转皮瓣修复头皮脂肪肉瘤切除后创面 (图 2－1－1 3－1 ～图 2－1－1 3－6 )

图 2－1－1 3－1  头 皮 枕 部 脂 肪 瘤 恶 性 变 ，有 溃 疡 形 成 。 图 2－1－1 3－2  切除肿瘤及其周围部分正常皮肤 ，受累的

骨膜一并切除 。

图 2－1－1 3－3  画 线 设 计 旋 转 皮 瓣 切 口 。 图2－1－13－4  沿切口设计线切开头皮 ，在骨膜浅面剥离

形成皮瓣 。

图 2－1－1 3－5  将皮瓣向创面旋转推进 ，皮瓣下放置负压

引流管 ，切口全层间断缝合 。

图 2－1－1 3－6  术后第 3 天拔除引流管 第 7 天间断拆线 。

(邢 新 ，张 敬 德)



1 4 旋转皮瓣修复颅骨暴露创面 (图 2－1－14－1 ～图 2－1－14－3 )

图2－1－14－1  头皮创面伴有骨外露 。画线标出创面周围

不良组织的切除范围 ，设计旋转皮瓣 。

图 2－1－14－2  切除创面周围不良组织 ，形成旋转皮瓣覆

盖创面 ，皮瓣下放置负压引流管 ，切口全层间断缝合 。

图 2－1－1 4－3 术 后 第 1 4 天 。
(陈江萍)

1 5 O－Z 皮 瓣 修 复 头 皮 囊 肿 切 除 后 创 面 ( 图 2－1－1 5－1 ～ 图 2－1－1 5－6 )

图 2－1－1 5－1  头皮囊肿 ，术前 。 图 2－1－1 5－2  切除囊肿 ，设计 O－Z 皮瓣 。

图 2－1－1 5－3  沿切口设计线切开头皮 ，在骨膜浅面剥

离 ，形成皮瓣 。

图 2－1－1 5－4  将两侧皮瓣向创面旋转 。



图 2－1－1 5－5  皮瓣下放置引流条 ，切口全层间断缝合 。 图 2－1－1 5－6  术后第 2 天拔除引流条 ，第 10 天拆线 。

(邢 新 ，袁斯明)

1 6 O－Z 皮 瓣 修 复 头 皮 基 底 细 胞 癌 切 除 后 创 面 ( 图 2－1－1 6－1 ～ 图 2－1－1 6－6 )

图 2－1－16－1  头皮基底细胞癌 ，画线标出切除范围 。 图 2－1－16－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设计

O－Z 皮瓣 。

图 2－1－1 6－3  沿切口设计线切开头皮 ，在骨膜浅面剥离 ，

形成皮瓣 ，并将两侧皮瓣向创面旋转 。

图 2－1－1 6－4  皮瓣下放置负压引流管 ，去除头皮止血夹

切口全层间断缝合 。

图 2－1－1 6－5  术 后 第 2 天 拔 除引 流 管 第 1 0 天 拆 线 。 图 2－1－1 6－6 术 后 2 个 月 。

(邢 新 ，李军辉 ，李 蠡)



1 7 易位皮瓣修复头顶皮肤基底鳞状细胞癌切除后创面 (图 2－1－1 7－1 ～图 2－1－1 7－7 )

图 2－1－1 7－1  头皮基底鳞状细胞癌 ，术前 。 图 2－1－1 7－2  切除病变组织及其周围部分正常头

皮 ，受累的骨膜一并切除 ，并设计易位皮瓣 。

图 2－1－1 7－3  沿切口设计

线切开头皮 ，在骨膜浅面剥

离 ，掀起皮瓣 。

图2－1－17－4  将皮瓣旋转 ，覆盖于有骨膜缺损的创面 ，

皮瓣远端及一侧与相应的头皮创缘缝合 。

图2－1－17－5  皮瓣下放置负压引流管 ，继发创面移植

断层皮片覆盖 。

图 2－1－17－6  皮片移植区打包包扎 。 图 2－1－1 7－7 术 后 1 5 天 。

(邢 新 ，张敬德)

1 8 易位皮瓣修复额部皮肤鳞状细胞癌切除后创面 (图 2－1－1 8－1 ～图 2－1－1 8－2 )

图 2－1－1 8－1  额部皮肤鳞

状细胞癌 ，画线标出切除范

围 ，设计易位皮瓣 。

图 2－1－18－2  术后第 10 天 。

(邢 新 ，李 军辉)



1 9 易位皮瓣修复头皮纤维肉瘤切除后创面 (图 2－1－1 9－1 ～图 2－1－1 9－7 )

图2－1－1 9－1  头皮复发性纤维肉瘤 ，术前 。 图 2－1－1 9－2  画线标出切除范围 ，设计易位皮瓣 。

图2－1－1 9－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，受累的

骨膜一并切除 。

图 2－1－1 9－4  沿切口设计线切开头皮 ，在骨膜浅面剥离 ，形

成皮瓣 ，并将其转移覆盖于有骨膜缺损的创面上 。

图2－1－1 9－5  将皮瓣边缘与相应的创缘缝合 ，残余创面及皮

瓣转移后的继发创面移植断层皮片覆盖 ，并打包包扎 。

图 2－1－1 9－6 术 后第 10 天 。

图 2－1－1 9－7  术 后 第 1 0 天 ，侧 面 观 。 (邢 新 ，张怀军)



20 头皮扩张后皮瓣修复左颞顶部瘢痕性秃发 (图 2－1－20－1 ～图 2－1－20－7 )
( 1 ) 皮肤扩张术概述

皮肤软组织扩张术 ，是将皮肤软组织扩张器植入正常皮肤软组织下 ，通过注射壶向扩张囊内注射液体

增加容量 ，对表面皮肤软组织产生压力 ，使其通过生长和弹性扩张增加面积 ，利用新增加的皮肤组织转移

进行组织修复和再造的一种方法 。现代皮肤扩张术由美国的整形外科医生 R adovan开创 ，他首先设计以硅

胶制成的扩张器 ，并用于临床获得成功 。皮肤软组织扩张术对于皮瓣移植的意义在于提供了一种有效的皮

瓣来源 ，对于某些疾患如瘢痕性秃发 、鼻缺损 、面颈部瘢痕的治疗 ，常能达到治疗疾病 ，同时又保持较好的

功能和形态的目的 ，具有很高的形态再造价值 ，是首选的治疗方法 。在我国 ，张涤生等于1985年率先引进和

开展皮肤软组织扩张术并取得良好效果 。紧接着从1985年底国产皮肤软组织扩张器的研制与应用在西安、

重庆 、成都、天津、北京、上海等地先后开展 ，西安第四军医大学、上海第九人民医院、北京医科大学三院、中

国医学科学院整形外科医院等先后有较多的应用经验报道 。1991年9月鲁开化、艾玉峰主编的《 皮肤软组织

扩张术 》专著出版 ，推动了该技术的广泛应用 。皮肤软组织扩张术经过20余年的发展 ，已经积累了比较丰富

的实验研究资料和临床经验 ，成为目前整形外科的主要技术之一 。应用皮肤扩张术治疗皮肤瘢痕或其他畸

形一般需要两次手术及1～3个月的扩张过程 。第一次手术首先将扩张器埋植于待修复区域邻近部位的正

常皮肤下面 。待切口愈合后 ，定期向扩张器内注射一定量的生理盐水 ，使扩张器逐渐膨胀 ，其表面的皮肤面

积也随之扩大 。待扩张的皮肤面积达到修复所需的要求时 ，即可实施第二次手术 ，将扩张器取出 ，切除瘢痕

组织 ，然后将扩张的多余皮肤以皮瓣的形式转移到所需部位修复皮肤缺损 。对于瘢痕面积较大、周围缺乏

足够的正常皮肤的病人 ，也可利用皮肤扩张技术从远离缺损的正常部位 ，获得额外的皮肤组织 ，通过皮肤

移植术进行修复 。

(2 ) 临床病例

图 2－1－20－1  左颞顶部瘢痕性秃发 ，分别于项 、枕部头皮下各

放置一 250 ml的扩张器 。

图 2－1－20－2  定期向扩 张器注水 ，直至所需容量 。

图 2－1－20－3  二期手术时取出扩张器 ，切除头皮瘢痕 ，将顶部

头皮瓣向左侧旋转 ，并设计 推进皮瓣 。

图 2－1－20－4  将皮瓣向创面推进 ，多余的头皮予以切除 ，切口

全层间断缝合 。



图 2－1－20－5  术中顶面观 。

图 2－1－20－6  术 后 第 10 天 ，正面观 。 图 2－1－2 0－7 术 后 第 1 0 天 ，侧 面 观 。

(邢 新 ，刘 军 ，李 蠡)

2 1 扩张头皮瓣修复右颞顶部瘢痕性秃发 (图 2－1－21－1 ～图 2－1－21－1 2 )

图 2－1－21－1  右 颞区与顶部瘢痕性秃发 ，扩张器植 入

后 ，在扩张过程中并发左侧扩张器外露与局部感染 。

图 2－1－21－2  取出扩 张 器 ，冲洗扩张囊 ，全身应用抗

生素 ，局 部换药治疗 。

图 2－1－21－3  感染控制后 ，于全麻下行瘢痕切除 、头

皮瓣转移修复术 。

图2－1－21－4  沿原切口瘢痕切开 ，取出右侧扩张器 ，切

除纤维囊壁 ，形成推进皮瓣 。



图 2－1－21－5  将头皮瓣向左侧推进 ，判断其覆盖头皮瘢痕的

范围 。

图 2－1－21－6  切除皮瓣覆盖范围内的头皮瘢痕 。

图 2－1－21－7  将皮瓣边缘与相应的创缘做几针固定缝合 ，

据剩余瘢痕组织的大小在头顶部另设计一易位皮瓣 。

图 2－1－21－8  形成易位皮瓣 ，将供瓣区左侧头皮做广泛剥离

后 ，直接全层缝合供瓣区两侧创缘将创面封闭 。

图 2－1－21－9  切 除剩余的头皮瘢痕 。 图 2－1－21－1 0  将皮瓣转移至创面 ，皮瓣下放置 2根负压引流

管 ，切除多余的头皮 ，切口全层间断缝合 。

图 2－1－21－11  术 后 第 1 4 天 正 面 观 。 图 2－1－21－1 2  术 后 第 1 4 天 ，侧 面 观 。

(邢 新 ，李军辉 ，杨志勇)



2 2 斜方肌肌皮瓣在头皮缺损修复中的应用(图2－1－22－1 ～图2－1－22－1 0 )

图 2－1－2 2－1  斜 方 肌的血 供

1 ．颈浅动脉升支 2 ．颈横动脉 3 ．颈浅动脉降支 4 ．肋间动脉后外侧支

图 2－1－22－2  斜 方 肌 的 神 经 支 配

1 ．颈丛斜方肌支  2 ．副神经斜方肌支  3 ．颈浅动脉

斜方肌是一个可以灵活设计的组织瓣 。C onley(1972 ，1973)报道用斜方肌携带肩胛骨与胸锁乳突肌携带锁

骨联合修复下颌骨缺损；D e m ergasso(1975 ，1979)报道用斜方肌肌皮瓣修复口腔组织缺损 ，总结81例85只斜方肌

肌皮瓣、斜方肌骨皮瓣的经验 ，并介绍了上斜方肌肌皮瓣 。Bertotti(1980)报道用岛状斜方肌肌皮瓣修复头颈部

组织缺损创面 。M athes(1980)设计下斜方肌肌皮瓣 ，临床应用5例 ，保留了斜方肌的功能 ，又避免了术后肩部下垂

和上臂外展受限等并发症 。国内黎冠瑜(1984)、张永福(1985)对斜方肌肌皮瓣也进行了临床应用研究 。

(1 )斜方肌 肌皮瓣的应用解剖 ：斜方肌是项背部一块浅而扁阔的肌肉 。起于枕外隆凸、上项线、项韧带

及全部胸椎棘突 ，止于锁骨外1／3肩峰及肩胛冈 ，覆盖项背部 。肌纤维走向 ：上部斜向下外 ，止于锁骨外1／3；中

部平行向外止于肩峰和肩胛冈上缘；下部纤维斜向上外方 ，止于肩胛冈下缘 。斜方肌有两个腱质部分 ，其一在

中、上部交界的内侧部分 ，另一腱质部分位于斜方肌下部的附着点处 。斜方肌为多源性血供 ，主要血供来自颈

横动脉 ，上部有枕动脉 ，内侧有肋间后动脉的分支 。颈横动脉的起点变异较大 ，各家统计数值不一 。根据

H uelke报道 ，颈横动脉的起源分四种类型 ，起于甲状颈干者占75 % ，起于肩胛背动脉者占20 % ，起于锁骨下

动脉者占1 ．7 % 。颈横动脉大部分自甲状颈干起始后向外上行于前斜角肌和臂丛的浅面及肩胛舌骨肌深面 ，

这种类型便于解剖分离血管蒂及形成侧方斜方肌肌皮瓣 ，少部分作为肩胛背动脉的一个主要分支起于锁骨

下动脉第二或第三段 ，常行于臂丛的深面 。根据解剖学命名 ，颈横动脉分为深浅两支 ，颈横动脉浅支也称颈

浅动脉 ，颈横动脉深支又称肩胛背动脉 。颈横动脉浅支分为升支和降支 。升支从斜方肌前缘进入肌肉深面 ，

在疏松组织中向后上行进一段短距离 ，然后转而下行一段距离进入斜方肌 ，并与枕动脉的分支吻合分布于

斜方肌上中部的肌肉和皮肤 。降支行于肩胛提肌及大、小菱形肌浅面与斜方肌深面 ，在肩胛骨内侧缘与脊柱

之间向下发出分支供应斜方肌及表面的皮肤 。颈横动脉深支即肩胛背动脉平肩胛提肌发出后 ，经肩胛提肌

深面 ，绕过肩胛骨上角 ，继行于菱形肌深面 ，沿肩胛骨内侧缘下降直达下角 ，发出分支分布于斜方肌中部和

下部肌肉及皮肤 。这里应注意分清“颈横动脉降支”与“ 颈横动脉浅支的降支 ”两个名称 ，前者与肩胛背动脉

同义 ，而后者为颈横动脉浅支的两分支之一 。肋间动脉后支以4、5、6肋间后动脉出现率为最高 ，分布于斜方肌

的中、下部的内侧份 。枕动脉在二腹肌下方自颈外动脉分出 ，在颈部肌肉深面沿乳突根部内侧向后上行进 ，

并分出降支于乳突后方进入斜方肌 。肌皮瓣的静脉以颈横动脉分支的伴行静脉为主 。颈横静脉多数为一根

(90 % ) ，少数为两根(7 ．5 % )、三根(2 ．5 % ) 。单根型静脉外径平均3 m m ，颈横静脉大部分(73 ．5 % )汇入颈外静脉

下段 ，故行颈部癌肿切除术时 ，若准备做斜方肌肌皮瓣转移覆盖创面时 ，需注意保留颈横静脉汇入部的颈外

静脉 ，若静脉回流途径已被破坏 ，肌皮瓣不能成活 。斜方肌肌皮瓣的神经由副神经和颈丛的分支支配 。副神

经在锁骨上2～3c m处与 C 3、C 4偕行 ，潜入斜方肌深面 ，绕过肩胛骨上角 ，沿肩胛骨内侧缘与血管伴行 ，随血

管分支而分散进入肌肉 ，是运动性神经 。C 3、C 4主要支配斜方肌上中部 ，副神经主要支配斜方肌中下部 。感觉

神经来自脊神经后支 ，走行与皮瓣主要血管各异 ，切取皮瓣时无法保留(图2－1－22－1 、图2－1－22－2 ) 。







图2－1－22－7  切开皮瓣供区与头部创面之间的皮肤与皮

下组织 ，将岛状斜方肌肌皮瓣转移至头皮缺损处 。

图2－1－22－8  皮瓣下放置负压引流管 ，将肌皮瓣与头皮

创缘间断缝合 ，供瓣区两侧创缘经作皮下剥离后直接拉拢

缝合 。

图 2－1－22－9  术后第 1 5 天 ，皮瓣完全成活 。

图 2－1－2 2－1 0  供 区 切 口 一 期 愈 合 。

(邢 新 ，李军辉 ，杨志勇)

2 3 上臂外侧皮瓣在头皮缺损修复中的应用 (图 2－1－23－1 ～图 2－1－23－1 0 )

杨果凡 (1981) 报告了该类型皮瓣 ，其后许多学者对上臂外侧区进行了深入研究 。上臂外侧区皮肤

质量较好 ，供区较隐蔽 ，血管蒂长 ，易于分离 ，临床应用范围广泛 。

(1 ) 臂 外侧 皮瓣的应用解 剖

上臂外侧区皮肤组织是典型的多源性皮动脉供血区域 ，主要分为三组 。上组血管为旋肱后动脉皮

支 ，经四边间隙出三角肌后缘 ，分布于三角肌表面皮肤 。中组血管为肱外侧皮动脉 ，出现率为 88 % ，起

自肱动脉 ，走行于肱二头肌和肱肌之间 ，分布于三角肌止点附近的皮肤 。下组血管为桡侧副动脉后支 。

桡侧副动脉是肱深动脉终末支 ，分前后两支 ，前支主要供养肌肉和骨关节 ，后支贴附上臂外侧肌间隙后

方 ，在肱桡肌和肱三头肌之间下行 ，位置逐渐浅出 ，沿途发出多个皮支 ，分布于上臂下外侧和前臂上部

皮肤 (图 2－1－23－1 ) 。以三角肌止点为测点 ，桡侧副动脉及其后支在肌间隔内的长度平均为 61 m m ，动

脉上段的外径平均为 13 m m 。上述上臂外侧上、中 、下三组皮动脉在臂部有丰富的吻合 ，临床上只要吻

合桡侧副动脉即可使前述界限的皮瓣全部成活 ，也可以用单组的皮动脉为蒂形成皮瓣 。桡侧副动脉与肘

关节网有丰富的吻合 ，该皮瓣也可逆行转移 。

回流静脉除动脉的伴行静脉 (多为两条) 外 ，尚有口径粗大的头静脉可供利用 。

与旋肱后动脉伴行的臂外侧上皮神经以及与桡侧副动脉伴行的臂外侧下皮神经 ，均可随皮瓣转移以

恢复受区感觉 。



图 2－ 1－－23 －1  臂 外侧 (桡 侧副动脉)

皮瓣的血管和神经

1 ．肱深动脉 2 ．桡侧副动脉后支 3 ．桡侧副动脉前支 4 ．桡神经

图 2－1－2 3－2  臂 外侧 (桡 侧副动脉) 皮瓣的设计

图 2－1－23－3 左 额颞部外伤后 2 个月 ，局部组织发黑 、

坏死 。

图 2－1－23－4  术后清创的坏死组织及部分颅骨外板 。

图2－1－23－5  以左上臂外侧三角肌止点至肱骨外上髁为

轴线 ，设计上臂外侧皮瓣

图 2－1－23－6  术中显示皮瓣血管蒂桡侧副动脉后支 。

( 2 ) 上 臂 外侧 皮 瓣的切 取 方 法

①皮瓣设计 在上臂外侧面 ，三角肌止点和肱骨

外上髁之间的连线是桡侧副动脉后支的体表投影线 ，

以此线为轴设计相应形态的皮瓣 (图 2－1－23－2 ) 。

②切取皮瓣 先切开皮瓣的后缘直达深筋膜 ，连

同深筋膜一起向前掀起皮瓣 ，在接近肱三头肌和肱

二头肌间隙时 ，注意识别皮瓣血管的皮支 ，同样切开

皮瓣前缘至上臂外侧肌间隔 。沿动脉皮支寻找桡侧

副动脉的后支和皮神经 ，逆行解剖血管神经蒂至足

够长度 。手术中为保护动脉的皮支 ，解剖血管蒂时可

在肌膜下进行 。如需较粗口径的血管以供吻接 ，可切

断部分肱三头肌外侧头 ，向上分离直取肱深动脉本

干 。桡神经在桡神经沟中与桡侧副动脉伴行 ，手术时

应避免损伤 。在切开皮瓣上下缘 ，解剖头静脉后切断

远端血管神经蒂 。

该皮瓣逆行转移时 ，皮瓣内不宜带头静脉 ，以防

术后皮瓣肿胀 。

供区创面用中厚皮片修复 。

( 3 ) 上 臂 外侧 皮 瓣移 植 的 适用 范围 ：皮瓣

血管蒂较长 ，口径较粗大 ，解剖恒定 ，修复中等面积缺

损是理想的游离皮瓣供区；臂外侧皮肤韧厚 ，适宜修复

手掌和足跟部缺损；顺行或逆行岛状转移可修复肩、腋窝和肘部的创面 。

( 4 ) 游离上臂外侧 皮瓣修复创伤性额部头皮缺损



图 2－1－23－7  切取上臂外侧皮瓣 。 图 2－1－23－8  皮瓣转移至额颞部创面 ，经皮下隧道将

桡侧副动脉及伴行静脉与颞浅动 、静脉吻合 。

图2－1－23－9  术中见动脉吻合应用了

具有先进理念的微型血管夹吻合技术 。

图 2－1－2 3－1 0 术 后 1 0 天 ，伤 口 拆 线 。

(宋建星)

第二节  眼睑与眉区缺损与畸形的皮瓣修复

1 A－T 皮 瓣 修 复 左 上睑 瘢 痕性 外 翻 (图 2－2－1－1 ～ 图 2－2－1－6 )

图 2－2－1－1  左上睑树枝刺伤后瘢痕挛缩致上睑外

翻 ，术前睁眼像 。

图 2－2－1－2  术 前 闭 眼 像 。

图 2－2－1－3  切除上睑组织瘢痕 ，设计形成 A－T 皮

瓣 。术中发现有异物残留 ，予以取出 。

图 2－2－1－4  切 口缝 合 后呈倒 T 字 形 。



图 2－2－1－5 术 后 第 7 天 ，睁 眼 像 。 图 2－2－1－6 术 后 第 7 天 ，闭 眼 像 。

(邢 新 ，郭 云)

2 V－Y 推 进 皮 瓣 修 复 左 眼 外 伤 性 上 睑 退 缩 ( 图 2－2－2－1 ～ 图 2－2－2－6 )

图 2－2－2－1  左 眼 外 伤 性 上 睑 退 缩 ，术 前 睁 眼 像 。 图 2－2－2－2  左 眼外伤性上睑退缩 ，术前闭眼像 。

图 2－2－2－3  V 形 切 开 上 睑 皮 肤 ，松 解 挛 缩 组 织 ，使 睑

裂 可 完 全 闭 合 。

图 2－2－2－4 Y 形 缝 合 切 口 。

图 2－2－2－5 术 后第 7 天 ，睁眼状 。 图 2－2－2－6  术 后 第 7 天 ，闭 眼 状 。

(邢 新 ，袁斯明)



3 改良菱形皮瓣修复右下睑色素痣切除后创面 (图 2－2－3－1 ～图 2－2－3－5 )

图 2－2－3－1  右下睑色素痣 ，术前 。 图 2－2－3－2  标出切除范围 ，设计改良菱形皮瓣 。

图 2－2－3－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，

在皮下组织浅层剥离 ，形成皮瓣 ，并将其转移至创面 。

图 2－2－3－4  间断缝合切口 。

图 2－2－3－5 术 后 1 年 。

4 V－Y 推 进 皮 瓣 修 复 右 下 睑 瘢 痕 性 外 翻 ( 图 2－2－4－1 ～ 图 2－2－4－4 )

图 2－2－4－1  右下睑瘢痕性外翻 ，术前 。 图 2－2－4－2 设 计 V 形 切 口 。



图 2－2－4－3  沿设计线切开皮肤 ，于皮下组织浅层剥离 ，松

解挛缩组织 ，形成皮瓣 ，并将两侧创缘做适当的皮下剥离 。

图 2－2－4－4  Y 形缝合切口 ，使下睑恢复正常位置 。

(邢 新 ，张敬德)

5 A－T 皮瓣修复左上睑缘中外1／3交界处色素痣切除后创面 (图 2－2－5－1 ～图 2－2－5－5 )

图 2－2－5－1  左上睑中外 1 ／ 3 交界处睑缘痣 ，术前 。 图 2－2－5－2  标出切除 范围 ，设计 A－T 皮瓣 。

图 2－2－5－3  沿设计线切除病变组织及其周围部分正常组

织 ，切开灰线 ，形成皮瓣 。

图2－2－5－4  间断缝合切口 ，使上睑皮肤处的缝线压住灰线

切口缝线 ，以免该处缝线刺激角膜 。

图 2－2－5－5 术后第 7 天 。 (邢 新 ，薛春雨)



6 A－T 皮瓣修复左上睑缘中内 1／3 交界处色素痣切除后创面 (图 2－2－6－1 ～图 2－2－6－4 )

图 2－2－6－1  左上睑中内1／3 交界处睑缘痣 ，术前 。 图 2－2－6－2  切除 病变组织 ，形 成 A－T 皮瓣 。

图 2－2－6－3  间 断 缝 合 切 口 。 图 2－2－6－4 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，郭 云

7 Buro w 楔 形 皮 瓣 修 复 下 睑皮 肤 基 底细 胞 癌 切 除 后 创 面 (图 2－2－7－1 ～ 图 2－2－7－6 )

图 2－2－7－1  右下睑皮肤基底细胞癌 ，术前 。 图2－2－7－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设

计皮瓣 。

图 2－2－7－3  在皮下组织浅层剥离、掀起皮瓣 。 图 2－2－7－4  将 皮 瓣 向 创 面 推 进 ，缝 合 部 分 切 口 ，切 除

B uro w 三 角 。



图 2－2－7－5  切口缝合完毕 。 图 2－2－7－6 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，张怀军)

8 “风筝”皮瓣修复下睑皮肤基底细胞癌扩大切除后创面 (图 2－2－8－1 ～图 2－2－8－6 )

图2－2－8－1  右下睑皮肤肿物切除 ，活检后诊断为基底

细胞癌 ，拟行扩大切除 。

图 2－2－8－2  扩大切除原病变周围的皮肤组织 ，设计

“ 风筝 ”皮瓣 。

图 2－2－8－3  形成“风筝”皮瓣 ，将其拉向下睑创面 。 图 2－2－8－4  间断缝合切口 。

图2－2－8－5  术后第7天 。 图 2－2－8－6 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，李 蠡)



9 “风筝 ”皮瓣修复上睑皮肤老年疣切除后创面 (图 2－2－9－1 ～图 2－2－9－6 )

图 2－2－9－1  左 上睑 皮 肤 老 年 疣 ，术 前 。 图 2－2－9－2  切 除 病 变组 织 ，设 计“ 风 筝 ”皮 瓣 。

图 2－2－9－3  形成以眼轮匝肌为蒂的“ 风筝“ 皮瓣 。 图 2－2－9－4  将“ 风 筝 ”皮 瓣向 创 面 转 移 。

图 2－2－9－5  间 断 缝 合 切 口 。 图 2－2－9－6 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，杨志勇)

1 0 “风筝”皮瓣修复右上睑内侧皮肤基底细胞癌切除后创面 (图 2－2－10－1 ～图 2－2－10－8 )

图 2－2－1 0－1  右 上 睑内侧 皮肤 基 底 细 胞 癌 ，术 前 。 图 2－2－1 0－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。



图 2－2－1 0－3  设 计“ 风 筝 ” 皮 瓣 。 图 2－2－1 0－4  形成以眼轮匝肌为蒂的“ 风筝“ 皮瓣 。

图 2－2－1 0－5  将 皮 瓣 向 创 面 转 移 。 图 2－2－1 0－6  分 层 缝 合 切 口 。

图 2－2－1 0－7 术 后 第 7 天 ，睁 眼 状 。 图 2－2－1 0－8  术 后 第 7 天 ，闭 眼 状 。

(邢 新 ，杨志勇)

1 1 “风 筝”皮瓣修复右下睑基底细胞癌切除后创面 (图 2－2－11－1 ～图 2－2－1 1－4 )

图 2－2－11－1  右 下 睑色 素 痣 ，术 前 。 图 2－2－ 1－2  切 除 下 睑 色 素 痣 ，设 计 皮 瓣 。



图 2－2－11－3  形成皮瓣 ，将其转移至创面 图 2－2－1 1－4  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。

图 2－2－11－5  切口间断缝合 。 图 2－2－1 1－6  术 后 1 个 月 。

(邢 新 ，张敬德)

1 2 “风筝”皮瓣修复右上睑感染性肉芽肿切除后创面(图 2－2－1 2－1 ～图 2－2－1 2－8 )

图 2－2－1 2－1  右 上睑感染性肉芽肿 ，术 前 。 图 2－2－1 2－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。

图 2－2－1 2－3  设 计“风 筝”皮瓣 。 图 2－2－1 2－4  形 成以眼轮匝肌为蒂的 ”风筝”皮瓣 。



图 2－2－1 2－5  将 皮瓣 转 移至创面 。 图 2－2－1 2－6  切 口 间 断 缝 合 。

图 2－2－1 2－7 术 后 第 7 天 。 图 2－2－1 2－8 术 后 1 个 月 。

(邢 新 ，刘 军)

1 3 易位皮瓣修复眼睑分裂痣切除后创面 (图 2－2－1 3－1 ～图 2－2－1 3－6 )

图 2－2－1 3－1  左 眼 睑 分 裂 痣 ，术 前 。 图 2－2－1 3－2  切除病变组织 ，设计两易位皮瓣 。

图 2－2－1 3－3  形 成、掀 起皮瓣 。 图 2－2－1 3－4  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。



图 2－2－1 3－5  切 口 间 断 缝 合 。 图 2－2－1 3－6  术 后 第 7 天 。

(欧阳天祥)

1 4 “风 筝”结 合 A－T 皮 瓣修复眼睑分裂痣 (图 2－2－1 4－1 ～图 2－2－1 4－1 1 )

图 2－2－1 4－1  左眼睑分裂痣 ，术前睁眼状 。 图 2－2－1 4－2  左眼睑分裂痣 ，术前闭眼状 。

图 2－2－14－3  标出右眼睑病变组织的切除范围及双眼重

睑切口线 ，    

图 2－2－14－4  切除右眼上、下睑病变组织及其下方的眼

轮匝肌 ，沿重睑切口设计线切开皮肤；按常规方法行左眼

重睑术 。

图2－2－1 4－5  在右上睑创面两侧皮肤上距睑缘约 2 m m 处

各设计一横切口 ，  并使其分别与重睑切口两端相连 。

图2－2－1 4－6  沿 设计线切开近睑缘处的皮肤与眼轮匝肌 ，

形 成内 ，外 两个“ 风 筝 ”皮 瓣 。



图 2－2－1 4－7  将两“ 风筝 ”皮瓣上方与侧方的皮肤与眼轮

匝肌做适当剥离 ，并将皮瓣下眼轮匝肌与深部的睑板和眶隔

适当分离 ，使两“ 风筝 ”皮瓣能无张力对合 。

图 2－2－1 4－8  将两“ 风筝 ”皮瓣对应缘拉拢缝合 、皮瓣下

缘与近睑缘处切缘缝合 ，并按重睑成形术原则缝合皮瓣上缘

切口 。然后 ，再设计 A－T 皮瓣修复下睑皮肤缺损 。

图 2－2－1 4－9  上 、下 睑 创 面 修 复 完 毕 闭 眼 状 。 图 2－2－1 4－10  上 、 下 睑创面修复完 毕 ，睁眼状 。

图 2－2－1 4－1 1  术 后 3 个 月 。 (邢 新 ，杨志勇)

1 5 B uro w 楔 形 皮 瓣 修 复 眉 间 色 素 痣 切 除 后 创 面 ( 图 2－2－1 5－1 ～ 图 2－2－1 5－7 )

图2－2－1 5－1  眉间色素痣 。 图 2－2－1 5－2  将病变组织及其周围 2 m m 范围内的正常皮肤

一并切除 。



图2－2－1 5－3  两侧创缘做适当皮下剥离后眉头下方创面可

直接缝合 ，而眉头上方创面因张力过大 ，不能直接缝合 。故

设计 Buro w 楔形皮瓣修复 。

图 2－2－1 5－4  沿设计线切开眉上缘皮肤及皮下组织 ，做皮

下剥离 ，形成皮瓣 ，并注意保护眶上和滑车上神经血管 。按

设计切除眉中部小块三角形皮肤后将皮瓣向创面推进 。

图 2－2－1 5－5  切口分层间断缝合 。 图 2－2－1 5－6 术 后 第 7 天 。

图 2－2－1 5－7  术 后 第 3 个 月 。 (邢 新 ，薛春雨)

1 6 颞浅血管蒂岛状头皮瓣修复眉毛缺损 (图 2－2－1 6－1 ～图 2－2－1 6－8 )

图 2－2－16－1  右眉缺失 颞顶部瘢痕性秃发 。 图2－2－1 6－2  用超声多普勒探查颞浅血管顶支位置及走行

方向 ，并做好标记 。



图2－2－1 6－3  在颞浅血管标记线后侧约0 ． 5c m 处并与标记线平行切开

头皮 ，于颞浅筋膜浅面剥离创缘 ，显露并注意保护颞浅血管 。根据健

侧眉毛形状与大小在适当部位设计头皮瓣 ，并做好标记 。

图2－2－1 6－4  在颞浅血管两侧约 0 ． 5c m处并与之平行切开颞浅筋膜 ，

于颢浅筋膜深面向远端剥离至皮瓣近端后再沿设计线切开皮瓣 ，注意

勿损伤其下方的颞浅血管顶支 ，然后由皮瓣近端继续向远端切开、剥

离颞浅筋膜 ，直至形成岛状头皮瓣 ，注意勿使皮瓣与颞浅筋膜分离 。

图 2－2－16－5  在眉弓处切开皮肤 ，并做适当皮下剥离 ，形成受床 。 图2－2－16－6  在颢部切口与眉弓处切口之间做皮下隧道 ，并将岛状头

皮瓣通过皮下隧道转移至眉弓处创面 。

图2－2－16－7  将皮瓣与周围创缘缝合 。然后埋植头皮扩张器 ，准备二

期修复瘢痕性秃发 。

图 2－2－1 6－8  术 后 第 2 0 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，杨志勇)



第三节 鼻与鼻旁组织缺损与畸形的皮瓣修复

1 改良菱形皮瓣修复鼻翼基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－1－1 ～图 2－3－1－8 )

图 2－3－1－1  左鼻翼基底细胞癌 。 图 2－3－1－2  标记切除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－3－1－3  切除病组织及其周围部分正常皮肤 。 图 2－3－1－4  形成皮瓣并将其转移至创面 。

图2－3－1－5  分层缝合切口 。 图 2－3－1－6 术 后 第 7 天 。

图 2－3－1－7 术 后 3 个 月 。 图 2－3－1－8 术 后 3 年 。

(邢 新 ，李 蠡)



2 改良菱形皮瓣修复左鼻翼沟处基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－2－1 ～图 2－3－2－6 )

图 2－3－2－1  左鼻翼沟处基底细胞癌 ，有溃疡形成 。 图 2－3－2－2  标记切除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－3－2－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，形

成皮瓣 。

图 2－3－2－4  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。

图 2－3－2－5  切 口 分 层 缝 合 。 图 2－3－2－6 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，郭 云)

3 改良菱形皮瓣修复右鼻翼色素痣切除后创面 (图 2－3－3－1 ～图 2－3－3－4 )

图 2－3－3－1  右鼻翼色素痣切除缝合术后切口裂开 ，形

成创面 。

图 2－3－3－2  设 计 皮 瓣 。



图 2－3－3－3  切除创缘与创面不良组织 ，形成皮瓣 ，并将

其转移至创面 ，切口分层缝合 。

图 2－3－3－4 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，孙美庆)

4 鼻唇沟皮瓣修复左鼻翼基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－4－1 ～图 2－3－4－6 )

图 2－3－4－1  左鼻翼基底细胞癌 。 图2－3－4－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设计

皮瓣 。

图 2－3－4－3 形 成 、掀 起 皮 瓣 。 图 2－3－4－4  将皮瓣转移至创面 。

图2－3－4－5  在眶下缘处做一辅助切口 ，于供区继发创面

外侧另形成一推进皮瓣将继发创面覆盖 ，切口分层间断缝

合 。

图 2－3－4－6  术 后 第 1 0 天 。

(张 明利 ，李 蠡 ，王 慕)



5 改良菱形皮瓣修复右鼻翼沟处基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－5－1 ～图 2－3－5－5 )

图 2－3－5－1  右鼻翼沟处基底细胞癌 。 图 2－3－5－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设

计皮瓣 。

图 2－3－5－3  形 成 皮 瓣 ，将 其 转 移 至 创 面 。 图2－3－5－4  切口分 层间断缝合 。

图 2－3－5－5  术后第 14 天 。 (邢 新 ，袁 斯明)

6 鼻唇沟皮瓣修复右鼻翼缘与鼻孔底处色素痣切除后创面 (图 2－3－6－1 ～图 2－3－6－6 )

图 2－3－6－1  右鼻翼缘与鼻孔底处色素痣 。 图 2－3－6－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。



图 2－3－6－3  设计蒂在上方的鼻唇沟皮瓣 。 图 2－3－6－4  掀 起 鼻 唇 沟 皮 瓣 。

图 2－3－6－5  将皮瓣转移至创面 ，切口分层缝合 。 图 2－3－6－6 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，郑健生)

7 鼻唇沟皮瓣修复烧伤后左鼻翼部分缺损 (图 2－3－7－1 ～图 2－3－7－5 )

图 2－3－7－1  烧伤后左鼻翼部分缺损 。 图 2－3－7－2  沿左鼻翼沟切开皮肤及皮下组织 ，将两侧

创缘做适当皮下剥离 (注意勿损伤鼻黏膜) ，设计蒂在下

方的鼻唇沟皮瓣 。

图 2－3－7－3  形 成、掀 起皮瓣 。 图2－3－7－4  将皮瓣转移至鼻翼创面 ，切口分层间断缝合 。



图 2－3－7－5  术 后 6 个 月 。 (邢 新 ，李军辉 ，薛春雨)

8 鼻 唇沟皮瓣修复 Tessier Ⅲ型 面裂鼻翼缺损 (图 2－3－8－1 ～图 2－3－8－6 )

图2－3－8－1  Tess
i

erⅢ型面裂 ，既往曾接受过耳廓复合

组织移植鼻翼缺损修复术 。

图2－3－8－2  标出切除的组织范围 ，设计蒂在上方的鼻

唇沟皮瓣 。

图2－3－8－3  切除既往移植的有色素沉着的皮片 ，形 成

并掀起鼻唇沟皮瓣 。

图 2－3－8－4  将左侧鼻翼向下旋转 ，其外侧切缘与皮瓣

供区远端创缘缝合 ，然后将鼻唇沟皮瓣转移至鼻翼上方

创面 ，切口分层间断缝合 。另设计 Z 形切口以矫正内眦

角下移畸形 。

图 2－3－8－5  按设计线切开 Z 形 切口 ，形成两三角形皮

瓣 ，易位后间断缝合 。

图 2－3－8－6 术 后 6 个 月 。

(邢 新 ，陈江萍)



9 鼻唇沟皮瓣、额鼻皮瓣、下睑和颧颊部旋转皮瓣联合应用修复 TessierⅢ型面裂鼻、眼畸
形 (图 2－3－9－1 ～图 2－3－9－1 2 )

图2－3－9－1  左侧Tess
i

erⅢ型面裂 ，泪道系统发育缺陷 。 图 2－3－9－2  在患侧鼻翼沟处设计一弧形切口 。

图 2－3－9－3  按设计线全层切开患侧鼻翼形成鼻翼

瓣 ，将鼻翼瓣向下旋转至与健侧鼻翼相对应的位置 。

图 2－3－9－4  根据创面大小设计蒂在上的鼻唇沟皮

瓣 。

图 2－3－9－5  形 成 、掀 起皮瓣 。 图 2－3－9－6  将鼻唇沟皮瓣皮面向内翻转 180 °转移

至创面 ，并与相应创缘缝合 ，作为鼻腔衬里 。在患侧

上唇适当部位做一小切口 ，将形成的鼻翼瓣远端缝合

固定于此处 ，尽量使患侧鼻翼与健侧对称 。然后 ，设

计额鼻皮瓣 。

图2－3－9－7  形 成 、掀起额鼻皮瓣 ，设计左下睑 、颧

颊部旋转皮瓣 。

图 2－3－9－8  形成 、掀起旋转皮瓣 ，全层楔形切除异

位的内眦角 ，将切口两侧的睑结膜直接缝合 ，外侧的

睑板与内侧的鼻骨骨膜缝合 ，睑缘和皮肤直接缝合 。



图2－3－9－9  直接缝合额鼻皮瓣供区创面上部的皮下层 ，

将额鼻皮瓣向下旋转 ，剪除多余部分 ，其皮下组织与相应

创缘的皮下组织间断缝合 。另于左眶外侧附加 Z成形术 ，

以缓解皮瓣旋转时的张力 。最后间断缝合皮肤切口 。

图 2－3－9－1 0 术 后 即 刻 。

图 2－3－9－1 1  术 后 第 7 天 。 图 2－3－9－1 2 术 后 6 个 月 。

(邢 新)

1 0 “风筝”皮瓣修复鼻翼沟处基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－10－1 ～图 2－3－10－6 )

图2－3－10－1  右鼻翼沟处基底细胞癌 ，标出切除范围 。 图 2－3－1 0－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，

设计皮瓣 。

图 2－3－1 0－3  形成皮瓣 将其转移至创面 。 图 2－3－10－4  切口分层间断缝合 。



图 2－3－1 0－5 术 后 第 1 0 天 。 图 2－3－1 0－6 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，杨志勇)

1 1 额鼻皮瓣修复鼻尖基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－1 1－1 ～图 2－3－1 1－6 )

图2－3－11－1  鼻尖部基底细胞癌 ，切除活检后第9天 。标

出扩大切除的范围 ，设计额鼻皮瓣 。

图 2－3－1 1－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，沿

皮瓣设计线切开皮肤与皮下组织 。

图 2－3－11－3  在鼻背筋膜浅面剥离 、掀起皮瓣 ，注意勿

损伤内眦角处的血管 。

图 2－3－11－4  将皮瓣向下旋转 ，覆盖鼻尖创面 。

图 2－3－11－5  分 层 间 断 缝 合 切 口 。 图 2－3－1 1－6  术 后 6 个 月 。

(张明利 ，李 蠡)



1 2 鼻 唇 沟 皮 瓣 修 复 鼻 尖 色 素 痣 切 除 后 创 面 ( 图 2－3－1 2－1 ～ 图 2－3－1 2－6 )

图 2－3－1 2－1  鼻 尖 色 素 痣 。 图 2－3－1 2－2  标出切除范围 ，设计鼻唇沟皮瓣 。

图2－3－1 2－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，

并在皮瓣蒂部与鼻尖创面之间切除一条正常皮肤 。

图 2－3－1 2－4 形 成 、掀 起皮 瓣 。

图 2－3－1 2－5  将皮瓣转移至鼻尖创面 ，切口分层缝

合 。

图 2－3－1 2－6  术 后 6 个月 ，皮瓣蒂部需修整 。

(邢 新 ，李军辉)

1 3 鼻 唇 沟 皮 瓣 修 复 鼻 尖 与 部 分 鼻 翼 缺 损 ( 图 2－3－1 3－1 ～ 图 2－3－1 3－1 1 )

图 2－3－1 3－1  鼻尖与鼻翼部分缺损 。 图 2－3－1 3－2  于两侧鼻翼处设计蒂在鼻翼缘的两个

小皮瓣 ，并于鼻尖处设计一蒂在鼻小柱顶端的小皮瓣 。



图2－3－1 3－3  先在左鼻翼和鼻尖形成两个小皮瓣 ，将左侧鼻

翼处的皮瓣翻转1 80 ° ，使其皮面向内做鼻孔衬里 ：将鼻尖处

皮瓣去表皮 ，自鼻尖向鼻小柱内做一盲道 ，将去表皮的鼻尖处

皮瓣转折 90 °插入其内 ，以使鼻尖下移 。此时两侧鼻翼已基

本对称 ，故未在右鼻翼处形成皮瓣 。最后设计蒂在上的左侧鼻

唇沟皮瓣 。

图 2－3－1 3－4  按设计线切开左侧鼻唇沟处皮肤与皮下组织

由远端向蒂部剥离皮瓣 。

图 2－3－1 3－5  掀 起 鼻 唇 沟 皮 瓣 。 图 2－3－1 3－6  将皮瓣转移至创面 ，切口分层缝合 。

图 2－3－1 3－7 术 后 第 1 0 天 。 图 2－3－1 3－8  术 前 。

图 2－3－1 3－9  术 后 第 1 0 天 (侧 位) 。 图 2－3－1 3－1 0 术 前 (仰 头 位) 。



图 2－3－1 3－11  术后第 10 天 (仰头位) 。
(邢 新 ，李军辉)

1 4 改良菱形皮瓣修复鼻尖部基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－1 4－1 ～图 2－3－1 4－6)

图 2－3－14－1  鼻尖部基底细胞癌 。 图 2－3－14－2  设 计 扩大切 除 ，超出病变边缘约 5 m m 。

图 2－3－1 4－3  切除病变 ，于左鼻翼设计改良菱形皮瓣 。 图 2－3－14－4  皮瓣形成后向创面转移 。

图 2－3－1 4－5  术 后 即 刻 。 图 2－3－1 4－6 术 后 1 周 。

(邢 新 ，张敬德)



1 5 改良菱形皮瓣修复鼻尖上区色素过度沉着皮片切除后创面 (图 2－3－1 5－1 ～图 2－3－1 5－4 )

图 2－3－1 5－1  鼻尖上区外伤性皮肤软组织缺损 ，皮片移

植修复后发生过度色素沉着 。标出切除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－3－1 5－2  切除色素过度沉着的皮片 。

图 2－3－1 5－3  形成皮瓣 ，将其转移至创面 ，切口分层

间断缝合 。

图 2－3－1 5－4  术 后 2 年 。

(邢 新 ，郭 云)

1 6 鼻唇沟皮瓣修复鼻尖上区色素痣切除后创面 (图 2－3－1 6－1 ～图 2－3－1 6－6 )

图 2－3－1 6－1  鼻 尖 上 区 左 侧 色 素 痣 。 图 2－3－1 6－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤

设计蒂在上的鼻唇沟皮瓣 。

图 2－3－1 6－3  沿设计线切开皮肤与皮下组织 ，并行皮

下剥离 ，形成皮瓣 。

图 2－3－1 6－4  将 皮 瓣 转 移 至 鼻 背 部 创 面 。



图 2－3－1 6－5  将皮瓣与周围创缘及皮瓣供区两侧创缘行皮

下层缝合 。

图 2－3－1 6－6  间断缝合皮肤切口 。

(欧阳天祥)

1 7 改良菱形皮瓣修复鼻尖与鼻尖上区交界处色素痣切除后创面(图2－3－1 7－1 ～图2－3－1 7－6 )

图 2－3－1 7－1  标出切除范围 ，设计皮瓣 。 图 2－3－1 7－2  切 除 病 变组 织 (包 括左鼻翼沟 处一小色 素

痣 ) ，形 成皮瓣 。

图 2－3－17－3  将皮瓣转移至创面 。 图 2－3－1 7－4 切 口 分 层 缝 合 。

图 2－3－1 7－5  术 前 ，正 位 。 图 2－3－1 7－6 术 后 ，正 位 。
(邢 新 ，张敬德)



1 8 改良菱形皮瓣修复鼻背基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－1 8－1 ～图 2－3－1 8－5 )

图 2－3－1 8－1  鼻背基底细胞癌 。 图 2－3－1 8－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－3－1 8－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，形

成皮瓣 。

图 2－3－1 8－4  将 皮瓣 转 移 至 创 面 。

图 2－3－1 8－5  切 口 分 层 间 断 缝 合 。 (邢 新 ，郭 云)

1 9 改良菱形皮瓣修复鼻根部毛母质瘤切除后创面 (图 2－3－1 9－1 ～图 2－3－1 9－6 )

图 2－3－1 9－1  鼻根部毛母质瘤 画线标出切除范围 。 图 2－3－1 9－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。



图 2－3－1 9－3 形 成 皮 瓣 。 图 2－3－1 9－4  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。

图 2－3－1 9－5  切 口 分 层 间 断 缝 合 。 图 2－3－1 9－6 术 后 1 个 月 。

(邢 新 ，杨志勇)

2 0 改良菱形皮瓣修复鼻根左侧基底细胞癌切除后创 面 (图 2－3－20－1 ～图 2－3－20－6 )

图 2－3－20－1  鼻根左侧基底细胞癌 。 图 2－3－20－2  切除病变组织 ，设计皮瓣 。

图 2－3－20－3  将形成的皮瓣转移至创面 。 图 2－3－20－4  切 口分 层 间断缝 合 。



图 2－3－20－5 术 后第 7 天 。 图 2－3－2 0－6 术 后 2 年 。

(邢 新 ，薛春雨)

2 1 改良菱形皮瓣修复鼻根右侧基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－21－1 ～图 2－3－21－6 )

图 2－3－21－1  鼻根右侧基底细胞癌 。 图2－3－21－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设计

皮瓣 。

图 2－3－21－3 形 成 皮 瓣 。 图2－3－21－4  将皮瓣转移至创面 。

图2－3－21－5  切口分层间断缝合 。 图 2－3－21－6 术 后第 7 天 。
(邢 新 ，李 蠡)



2 2 额 部 皮 瓣 移 植 鼻 再 造 术 ( 图 2－3－2 2－1 ～ 图 2－3－2 2－6 )

图 2－3－2 2－1  鼻 下 端 缺 损 。 图 2－3－22－2  设计鼻部切口及额部皮瓣 。 图2－3－22－3  形成额部皮瓣及鼻部皮瓣 。

图 2－3－22－4  将额部皮瓣近端的皮肤在皮

下组织浅层平面与深部组织分离、鼻部皮瓣

向下翻转 ，并在额部皮瓣蒂部与鼻部创面形

成隧道 。

图2－3－22－5  将额部皮瓣通过皮下隧道转移

至鼻部创面 ，并与相应创缘缝合 。两鼻孔放置

支撑管 。额部皮肤缺损移植皮片覆盖 。

图 2－3－2 2－6  术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，郭恩覃)

2 3 改良菱形皮瓣急诊修复鼻根 、上唇处皮肤软组织缺损 (图 2－3－23－1 ～图 2－3－23－6 )

图 2－3－23－1  车祸致鼻根、右上唇及额部皮肤

软组织缺损 。

图 2－3－23－2  清创后 ，分别在鼻根右侧和右侧

鼻唇沟处设计改良菱形皮瓣 。



图2－3－23－3  额部创面直接缝合后 ，将形成的皮瓣转移至创面 。 图 2－3－2 3－4  术 后 即 刻 。

图 2－3－2 3－5 术 后 第 7 天 。 图 2－3－2 3－6  术 后 第 7 天 ，正 面 观 。

(邢 新 ，杨志勇)

2 4 改良菱形皮瓣修复鼻旁基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－24－1 ～图 2－3－24－5 )

图 2－3－24－1  鼻旁 (左) 基底细胞癌切除活检后 ，画线标出

扩大切除的范围 ，设计皮瓣 。

图 2－3－2 4－2  切 除 病 变 组 织 及 其 周 围 部 分 正 常皮 肤 。

图 2－3－24－3  将形成的皮瓣转移至创面 ，切口分层缝合 图 2－3－24－4 术 后 第 7 天 。



图 2－3－2 4－5 术 后 2 年 。 (邢 新 ，郝 岚

2 5 旋转皮瓣修复鼻旁鳞状细胞癌切除后创面 (图 2－3－25－1 ～图 2－3－25－6 )

图 2－3－2 5－1  鼻 旁 (左) 鳞 状 细 胞 癌 。 图 2－3－25－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。

图 2－3－25－3  沿左侧鼻唇沟设计旋转皮瓣 。 图 2－3－25－4  形成、掀起皮瓣 。

图 2－3－25－5  将 皮 瓣 旅 转 至 创 面 。 图 2－3－25－6  切口分层缝合 。 (邢 新)



2 6 “风筝 ”皮瓣修复鼻旁基底细胞癌切除后创面 (图 2－3－26－1 ～图 2－3－26－8 )

图 2－3－26－1  鼻旁 (右) 基底细胞癌切除活检后 。 图 2－3－2 6－2  标 出 扩 大 切 除 的 范 围 。

图 2－3－26－3  切除标记范围内的皮肤及皮下组织 ，设计“ 风

筝 ”皮瓣 。

图 2－3－26－4  形 成“ 风 筝 ”皮瓣 。

图 2－3－2 6－5  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。 图 2－3－26－6  间断缝 合皮下组织和真皮深层 。

图 2－3－2 6－7  间 断 缝 合 皮 肤 切 口 。 图 2－3－26－8  术 后 6 个月 。 (邢 新 ，薛 春 雨)



2 7 易位皮瓣修复鼻底色素痣切除后创面 (图 2－3－27－1 ～图 2－3－27－6 )

图2－3－27－1  右鼻底色素痣 。 图 2－3－27－2  标出切除 范围 ，设计皮瓣 。

图 2－3－27－3  切 除病变组织及其周围部 分正常皮 肤 ，形 成 、掀起皮

瓣 。

图 2－3－27－4  将 皮瓣 转移至鼻底创面 。

图 2－3－27－5  分层间断缝合切口 。 图 2－3－2 7－6 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，袁斯明)



第四节  眶外侧与颧颊部皮肤软组织缺损的皮瓣修复

1 A－T 皮 瓣 修 复 左 眶 外 侧 和 颧 部 创 面 ( 图 2－4－1－1 ～ 图 2－4－1－6 )

图 2－4－1－1  车祸致左眶外侧和颧部皮肤软组织缺损 。 图 2－4－1－2  标出拟切除的组织范围 ，设计 A－T 皮瓣 。

图 2－4－1－3  切除创面周围部分新生的表皮及创底不良的肉芽组织

形成 、掀起皮瓣 。

图 2－4－1－4  将两侧皮瓣向创面推进 。

图 2－4－1－5 分层缝合切口 。 图 2－4－1－6 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，薛春雨)



2 A－T 皮 瓣 修 复 左 颧 部 瘢 痕 切 除 后 创 面 ( 图 2－4－2－1 ～ 图 2－4－2－4 )

图 2－4－2－1  左 颧 部 凹 陷 性 瘢 痕 。 图 2－4－2－2  切 除瘢痕组织 ，设计皮瓣 。

图 2－4－2－3  形 成 皮 瓣 。 图2－4－2－4  切口分层间断缝合 。

(邢 新 ，杨志勇)

3 改 良菱 形 皮 瓣 修 复 右 眶外 侧 瘢 痕 切 除 后创 面 (图 2－4－3－1 ～ 图 2－4－3－6 )

图 2－4－3－1  眶外侧瘢 痕 。 图 2－4－3－2  切 除 瘢 痕 组 织 。

图 2－4－3－3  设计改良菱形皮瓣 。 图2－4－3－4  将形成的皮瓣转移至创面 。



图 2－4－3－5  分 层 间 断 缝 合 切 口 。 图 2－4－3－6 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，李 蠡)

4 改良菱形皮瓣修复左颧颊部色素痣切除后创面 (图 2－4－4－1 ～图 2－4－4－6 )

图 2－4－4－1  左颧颊部色素痣 。 图 2－4－4－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－4－4－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。 图 2－4－4－4  将形成的皮瓣转移至创面 。

图 2－4－4－5  分 层 间 断 缝 合 切 口 。 图 2－4－4－6 术 后 6 个 月 。

(邢 新 ，卫连坤)



5 改良菱形皮瓣修复右颧颊部色素痣切除后创面 (图 2－4－5－1 ～图 2－4－5－6 )

图 2－4－5－1  右颧颊部色素痣 ，疑有恶变 。 图 2－4－5－2  标 出切 除 范围 ，设 计皮瓣 。

图 2－4－5－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。 图 2－4－5－4  将形成的皮瓣转移至创面 ，并作几针固定

缝合 。

图 2－4－5－5  分 层间断 缝合切口 。 图 2－4－5－6 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，郑健生)

6 改良菱形皮瓣修复左颧颊部鳞状细胞癌切除后创面 (图 2－4－6－1 ～图 2－4－6－5 )

图 2－4－6－1  左 颧 颊部 鳞状细胞 癌 。 图 2－4－6－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，形

成皮瓣 。



图 2－4－6－3  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。 图 2－4－6－4  分 层 间 断 缝 合 切 口 。

图 2－4－6－5 术 后 第 7 天 。 (欧阳天祥 ，刘 军)

7 改良菱形皮瓣修复右面颊部鳞状细胞癌切除后创面 (图 2－4－7－1 ～图 2－4－7－6 )

图 2－4－7－1  右面颊部鳞状细胞癌 。 图 2－4－7－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设计皮

瓣 。

图 2－4－7－3  形 成 、 掀 起 皮 瓣 。 图 2－4－7－4  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。



图 2－4－7－5  皮瓣下放置引流条 ，分层间断缝合切口 。 图 2－4－7－6 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，李 蠡)

8 改良菱形皮瓣修复右颧颊部基底细胞癌切除后创面 (图 2－4－8－1 ～图 2－4－8－6 )

图 2－4－8－1  右颧颊部基底细胞癌 。 图 2－4－8－2  标 出 切 除 范 围 。

图 2－4－8－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设计

改良菱形皮瓣 。

图 2－4－8－4  将 形 成的皮瓣转移至创面 。

图 2－4－8－5  分 层缝 合切口 。 图 2－4－8－6 术后第 7 天 。

(邢 新 ，袁斯明 ，王 慕)



9 改良菱形皮瓣修复左颊部基底细胞癌切除后创面 (图 2－4－9－1 ～图 2－4－9－6 )

图 2－4－9－1  左 颊 部 基 底 细 胞 癌 。 图 2－4－9－2  标 出切 除 范围 ，设计皮瓣 。

图2－4－9－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，形成

皮瓣 。

图 2－4－9－4  将形成的皮瓣转移至创面 。

图 2－4－9－5  分 层 间 断 缝 合 切 口 。 图 2－4－9－6 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，卫连坤)

1 0 B uro w 楔 形 皮 瓣 修 复 左 颊 部 色 素 痣 切 除 后 创 面 ( 图 2－4－1 0－1 ～ 图 2－4－1 0－8 )

图 2－4－1 0－1  左 颊 部 色 素 痣 图 2－4－1 0－2  标 出 切 除 范 围 。



图 2－4－10－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。 图 2－4－1 0－4  沿左侧鼻唇沟设计 Buro w 楔 形皮瓣 。

图 2－4－10－5  形成皮瓣 。 图 2－4－1 0－6  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。

图 2－4－1 0－7  分 层 缝 合 切 口 。 图 2－4－1 0－8 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，张怀军)

1 1 改 良菱形皮瓣与 Buro w 楔 形皮瓣联合应用修 复左颧部基底细胞 癌切除后创面 (图 2－4－
1 1－1 ～图 2－4－1 1－6 )

图 2－4－1 1－1  左 颧 部 基 底 细 胞 癌 。 图2－4－11－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设

计改良菱形皮瓣 。



图 2－4－11－3  将形成的皮瓣转移至皮肤缺损处 ，覆盖部

分创面 ，并与相应创缘缝合 。另设计－ B uro w 楔形皮瓣 ，

以修复剩余创面 。

图 2－4－11－4  在皮下组织浅层剥离 、形成皮瓣 (注意避

免损伤面神经额支) ，并将其转移至颧部残余创面 ，皮瓣

下放置引流条 ，分层缝合切口 。

图 2－4－11－5 术 后第 7 天 。 图 2－4－11－6 术 后 1 年 。

(邢 新 ，卫连坤)

1 2 “ 风 筝 ”皮瓣与 Buro w 楔形皮瓣联合应用修复左颧部基底细胞癌切除后创面 (图 2－4－
1 2－1 ～图 2－4－1 2－8 )

图 2－4－1 2－1  左 颧部和耳前基底细胞 癌 。 图 2－4－1 2－2  标 出 切 除 范 围 。

图 2－4－1 2－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设

计皮瓣 。

图 2－4－1 2－4 形 成 “ 风 筝 ” 皮 瓣 。



图 2－4－1 2－5  将“风筝”皮瓣转移至创面 。 图 2－4－1 2－6  将“ 风筝 ”皮瓣与周围创缘分层缝合 ，颧

弓处创面直接分层缝合 ，耳前创面用 Buro w 楔形皮瓣修复 。

图 2－4－1 2－7 术 后 第 1 0 天 。 图 2－4－1 2－8 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，薛春雨)

1 3 Buro w 楔 形皮瓣 、改良菱形皮瓣和皮片移植修复左颧部与下颌部鳞状细胞癌切除后创面
(图 2－4－1 3－1 ～图 2－4－1 3－5 )

图 2－4－1 3－1  左颧 部与下颌部鳞状细胞癌 。 图 2－4－1 3－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设

计皮瓣 。

图 2－4－1 3－3  将 形成的皮瓣转移至相应的创面 。 图 2－4－1 3－4  分层缝合切口 ，  剩余创面移植皮片封闭 。



图 2－4－1 3－5  术后第 10 天 。 (邢 新 ，刘 军)

1 4 颏下岛状皮瓣在面部皮肤软组织缺损修复中的应用 (图 2－4－14－1 ～图 2－4－14－8 )

图 2－4－14－1  颏 下动脉的解剖

图 2－4－1 4－2  颏 下岛状 皮瓣设 计

颏下岛状皮瓣(S u b m ental isla n d fla p)的应用解剖与临床应用由 M artin 等于 19 93年首先报道 。此

后 ，国内廖进民(1996)、吴宝金(1997)、张海明等(1997)、邢新等 (2000) 先后进行了国人颏下皮瓣的应

用解剖研究并报道了临床应用效果 。

(1 )颏下岛状皮瓣的应用解剖 ：颏 下岛状皮瓣位于颏下区 ，以

颏下血管为蒂 。颏下动脉是面动脉发出的一支较粗的知名动脉 ，其

出现率为 1 0 0 % ，起始点在下颌底下方 5 ．4 4 m m ± 2 ．3 9 m m ，下颌角

前内方 1 9 ．0 m m ± 6 ．3 m m 处 ，起始点处的血管外径为 1 ．7 5 m m ±

0 ．15 m m 。颏下动脉由面动脉发出后 ，向前内走行于下颌下腺内侧

沟及下颌舌骨肌表面 ，最后终于二腹肌前腹及下颌骨(图 2－4－14－

1) 。沿途有小分支到下颌下腺 、下颌舌骨肌 、二腹肌 、下颌底骨膜

等处 ，尚有 1～4条皮支穿出颈阔肌分布于颏下皮肤组织 。在中线附

近 ，两侧颏下动脉的皮支及二腹肌支分别在真皮下和二腹肌的浅深

面有丰富的吻合 。颏下动脉有恒定的伴行静脉 。

(2 ) 颏下岛状皮瓣的切取方法

①皮瓣设 计 取仰卧位 ，头部后仰 。先在下颌角前方触及面动

脉搏动点 ，在该点下方 、下颌角下缘标明颏下动脉起始处 ，以该点

作为皮瓣的旋转点 ，根据面部皮肤软组织缺损情况设计皮瓣 。皮瓣上界距下颌骨下缘 1 ．0c m 左右 ，其远

端距旋转点的距离应大于缺损远端距旋转点的距离 。皮瓣的下界和近端依面部缺损的宽度与长度而定

(图 2－4－14－2 ) 。

②切取皮瓣 在全麻或局麻下 ，由远端至近端切取皮瓣 。在远

端于颈阔肌深面分离 ，近端紧贴下颌舌骨肌、二腹肌前腹及下颌下

腺表面分离 ，并在皮瓣近端与颏下动脉起始处之间做皮下分离 ，形

成以颏下动脉及部分皮下组织为蒂的岛状皮瓣 。切取皮瓣过程中

遇有出血点 ，予电凝止血 ，并注意保护面神经下颌缘支 。最后将皮

瓣通过皮下隧道转移至受区 。

供区创面可通过充分分离颈前皮肤直接缝合封闭 ，勿通过游离

下颌皮肤来闭合创面 ，以免出现下唇外翻 。如供区创面过大 ，不

能直接缝合者 ，可取皮片移植覆盖 。

(3) 颏下岛状皮瓣移植的适用范围 ：以颏下动脉为蒂的颏下

岛状瓣位于颏下区 ，位置比较隐蔽 ，皮肤色 ，泽与面部近似 ，局部



图 2－4－1 4－3  车祸致右颧颊部皮肤软组织缺损 。设计

颏下岛状皮瓣修复 。

图 2－4－14－4  切除创面周围及创底不良组织 ，形成

颏下岛状皮瓣 。

图2－4－1 4－5  将皮瓣通过皮下隧道转移至右颧颊部

创面并与周围创缘缝合 。皮瓣供区创面 ，在充分剥离

颈前皮肤后直接分层缝合 ，颧颊部皮瓣下及颈前区皮

下分别放置引流 。

图 2－4－1 4－6  术 后 第 1 0 天 ，仰 头 位 。

图 2－4－1 4－7 术 前 ，侧 位 。 图 2－4－14－8 术 后第 10 天 ，侧 位 。

(邢 新 ，李旭东)

转移可修复颌面部软组织缺损 。如颏下皱纹和脂肪过多 ，皮瓣切取后还可有局部整形作用 。

( 4 ) 颏下岛状皮瓣修复右颧颊部创面

1 5 颏下岛状皮瓣修复左颧颊部瘢痕切除后创面 (图 2－4－1 5－1 ～图 2－4－1 5－6 )

图 2－4－1 5－1  左颧颊部瘢痕伴色素脱失 。 图 2－4－1 5－2  标 出 切 除 范 围 ，  设 计 颏 下 岛 状 皮 瓣 。



图 2－4－1 5－3 形 成 颏 下 岛 状 皮 瓣 。 图 2－4－1 5－4  切 除 左 颧 颊 部 瘢 痕 。

图2－4－1 5－5  将颏下岛状皮瓣通过皮下隧道转移至颧颊部

创面并缝合 ，颏下继发创面移植皮片封闭 。

图 2－4－1 5－6 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，孙美庆)

1 6 肩 胸 部 管 状 蒂 插 入 皮 瓣 修 复 颧 颊 部 创 面 ( 图 2－4－1 6－1 ～ 图 2－4－1 6－9 )

图 2－4－1 6－1  右颧颊部创伤性皮肤软组织缺损 ，颧骨外

露 。

图 2－4－1 6－2  右肩胸部放置皮肤外扩张器 。

图 2－4－16－3  进 行皮肤 外扩张 。 图 2－4－16－4  扩 张 3 周 后 设 计皮瓣 。



图 2－4－1 6－5 掀 起 皮 瓣 。 图 2－4－1 6－6  切除右颧颊部瘢痕组织 ，将肩胸皮瓣远端部分

移植于创面 ，近端缝合成管状 ，皮瓣供区创面直接缝合 。

图 2－4－1 6－7  为 防止皮瓣撕脱 ，用石膏限制头部和肩关节活

动 。

图 2－4－1 6－8  3 周后 行 断蒂修整术 。

图 2－4－1 6－9  皮 瓣 断 蒂 术 后 第 1 0 天 。 (张明利)

1 7 上臂内侧皮瓣在面部皮肤软组织缺损与畸形修复中的应用(图2－4－1 7－1 ～图2－4－1 7－1 3 )

D a niel(1975)在尸体上进行解剖研究 ，提出上臂内侧皮瓣可供游离移植 。D ol m as(1979)报告一例吻

合血管的上臂内侧皮瓣移植术 。国内高学书等 (1982) 对上臂内侧皮瓣的应用解剖进行了研究 ，并报告

一例吻合血管的上臂内侧皮瓣移植获得成功 。

(1) 上臂内侧皮瓣的应用解剖 ：臂内侧皮肤组织的血供是多源性的 ，皮动脉可来源于尺侧上副动脉 、

肱动脉、肱深动脉 、尺侧下副动脉 、尺侧返动脉等 ，但主要血管蒂是尺侧上副动脉 (图 2－4－17－1 ) 。尺

侧上副动脉体表投影相当于肱二头肌内侧沟内中点至与肱骨内上髁后缘的连线 。尺侧上副动脉多数起自

肱动脉 ( 89 % ) ，少数源自肱深动脉 、肩胛下动脉或旋肩胛动脉 ，起始段平均外径为 1 ．7 m m ，血管蒂长

为 80～140 m m 。尺侧上副动脉起点位于上臂中段上1／2肱动脉段内 ，发自肱动脉前内侧壁 ，向内下方穿

过内侧肌间隔 ，沿肱三头肌内侧头的内侧 ，在内上髁(9 ．10 ± 1 ．27c m ) 处与尺神经相遇并伴行 ，并与同



图 2－4－1 7－1  上 臂内侧皮肤软组织血供

1 ．肱动脉 2 ．尺侧上副动脉 3 ．尺侧下副动脉 4 ．后支 5 ．前支

6 ．尺侧返动脉 7 ．尺动脉 8 ．桡动脉

图 2 －4 －1 7－ 2  上 臂内侧皮瓣设计

名静脉、桡神经肱三头肌内侧头支伴行 ，共同包在一个血管神经鞘内 ，在尺神经沟内与尺侧返动脉的后

支及尺侧下副动脉均有丰富吻合 ，在臂中 、下 1／3交界处穿肌间隔达臂的后方 ，沿途发出 1～4 个皮支 。

少数 (13 % ) 尺侧上副动脉不发出皮支 ，此时应选用其他血管为轴心动脉的皮瓣 。尺侧返动脉由尺动脉

发出后分前后两支 ，部分 (19 % ) 无总干支但后支较粗大 ，前支在肱肌和旋前圆肌间上升 ，与尺侧下副

动脉吻合；后支经内上髁后方 ，在尺侧腕屈肌两头之间与尺神经伴行上行 ，与尺侧上副动脉吻合 ，沿途

发出 2～3个皮支 ，经肱肌与肱三头肌间隙供养臂内侧皮肤 。因此臂内侧 (尺侧上副动脉) 皮瓣可以尺

侧上副动脉为蒂形成顺行皮瓣 ，也可以尺侧返动脉为蒂形成逆行皮瓣 (图 2－4－17－2 ) 。

皮瓣的静脉回流除伴行静脉外 ，主要经贵要静脉及其属支 。起自臂丛内侧束的臂内侧皮神经和前臂

内侧皮神经 ，经贵要静脉的内侧远行 ，在臂中点穿入浅筋膜 ，前者分支于壁内侧的皮肤；后者分为两支 ，

分别位于贵要静脉的两侧下行 ，达前臂内侧的皮肤 。如上述两支皮神经随皮瓣转移并与受区的神经吻合 ，

则可使皮瓣有满意的感觉 。

( 2 ) 上臂内侧皮瓣的切取方法

1) 顺行皮瓣

①皮瓣设计 顺行切取时 ，用超声多普勒在肱二头肌内侧沟探测出皮支血管的穿出点 ，并标记出贵

要静脉的走行线 ，以此为中心点设计相应形状的皮瓣 。

②皮瓣切取 首先在腋下肱动脉搏动处切开 ，于肱二头肌内侧找到肱动 、静脉 ，以此为标记在肱静

脉内侧解剖贵要静脉、臂内侧皮神经和前臂内侧皮神经 ，循肱动脉下行 ，可找到尺侧上副动 、静脉 。

找到尺侧上副动脉后 ，做皮瓣后缘切口 ，在深筋膜下向前掀起皮瓣 ，注意防止深筋膜和皮瓣分离 ，

可将两者暂时性固定缝合数针 。在接近肱二头肌、肱肌和肱三头肌间隙时 ，可见一些小分支血管进入皮

瓣 。切开肌间隔后 ，循皮支血管向肌间隔深处解剖血管神经束 。同样经皮瓣前侧切口向后解剖 ，直至内

侧肌间隔 ，在尺神经的内侧深面解剖尺侧上副血管 ，妥善保护其发出的皮支 ，切断其余分支 。尺神经位

于血管的后方 ，且与血管伴行 ，将尺神经与血管小心分开 ，切勿损伤神经；如需较长的血管蒂时 ，需将

尺侧上副动脉与桡神经的肱三头肌内侧头支分开 。然后切开皮瓣下缘 ，结扎远端的血管蒂 ，向近端游离

血管蒂至足够的长度 ，切开皮瓣上缘形成内含尺侧上副血管、贵要静脉和皮神经的岛状皮瓣 。

(2)逆行皮瓣 皮瓣逆行转移时 ，步骤基本相同 ，只是须在远端肱肌和肱三头肌间寻找尺侧返动脉

及其皮支后 ，切断血管蒂的近端 。手术切取皮瓣时 ，注意不要过度牵拉尺神经 。供区创面另取皮片修复 。

( 3) 上臂内侧皮瓣移植的适用范围 ：臂内侧的皮肤较薄 ，皮下脂肪少 ，富有弹性 ，位置较隐蔽 ，是

修复颌面颈部中等面积缺损较理想的供瓣区 。臂内侧 (尺侧上副动脉) 皮瓣可切取范围其上界为腋窝有





图 2－4－1 7－1 2  皮瓣处轻压包扎 ，并开窗观察皮瓣血运 。 图 2－4－1 7－1 3 术 后 第 1 4 天 。

(邢 新 ，陈江萍 ，李军辉 ，张敬德)

第五节 耳廓与耳周皮肤软组织缺损的皮瓣修复

1 旋转皮瓣修复耳廓血管平滑肌瘤切除术后创面 (图 2－5－1－1 ～图 2－5－1－6 )

图 2－5－1－1  右耳廓血管平滑肌瘤 ，有蒂 。 图 2－5－1－2  切 除病变组织 ，设计皮瓣 。

图 2－5－1－3  形 成皮 瓣 并 将 其 转 移 至 创 面 。 图 2－5－1－4  间断缝 合切口





3 改良菱形皮瓣修复右耳前毛母质瘤切除后创面 (图 2－5－3－1 ～图 2－5－3－6 )

图 2－5－3－1  右耳前毛母质瘤 。标出切除范围 ，设计

皮瓣 。

图 2－5－3－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。

图 2－5－3－3 形 成 皮 瓣 。 图 2－5－3－4  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。

图 2－5－3－5  分 层间断 缝合切口 。 图 2－5－3－6 术 后 第 7 天 。

( 邢 新 ，李 蠡)

4 易位皮瓣修复耳后基底细胞癌切除后创面 (图 2－5－4－1 ～图 2－5－4－5 )

图 2－5－4－1  耳 后 复 发 性 基 底 细 胞 癌 。 图 2－5－4－2  标 出 切 除 范 围 设 计 皮 瓣 。



图 2－5－4－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，形成皮瓣 ，并将

其转移至耳后创面 。

图 2－5－4－4  分层间断缝合切口 。

图 2－5－4－5  术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，郑健生)

第六节 上、下唇与口周皮肤软组织缺损的皮瓣修复

1 A－T 皮 瓣 修 复 上 唇 色 素 痣 切 除 后 创 面 ( 图 2－6－1－1 ～ 图 2－6－1－6 )

图 2－6－1－1  上唇左侧近鼻翼处色素痣 。 图 2－6－1－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设计 A－T 皮瓣 。



图 2－6－1－3 形 成 皮 瓣 。 图 2－6－1－4  将皮瓣转移至创面 。

图 2－6－1－5  分 层 间 断 缝 合 切 口 图 2－6－1－6 术后第 7 天 。

(邢 新 ，袁斯明)

2 A－T 皮瓣修复上唇红唇肉芽肿切除后创面 (图 2－6－2－1 ～图 2－6－2－6 )

图 2－6－2－1  上 唇 肉 芽 肿 。 图 2－6－2－2  标出切除范围 。

图2－6－2－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设计

皮瓣 。

图 2－6－2－4  形成皮瓣并将其转移至创面 。



图 2－6－2－5  分 层 间 断 缝 合 切 口 。 图 2－6－2－6 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，李 蠡)

3 A－T 皮 瓣 修 复左侧 上 唇 近 鼻唇 沟处 色素痣 切 除后 创 面 (图 2－6－3－1 ～ 图 2－6－3－6 )

图 2－6－3－1  左侧上唇近鼻唇沟处色素痣 。 图 2－6－3－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－6－3－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，形成

皮瓣 。

图 2－6－3－4  间断缝合切口皮下组织与真皮深层 ，修整“ 猫

耳 ”。

图 2－6－3－5  间 断 缝 合 皮 肤 切 口 。 图 2－6－3－6 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，杨志勇)



4 “风筝 ”皮瓣修复鼻翼沟外侧色素痣切除后创面 (图 2－6－4－1 ～图 2－6－4－6 )

图 2－6－4－1  左鼻翼沟外侧色素痣 。 图 2－6－4－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－6－4－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。 图 2－6－4－4  形成皮瓣；并将其转移至创面 。

图 2－6－4－5  分 层 缝 合 切 口 。 图 2－ 6－4－6 术 后 第 7 天 。

(邢 新 ，张敬德)

5 旋转皮瓣修复上唇色素痣切除后创面 (图 2－6－5－1 ～图 2－6－5－6 )

图 2－6－5－1  右 侧 上 唇 色 素 痣 。 图 2－6－5－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，设

计皮瓣 。



图 2－6－5－3  形成皮瓣 ，并将其转移至创面 。 图 2－6－5－4  分 层 缝 合 切 口 。

图 2－6－5－5 术后第 7 天 。 图 2－6－5－6 术 后 1 个 月

(邢 新 ，刘 军)

6 改良菱形皮瓣修复上唇基底细胞癌扩大切除后创面 (图 2－6－6－1 ～图 2－6－6－5 )

图 2－6－6－1  右侧上唇基底细胞癌切除活检后 ，标出扩大

切除的范围 ，设计皮瓣 。

图 2－6－6－2  切除标记范围内的皮肤与皮下组织 。

图 2－6－6－3  形成皮瓣 ，并将其转移至创面 。 图 2－6－6－4  分 层 缝 合 切 口 。



图 2－6－6－5 术后第 7 天 。 (邢 新 ，李军辉)

7 旋转皮瓣修复上唇人中处色素痣切除后创面 (图 2－6－7－1 ～图 2－6－7－6 )

图 2－6－7－1  上唇人中处色素痣 。标出切除范围 ，设

计皮瓣 。

图 2－6－7－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，沿

设计线切开皮肤与皮下组织 ，并于左鼻翼外侧切除一小

块三角形皮肤与皮下组织 ，以免皮瓣旋转后该处形成“ 猫

耳 ”。

图 2－6－7－3  剥离、掀起皮瓣 。 图 2－6－7－4  将皮瓣转移至创面 ，并做几针固定缝合 。

图 2－6－7－5  分层间断缝合切口 。 图 2－6－7－6 术 后 第 7 天 。 (欧阳天祥 ，刘 军)



8 双侧上唇推进皮瓣修复双侧唇裂术后继发红唇中部缺损 (吹口哨样畸形) (图 2－6－8－1 ～
图 2－6－8－7 )

图 2－6－8－1  双侧唇裂术后继发红唇中部缺损 (吹口哨样

畸形) 。

图 2－6－8－2  切口与皮瓣的设计 。

图 2－6－8－3  沿设计线全层切开上唇 。 图 2－6－8－4  形成上唇瓣 。

图 2－6－8－5  将两侧上唇瓣向中央推进 ，间断缝合黏膜层

与肌层 ，于两侧鼻翼外侧各切除一小块三角形皮肤与皮下组

织 。

图 2－6－8－6  剪除多余的红唇组织 ，间断缝合切口 。

图 2－6－8－7 术后第 7 天 。
(邢 新 ，李军辉)



9 鼻 唇 沟 皮 瓣 修 复 左 上 唇 瘢 痕 挛 缩 畸 形 ( 图 2－6－9－1 ～ 图 2－6－9－6 )

图 2－6－9－1  左侧上唇瘢痕挛缩畸形 。 图 2－6－9－2  切除左侧上唇瘢痕组织 ，使上唇恢复正

常位置 ，设计蒂在下方的鼻唇沟皮瓣 。

图 2－6－9－3  形 成 ，掀起皮瓣 。 图 2－6－9－4  将皮瓣转移至上唇创面 。

图 2－6－9－5  分 层间断 缝合切口 。 图 2－6－9－6 术 后 6 个月 。

(邢 新 ，薛春雨)

1 0 鼻 唇 沟 皮 瓣 修 复 上 唇 色 素 痣 切 除 后 创 面 ( 图 2－6－1 0－1 ～ 图 2－6－1 0－8 )

图 2－6－1 0－1  上 唇 色 素 痣 。 图 2－6－1 0－2  切 除“ 白 唇 ”处 病 变 组 织 。



图 2－6－1 0－3  设 计蒂在下方的鼻唇沟皮瓣 。 图2－6－1 0－4  形 成皮瓣 ，切除皮瓣蒂部与创面之间的部分

正常皮肤 。

图 2－6－10－5  将皮瓣转移至上唇创面 。 图 2－6－1 0－6  切 除 皮瓣 尖端多余的部分 ，分 层间断缝合切

口 。

图 2－6－1 0－7 术 后 第 7 天 。 图 2－6－1 0－8 术 后 6 个 月 。

(邢 新 ，李 蠡)

1 1 鼻 唇沟皮瓣修复右上唇瘢痕挛缩畸形 (图 2－6－1 1－1 ～图 2－6－1 1－5 )

图 2－6－1 1－1  右 上 唇 瘢 痕 挛 缩 畸 形 图2－6－11－2  切除瘢痕组织 ，使上唇恢复到正常的解剖位

置 ，形成蒂在下方的鼻唇沟皮瓣 。



图 2－6－1
1

－3  将皮瓣转移至上唇创面 。 图 2－6－
1

1－4  切口分层缝合 。

图 2－6－11－5  术 后 第 1 0 天 。 (邢 新 ，郝 岚)

1 2 双侧鼻唇沟皮瓣修复上唇瘢痕切除后创面 (图 2－6－1 2－1 ～图 2－6－1 2－6 )

图 2－6－1 2－1  上 唇 瘢 痕 。 图 2－6－1 2－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－6－1 2－3  切 除 左 侧 上 唇 处 瘢 痕 。 图 2－6－1 2－4  形 成左侧皮下蒂鼻唇沟皮瓣 ，将其转移至左上

唇创面 。切口分层缝合 。



图2－6－1 2－5  切除右侧上唇瘢痕 ，形成右侧皮下蒂鼻唇

沟皮瓣 ，将其转移至右上唇创面 。分层间断缝合切口 。

图 2－6－1 2－6 术 后 第 1 0 天 。

(李军辉 ，杨志勇)

1 3 A－T 皮 瓣 修 复 下 唇 血 管 瘤 切 除 后 创 面 ( 图 2－6－1 3－1 ～ 图 2－6－1 3－8 )

图 2－6－1 3－1  下 唇 血 管 瘤 。 图 2－6－1 3－2  标 出切 除 范围 ，设计皮瓣 。

图2－6－1 3－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，形

成皮瓣 。

图 2－6－1 3－4  将 皮 瓣 向 创 面 推 进 。

图 2－6－1 3－5  间断缝合下唇纵切口肌层 ，于横切口两端

下方 ，标出拟切除的三角形 (Buro w 三角) 皮肤范围 。

图 2－6－1 3－6 切 除 B uro w 三 角 。



图 2－6－1 3－7  分 层间断缝合切口 。 图 2－6－1 3－8 术 后 1 个 月 。

(邢 新 ，刘 军)

1 4 交唇皮瓣修复鳞状细胞癌扩大切除后下唇缺损 (图 2－6－1 4－1 ～图 2－6－1 4－1 4 )

图 2－6－1 4－1  唇 动脉解剖

1 ．面动脉 2 ．颏支 3 ．下唇动脉 4 ．上唇动脉

(1 )唇部(唇动脉)皮瓣的应用解剖 ：唇部(唇动脉)皮瓣用于修复唇部部分性全层缺损 ，具有功能、形

态良好的优点 。唇动脉来自面动脉 。面动脉在咬肌前缘附着处的前方 ，绕过下颌骨下缘迂曲上行 ，经口

角外侧约1 ．7c m 处到达鼻唇沟附近 ，再向上行经鼻翼外侧至内眦 ，形成内眦动脉 。在其经过鼻翼下缘平

面时 ，约在鼻翼外侧 1 ．4c m 处通过 。面动脉有约半数 (48 % ) 终止于鼻部外侧 ，少数 (26 % ) 到达内

眦部 ，其余的终止于上唇附近 。面动脉在其行进过程中 ，发出 7～8支分支 。其中与唇部皮瓣有关的分

支主要有下唇动脉和上唇动脉 。

下唇动脉于口角外下方 2～ 3c m 处由面动脉发出 ，其起始部外径约为 1 ．2 m m ，起始后多在下

颌下缘和下唇之间的上 1／4 段横行向内侧穿过

口轮匝肌 ，行于口轮匝肌和下唇黏膜之间 。上唇

动脉多在口角外上方 0 ．5 ～ 1 ．1 c m 处起自面动

脉 ，外径约 1 ．3 m m 。上唇动脉起始后 ，向内侧

迂曲横行于上唇缘和鼻翼下缘之间的下 1／3 段

口轮匝肌与上唇黏膜之间 。两侧上唇动脉多数在

中线左侧吻合 。回流静脉主要为面前静脉的属

支 。面前静脉从内眦向外下 ，达下颌骨下缘的咬

肌前缘处转向颈部 。在鼻翼下缘平面 ，面前静脉

位于面动脉外侧约 1 ．6c m ，在口角平面位于面动

脉外侧约 1 ．3 c m ，在下颌缘多数位于面动脉后

方 。除面前静脉外 ，面动脉还有两条伴行静脉

( 图 2－6－1 4－1 ) 。

唇部肌肉主要由面神经的颊支和下颌缘支支

配 。上唇部的感觉神经为眶下神经 。下唇部的感觉

神经为颏神经 。

( 2) 唇部 (唇动脉 ) 皮瓣的切取方法

1) 唇部 (唇动脉) 皮瓣推进移植

①皮瓣设计 ：  唇动脉皮瓣推进移植 ，是修复唇缺损不超过全唇1／3的常用方法 。根据缺损宽度设

计一侧或两侧唇瓣 。先在缺损缘红唇与皮肤交界点 ，用注射针头蘸龙胆紫后浅刺皮内做标记 ，以便缝合

伤口时红唇缘容易对齐 。

②切取皮瓣 ：  沿唇基底部至口腔前庭黏膜皱襞处 ，做横行全层切开 ，于骨膜表面钝性分离 ，松解



图 2－6－1 4－2 上唇部 (唇动脉) 皮瓣交叉转移修复下唇缺损

A ．皮瓣设计 B ．游离皮瓣并转移 C ．修复创面

图 2－6－14－3  下唇鳞状细胞癌切除活检术后 。 图 2－6－14－4  标出扩大切除的范围 。

唇瓣 ，然后向缺损部滑行推进 ，修复缺损 ，分层缝合 。缝合红唇时 ，注意将先前标记点对准 ，防止术后

红唇缘不齐 。

2) 唇部 (唇动脉) 皮瓣交叉转移

①皮瓣设计 ：在健唇设计唇瓣 ，经交叉转移以修复患唇缺损 。先测量唇缺损的宽度和高度 。在健侧

唇部设计一个三角形唇动脉皮瓣 ，三角皮瓣的底宽为唇缺损宽度的1／2 ，这样可以平衡上下唇的组织缺

损 。三角形高度与唇缺损部高度相等 。皮瓣的蒂部位于唇的内侧 ，蒂宽约为0 ．5c m ，用龙胆紫予以标记 。

②切取皮瓣 沿标记线将三角形唇动脉皮瓣整层切开 ，仅唇瓣的蒂部予以保留 ，此时注意勿损伤其

中的唇动脉 。唇动脉一般在距红唇缘3～5 m m 内走行 。将手指放在唇缘内面即可触及唇动脉的搏动 。待

缺损区处理就绪后 ，唇动脉皮瓣即可交叉转移至受区 (图 2－6－14－2 ) 。

皮瓣转移后分黏膜层 、口轮匝肌层、皮肤三层缝合 ，并固定下颌 ，限制唇部运动 ，一般皮瓣转移后

2～3周可以断蒂 ，但断蒂前最好行血流阻断试验 ，以确认无血供障碍 。宋儒耀(1988)提出一次手术完成

唇动脉皮瓣交叉转移 ，省去断蒂步骤 ，其方法是术前用龙胆紫标记好唇瓣蒂部的唇动脉自口角至蒂部走

向的投影 ，在手术形成唇瓣后 。自蒂部直至口角切取一条含唇动脉的唇黏膜蒂 ，并在口角至缺损区形成

一条接受唇黏膜蒂的创面 ，皮瓣交叉转移时 ，将含有唇动脉的唇黏膜蒂移植缝合于该创面 。

( 3 ) 唇部 (唇动脉) 皮瓣的适用范围 ：唇部 (唇动脉) 皮瓣是修复唇部部分性全层缺损的理想方

法 。缺损宽度小于唇宽 1／3 ，可以直接缝合闭合创面或用患唇残存唇组织瓣推进移植修复 ，更大的全层

缺损如直接缝合或用推进皮瓣修复 ，局部会遗留明显的畸形并会影响功能 ，交唇皮瓣可以用来修复这类

较大缺损 。交唇皮瓣以健唇一侧唇动脉为血管蒂 ，其设计宽度最大为唇宽的 1／3 ，如切取更大的皮瓣 ，

则继发缺损不易直接闭合 。

( 4) 临床病例



图 2－6－1 4－5  全层切除标记线范围内的下唇组织 ，于上唇处

设计交唇皮瓣 。

图 2－6－1 4－6  形 成 皮 瓣 。

图 2－6－1 4－7  分黏膜 、肌肉和皮肤三层缝合上唇皮瓣供区切

口 。

图 2－6－1 4－8  将上唇皮瓣转移至下唇缺损处 。

图 2－6－1 4－9  将皮瓣与下唇相应创缘分层缝合 。 图 2－6－1 4－1 0  术 后 第 1 0 天 。

图 2－6－1 4－1 1  术 后 第 3 周 行 断 蒂 术 。 图 2－6－1 4－1 2  断 蒂 术 后 即 刻 。



图 2－6－14－1 3  断蒂术后 6 个月 。 图 2－6－1 4－1 4  断 蒂 术 后 6 个 月 ，张 口 不 受 限 。

(邢 新 ，李军辉 ，杨志勇)

1 5 A－T 皮 瓣 修 复 颏 部 色 素 痣 切 除 后 创 面 ( 图 2－6－1 5－1 ～ 图 2－6－1 5－6 )

图 2－6－1 5－1  颏部色素痣 ，标出切除范围 。 图 2－6－1 5－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。

图 2－6－1 5－3 设 计 皮 瓣 。 图 2－6－1 5－4  形 成 皮 瓣 。

图 2－6－1 5－5  将皮瓣向创面推进 ，剪除皮瓣尖端多余的

皮肤 ，间断缝合皮下组织层 。

图 2－6－1 5－6  间 断 缝 合 皮 肤 切 口 。

( 邢 新 ，张 敬 德)



1 6 A－T 皮 瓣 修 复颏 部 放 射 治 疗 后 血 管瘤 切 除 后 创 面 ( 图 2－6－1 6－1 ～ 图 2－6－1 6－6 )

图2－6－1 6－1  颏部血管瘤放射治疗后皮肤萎缩伴色素

脱失 。

图 2－6－16－2  标出切 除范围 ，设计皮瓣 。

图 2－6－1 6－3  切除部分病变组织 。 图 2－6－1 6－4  在创面两侧形成皮瓣 。

图 2－6－16－5  将两侧皮瓣向创面推进 。 图 2－6－16－6  皮瓣下放置引流条 ，分层间断缝合切口 。

(邢 新 ，李军辉)

1 7 颏 下 岛 状 皮 瓣 修 复 瘢 痕 性 下 唇 外 翻 ( 图 2－6－1 7－1 ～ 图 2－6－1 7－7 )

图 2－6－1 7－1  下 唇 瘢 痕 性 外 翻 图 2－6－1 7－2  切除下唇瘢痕组织 ，松解挛缩 ，使下唇

恢复到正常解剖位置 ，  设计颏下岛状皮瓣 。



图2－6－1 7－3  形 成、掀起颏下岛状皮瓣 。 图 2－6－17－4  将颏下岛状皮瓣通过皮下隧道转移至颏部

创面 。

图 2－6－1 7－5  皮瓣下放置引流条 ，将皮瓣与周围创缘分

层缝合 ，颏下继发创面移植皮片封闭 ，打包包扎 。

图 2－6－1 7－6 术 后 第 1 0 天 。

图 2－6－1 7－7 术 后 第 1 4 天 。 (邢 新 ，李军辉 ，薛春雨)

1 8 颏下岛状皮瓣、交唇皮瓣和皮片移植联合应用修复下唇、颏部和左侧面颊部血管瘤切除
后创面 (图 2－6－1 8－1 ～图 2－6－1 8－1 4 )

图 2－6－1 8－1  下 唇 颏 部 、左侧面颈部血管瘤 ，正面观 。 图 2－6－1 8－2  下 唇 、颏 部 、左 侧 面 颈 部 血 管 瘤 ，侧 面 观 。



图 2－6－18－3  病变组织侵犯下唇全层 。 图 2－6－1 8－4  手术在经鼻插管、全身麻醉下进行 。

图 2－6－1 8－5  全层切除下唇及颏部病变组织 。 图2－6－1 8－6  沿齿龈沟将右侧残余下唇的黏膜与肌层切开 ，并

将残唇向左侧推进 ，其黏膜与肌层分别与左侧创面处残留的黏膜

及肌层缝合 。另在左侧上唇设计交唇皮瓣 以修复下唇缺损 。

图 2－6－18－7  形成上唇皮瓣 缝合供瓣区的黏膜层与肌层 。 图 2－6－1 8－8  间断缝合上唇供瓣区皮肤切口 ，将上唇皮瓣和

形成的颏下岛状皮瓣分别转移至下唇缺损处及颏部创面 ，并与

周围组织缝合 。

图 2－6－18－9  选择性切除左侧颧颊及耳垂处病变组织 。 图 2－6－1 8－1 0  切除的病变组织标本 。



图2－6－1 8－11  颏下岛状皮瓣供区继发创面及左

侧颧颊部创面移植皮片覆盖 。

图 2－6－1 8－1 2 术 后 1 个 月 。

图 2－6－1 8－1 3 术 后 2 个 月 。

图 2－6－1 8－1 4  术 后 2 个 月 ，张 口 状 。 (邢 新 ，刘 健 ，徐卫东)

1 9 胸三角管状蒂插入皮瓣修复右侧鼻翼、上唇 、颊部和下唇全层缺损 (图 2－6－1 9－1 ～图
2－6－1 9－6 )

图2－6－1 9－1  车祸后右侧鼻翼、上

唇 、颊部和下唇全层缺损2 个月 ，设

计胸三角皮管 。

图 2－6－1 9－2  清 创 术 中 。 图 2－6－1 9－3  皮管远侧端转移至创面 ，部分皮管组

织折叠形成口腔衬里 。

图 2－6－1 9－4  3 周 后 断 蒂 。 图2－6－1 9－5  断蒂后皮管近端反折至创面 ，

修复残余创面 。

图 2－6－1 9－6 术 后 3 个 月 。

(宋建星)



第一节 局部皮瓣修复颈部瘢痕挛缩畸形

1 连 续 Z 成形术矫正颈部瘢痕挛缩畸形 (图 3－1－1－1 ～图 3－1－1－6 )

图 3－1－1－1  颈部蹼状瘢痕挛缩畸形 。 图 3－1－1－2 设 计 皮 瓣 。

图 3－1－1－3  沿设计线切开皮肤与皮下组织 ，于颈

阔肌浅面剥离 掀起皮瓣 。

图 3－1－1－4  将 皮瓣 A 与 B 、 C 与 D 易位转移至创面 。

图 3－1－1－5  分 层 间 断 缝 合 切 口 。 图 3－1－1－6  术 后 第 1 0 天 。 (邢 新 ，李军辉)



2 Z 成形术矫正颈前区蹼状瘢痕挛缩畸形 (图 3－1－2－1 ～图 3－1－2－4 )

图 3－1－2－1  颈前区蹼状瘢痕挛缩畸形 ，设计 Z 成形术切口 。 图 3－1－2－2 术 后 第 1 0 天 。

图 3－1 －2－3 术 前 ，侧 位 。 图 3－1－2－4 术 后 第 1 0 天 ，侧 位 。

(张明利)

3 连续 Z 成形术矫正颈右侧瘢痕挛缩畸形 (图 3－1－3－1 ～图 3－1－3－2 )

图 3－1－3－1  颈右侧蹼状瘢痕挛缩 ，设计皮瓣 。 图 3－1－3－2 术 后 第 1 0 天 。 (欧阳天祥)



4 Z 成 形术矫正颈前区蹼状瘢痕挛缩畸形 (图 3－1－4－1 ～图 3－1－4－4 )

图 3－1－4－1  颈 前区蹼状瘢痕

设计 Z 成形术切口 。

图 3－1－4－2  术后第 10 天 。 图 3－1 －4－3 术 前 ，侧 位 。 图 3－1－4－4 术 后 第 1 0 天 ，侧 位 。

(张明利)

5 五瓣成形术矫正颈前蹼状瘢痕挛缩畸形 (图 3－1－5－1 ～图 3－1－5－7 )

图 3－1－5－1  颈前蹼状瘢痕挛缩畸形 ，正位观 。 图 3－1－5－2  颈前蹼状瘢痕挛缩畸形 ，侧位观 。

图 3－1－5－3  设 计 五 瓣 成 形 术 切 口 。 图 3－1－5－4  形 成 皮 瓣 。

图 3－1－5－5  皮 瓣 转 移 并 缝 合 后 图 3－1－5－6  术 后 第 1 0 天 正 位 观



图 3－1－5－7  术 后 第 1 0 天 ，侧 位 观 。 (邢 新 ，陈江萍)

6 五 瓣 成 形 术 矫 正 颈 右 侧 蹼 状 瘢 痕 挛 缩 畸 形 ( 图 3－1－6－1 ～ 图 3－1－6－6 )

图 3－1－6－1  颈右侧蹼状瘢痕挛缩畸形 ，设计五瓣成形

术切口 。

图 3－1－6－2  形 成、掀起皮瓣 。

图 3－1－6－3  将皮瓣①与② 、④与⑤易位 、③向右后侧

推进覆盖创面 。

图 3－1－6－4  分 层 缝 合 切 口 。

图 3－1－6－5  术 前 。 图 3－1－6－6 术 后 6 个 月 。 (邢 新 ，杨志勇)



7 连续Z成形与 V－Y 成形术联合应用矫正颈前索条状瘢痕挛缩畸形 (图 3－1－7－1 ～图 3－1－7－4 )

图3－1－7－1  颈前索条状瘢痕挛缩畸形 。 图 3－1－7－2  设计连续 Z 成形与 V－Y 成形术切口 。

图 3－1－7－3  术 后 即 刻 。 图 3－1－7－4 术 后 第 1 0 天 。

(李军辉 ，李 蠡)

8 五瓣成形术矫正颈左侧蹼状瘢痕挛缩畸形 (图 3－1－8－1 ～图 3－1－8－6 )

图3－1－8－1  颈左侧蹼状瘢痕挛缩畸形 。 图 3－1－8－2  设计五瓣成形术切口 。

图 3－1－8－3  形 成 、掀 起 皮 瓣 。 图3－1－8－4  将皮瓣①与② 、④与⑤易位 、③向内侧推进

覆盖创面 。



图 3－1－8－5  切 口 分 层 间 断 缝 合 。 图 3－1－8－6  术后第 10 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，薛春雨)

第二节  岛状肌皮瓣修复颈项部创面

1 胸大肌肌皮瓣修复颈部创面 (图 3－2－1－1 ～图 3－2－1－1 3 )

图 3－2－1－1  胸 肩峰动脉与周围解剖

1 ．胸肩峰动脉 2 ．锁胸筋膜 3 ．胸内侧神经；4 ．头静

脉 5 ．胸外侧神经

A riyan(1979)首先报道用带血管蒂的胸大肌肌皮瓣修复头颈部肿瘤切除组织缺损获得成功 。刘树滋

(1980) 报道将胸大肌肋骨皮瓣转位修复上臂骨、肌肉等软组织缺损获得满意效果 。目前胸大肌皮瓣已

成为临床常用的组织瓣之一 。

(1) 胸大肌肌皮瓣的应用解剖 ：胸大肌是扇形肌 ，起点范围大 ，根据起点不同 ，分为锁骨部、胸肋

部、腹肋部三部分 。锁骨部起自锁骨内侧半 ，肌块厚 ，肌纤维向外下斜行；胸肋部起自胸骨外侧半和 6

个肋软骨 ，肌纤维大体平行向外行走；腹肋部起自腹直肌前鞘和第5～7肋远端 ，肌纤维向上外斜行 。三

部肌纤维向外集合 ，形成腱膜 ，止于肱骨大结节嵴 。止点段的腱膜卷折成前后两层 ，前层来自锁骨部和

胸肋部的上部肌纤维 。在胸大肌上缘与三角肌间形成胸大肌

间沟 ，沟内有头静脉经过 。在锁骨部与胸肋部间 ，常有一裂

缝成为两部肌纤维的自然分界线 ，但胸肋部与腹肋部间却无

明显的分界限可见 。胸大肌可以部分或全部先天性缺如 ，以

一侧缺如为常见 。胸大肌缺如时 ，可伴有胸小肌、肋间肌缺

如 ，也可与手部等其他畸形同时发生 。

胸大肌的血供为多源性 ，主要由胸肩峰动脉供血 ，此外 ，

肌肉内侧部还有胸廓内动脉穿支 ，上份还有胸最上动脉 ，下

份还有胸外侧动脉等供血 ，各血管间有广泛的吻合 (图 3－

2－1－1 ) 。

胸肩峰动脉起自腋动脉的第 2 段 ，起始部外径平均为

2 ．8 m m ，经胸小肌上缘 ，距喙突 2～ 3 m m 处 ，穿过喙锁胸

筋膜 ，分出锁骨支 、三角肌支和胸肌支 。

锁骨支为胸肩峰动脉的小分支 ，其起始处外径平均为

1 ．2 m m ，行向内侧 ，主要分布于胸大肌锁骨部内侧份 ，在

肌内与来自三角肌支的分支有交通吻合 。三角肌支是胸肩峰

动脉的直接延续 ，其外径平均为 2 ．1 m m ，在进入三角肌前 ，发出肩峰支 ，还发出数小支分布胸大肌的

外侧部分 。



图 3－2－1－2  胸肩峰动脉胸肌支

在肌内的体表投影

图 3－2－1－3  胸 大肌内神经分布

1 ．胸外侧神经锁骨部支 2 ．胸外侧神经胸肋部

支 3 ．胸内侧神经 (腹部支)

图 3－2－1－4  (上 、下) 胸大肌肌皮瓣设计

胸肌支自胸肩峰动脉发出后向下行走 ，起始部位外径平均

为 1 ．7 m m ，全长平均为 1 2 ．3c m ，沿途分出数小支后 ，即进入

胸大肌 ，在肌内的行径几成弧形 ，以胸骨柄中点为圆心 ，以圆

心点到锁骨下缘中点的距离为半径 ，所作的圆弧即为该动脉在

肌内的体表投影 (图 3－2－1－2 ) 。主要分布于胸大肌的胸肋部 ，

与胸廓内动脉的穿支在肌内有丰富的交通 。胸肌支缺如时 ，由

胸外侧动脉代替 。

胸大肌部的皮肤血供 ，主要来自胸廓内动脉的穿支 ，胸肩

峰动脉各肌支也有肌皮穿支至胸大肌表面的皮肤组织 ，且与胸

廓内动脉的穿支、胸外侧动脉的皮支、胸肩峰动脉直接皮支间

吻合丰富 ，故局部皮肤组织血供良好 。回流静脉为动脉的伴行

静脉 ，皮肤组织的部分静脉汇入头静脉 。

胸大肌的神经为胸外侧神经和胸内侧神经(图3－2－1－3 ) 。

胸外侧神经发自臂丛的外侧束 ，与胸肩峰动脉伴行 ，一般分为

2 支 ，少数为 3 支 。第一支为锁骨部支 ，白头静脉末端上方出

现 ，其余分支为胸肋部支 ，从头静脉与腋静脉夹角间出现 。胸

内侧神经来自臂丛内侧束 ，经腋动 、静脉之间 ，分数支绕过胸

小肌下缘 (或穿过胸小肌) 进入胸大肌外侧部 ，主要支配腹肋

部 。

( 2 )胸大肌肌皮瓣的切取方法 ：可形成两种胸大肌肌皮瓣 ，

即上胸大肌肌皮瓣和下胸大肌肌皮瓣 (图 3－2－1－4 ) 。

1) 上 (锁骨部) 胸大肌肌皮瓣

①肌皮瓣设计 ：在上起锁骨下缘 ，下达腋皱襞平面 ，内界

为胸骨缘 ，外侧接近三角肌前缘的范围内 ，根据受区修复需要 ，

画出肌皮瓣的切口 。

②切取肌皮瓣 ：切开肌皮瓣上缘皮肤组织 ，沿头静脉下缘

将胸大肌与三角肌分开 ，将皮肤与肌肉做暂时性缝合固定 。继续

游离胸大肌上缘至锁骨上的起点后 ，改为骨膜下剥离 ，使胸大肌

起始端全部游离 。此时在锁骨、胸大肌和三角肌间 ，形成一个三

角形间隙 ，在此间隙内 ，沿头静脉解剖 ，即可找到胸肩峰动脉的

胸肌支及其伴行静脉和胸外侧神经的锁骨部分支 。这些组织均

在胸大肌上缘进入肌内 。然后切开肌皮瓣下缘皮肤组织和深筋

膜 ，找出胸大肌锁骨部与胸肋部间的肌沟 ，沿肌沟顺肌纤维方向

将肌肉分开 ，将胸大肌终止端的腱化部前层腱板于近肌腹处切

断 ，掀起腱板 ，向内侧分离至胸骨部起点 ，将胸大肌锁骨部与胸

小肌、胸壁分开 。至此肌皮瓣已完全游离形成 。分离时 ，注意勿

损伤胸大肌腹肋部的血管和神经 。供区创面直接缝合 ，不能缝合时 ，另切取皮片修复 。

2) 下 (胸肋 、腹肋部) 胸大肌肌皮瓣

①肌皮瓣设计 ：此肌皮瓣可以设计的范围上起腋皱襞平面 ，下至剑突平面 ，内界可达胸骨缘 ，外界

至腋前线 。画出胸肩峰动脉胸肌支的体表投影 ，再按修复受区需要 ，画出肌皮瓣的具体范围 。

②切取肌皮瓣 ：在锁骨下缘 1c m ，起自喙突 ，向内侧做与锁骨平行的长约 4c m 切口 ，转而向下与肌

皮瓣上缘切口相连 ，切开皮肤组织及筋膜 ，将胸大肌锁骨部切断、拉开 ，即可发现臂丛发出的神经分支 ，

在切口上外方 ，可见胸肩峰动脉 。切开喙锁胸筋膜 ，可见到腋动脉和腋静脉 ，并确认胸肩峰静脉 。仔细分

离胸肩峰动脉、胸肩峰静脉和胸神经 ，并予保护 。然后按照设计线划开肌皮瓣外侧缘的皮肤组织及深筋

膜 。自胸大肌外缘于其深面下分离 ，直达肋骨表面 。顺次切开肌皮瓣下缘、内侧缘的皮肤组织及深筋膜 ，



图 3－2－1－5  左侧颈部电烧伤创面 。 图 3－2－1－6  左侧甲状软骨、甲状腺坏死 ，创面

与口腔相通 。

图 3－2－1－7  设计胸大肌肌皮瓣 。 图 3－2－1－8  清除创面坏死组织 。

图 3－2－1－9  缝 合 咽 侧 壁 。 图 3－2－1－10  剥离、掀起胸大肌肌皮瓣 。

切断胸大肌止腱的后层 ，使整个肌皮瓣除血管神经束外已完全游离 。在分离胸大肌过程中 ，注意通过肌肉

深面观察血管、神经束在肌肉内的分布情况 ，防止损伤 ，边分离切断边将皮肤与肌肉做暂时性缝合固定 ，

防止两者分离 。胸大肌内血管间分支吻合丰富 ，切断肌肉时 ，需仔细结扎止血 。供区创面另切取皮片修复 。

注意事项

①锁骨部肌肉的内侧份和外侧份血供分别来自胸肩峰动脉的锁骨支和三角肌支 ，但两血管在肌内吻

合丰富 ，切取上胸大肌肌皮瓣时 ，任选其中一支即可作肌皮瓣的血管蒂 ，即能顺利转移而无血供不足之虞 。

②切取下胸大肌肌皮瓣时 ，可根据受区需要携带胸大肌附丽部的第5肋骨或第 6肋骨或部分胸骨 ，

构成胸大肌骨肌皮瓣进行移植 。

③胸肩峰动脉除分支供应胸大肌 ，还发出较粗的胸肩峰动脉直接皮支 ，分布于锁骨下窝及三角肌区

皮肤 。形成肌皮瓣时 ，如保留这一直接皮支 ，可以扩大胸大肌肌皮瓣的切取范围 。

④关于皮瓣设计 ，可以延伸至肋缘以下的长度 ，A riya n认为最长可以延伸 6c m ，但有报道可延伸

10c m 。延伸瓣带腹直肌前鞘 ，不必带腹直肌肌肉 。

(3) 胸大肌肌皮瓣移植的适用范围

①胸大肌肌皮瓣常用于修复上肢、面部、颈部和四肢的组织缺损 。面颈部洞穿性缺损可采用双皮岛

瓦合法修复 ，如双皮岛瓦合过于臃肿 ，可以用游离皮片移植于肌皮瓣的背面 。

②用于重建三角肌、肱二头肌和前臂伸屈肌功能 。

③用于重建舌、下咽和颈段食管 。

(4) 临床病例



图3－2－1－1
1

  切开肌皮瓣供区与颈部创面之间的皮肤与皮

下组织 ，将肌皮瓣转移至颈部创面 。

图 3－2－1－1 2  将肌皮瓣供区创面直接缝合封闭 ，术后即刻 。

图 3－2－1－1 3 术 后 1 年 。 (邢 新 ，刘 健 ，徐卫东)

2 背阔肌肌皮瓣在颈项部电烧伤创面修复中的应用病例一 (图 3－2－2－1 ～图 3－2－2－10 )

图 3－2－2－1  背阔肌肌皮瓣血供

1 ．背阔肌 2 ．胸背动脉 3 ．内侧支 4 ．外侧支

5 ．背阔肌前缘 6 ．背阔肌后缘

背阔肌肌皮瓣由于供区较隐蔽 ，血供丰富 ，可切取面积大 ，切取形状灵活 ，还可根据修复需要 ，以

肌皮瓣、皮瓣或肌瓣形式进行移植 ，因而是整形外科常用的组织瓣之一 。Olirarri(1976)报道了背阔肌肌

皮瓣带蒂转移修复同侧胸壁缺损 ，次年 M ax w ell报道采用吻合血管的背阔肌肌皮瓣游离移植修复头部

软组织缺损 ，均获成功 。

(1) 背阔肌肌皮瓣的应用解剖 ：背阔肌为三角形扁平肌肉 ，以腱膜形式起于下部胸椎、腰椎、骶椎的

棘突和棘上韧带、髂嵴后部以及最下 3～4肋骨 。肌纤维向上外行 ，止于肱骨小结节间沟的内后部 。起

始处的腱膜部分上窄下宽 ，构成腰背筋膜的后层 。肌肉前缘下部

与腹外斜肌和前锯肌结合较紧 ，而前缘上部与深层组织间较疏

松 ，易于分离 。

背阔肌的血供为多源性 ，主要由胸背动脉供应 。此外尚有肋

间动脉、腰动脉和颈横动脉的分支营养 。肩胛下动脉发自腋动脉

的第三段 ，通过腋窝下行 ，发出旋肩胛动脉后 ，形成胸背动脉 ，

后者越过大圆肌后 ，沿背阔肌深面靠近该肌前缘下行 ，于腋皱襞

下约6～7c m 处 ，进入肌肉 。入肌前血管蒂长81 m m ，外径2 ．4 m m ，

沿途发出分支分布前锯肌、大圆肌 ，并与胸外侧动脉分支吻合交

通 。胸背动脉入肌后 ，通常分为内侧支和外侧支 (图3－2－2－1 ) 。

内侧支几与肌纤维平行 ，向内行走 ，分布于背阔肌的内上部 。外

侧支距肌肉前缘20～30 m m向下行走 ，并逐级分支呈梯形分布于

肌肉的前下部 。内、外侧支的分支间均有交通吻合 。背阔肌的下

1／3主要由发自肋间动脉和腰动脉的分支供应 ，这些血管支呈纵



图 3－2－2－2  背 阔 肌 肌 皮 瓣 设 计

行排列 ，离后正中线 5c m 左右 ，分别于第 10～12 肋下缘进入肌肉后呈节

段性分布 ，相互之间以及与胸背动脉的分支间 ，均有交通吻合 。诸动脉都

有肌皮穿支穿过肌膜和筋膜 ，进入皮下组织 ，供应肌肉表面的皮肤 。此外 ，

由旋肩胛动脉发出的直接皮支也为该区域的皮肤组织提供营养 。回流静脉

为各动脉的伴行静脉 。

背阔肌的运动神经为胸背神经(颈5～7) 。胸背神经沿肩胛下肌下行 ，

位于胸背动脉后外方 ，与之伴行进入肌肉 。在肌肉内的分支和行经与动脉

分支相同 ，构成血管神经束 。

( 2 ) 背阔肌肌皮瓣的切取方法

①肌皮瓣设计 ：  根据受区创面大小、形状、所在部位 ，确定背阔肌

肌皮瓣移植方法和具体切取肌皮瓣的部位和大小范围 ，用龙胆紫标记肌皮

瓣的切口线 (图 3－2－2－2 ) 。

②切取肌皮瓣 ：  背阔肌近腋窝部 ，肌肉肥厚 ，分界清楚 。自腋窝下沿背阔肌前缘切开皮肤组织 ，暴

露背阔肌前缘 ，钝性分离出前锯肌的肌间隙 ，分开脂肪组织 ，即可暴露胸背动、静脉和神经 ，如需长的

血管蒂 ，可向头侧继续分离 ，追溯至肩胛下动脉 。暴露血管神经束后 ，继续向远端钝性分离 ，并向内翻

起背阔肌 ，辨清血管神经束在肌肉内的行径 ，切断肌肉的止点部 ，然后在肌肉深面由外向内、由上向下

钝性分离 ，直至需要的宽度和长度 ，按设计的切口线 ，切开皮肤、肌肉 。至此 ，肌皮瓣已完全游离 。在

切断分离过程中 ，随时将皮缘与肌肉做暂时性缝合固定 ，防止皮肤组织与肌肉分离 。

如修复骶髂部创面需逆行转移背阔肌肌皮瓣时 ，肌皮瓣的蒂部应设置于第10～12 肋 ，距后正中线

5c m 的部位 ，以该部位的穿支血管为轴心动脉 。自背阔肌外缘分离翻起肌肉 ，钝性分离直至蒂部 ，注意

勿损伤穿支血管 ，然后按设计切取肌皮瓣 。

注意事项

①背阔肌肌皮瓣转移修复受区肌肉功能时 ，必须携带运动神经 (胸背神经) 。如带蒂转移至受区仅

是覆盖创面 ，则必须切断胸背神经 ，否则肩部活动时将会引起受区不自主活动 。

②切取逆行转移背阔肌肌皮瓣时 ，可将蒂部皮肤切断 ，便于旋转移植 ，但不能切断肌肉 ，以防损伤

穿支血管 。

③胸背动脉入肌后 ，分为内侧支和外侧支 ，胸背神经与之伴行 ，它们的行径与肌纤维平行 ，且呈区

域型分布 ，故可按其分布区切取部分肌肉形成神经血管束肌皮瓣 ，同时整复受区功能 。

④背阔肌肌皮瓣可按该肌的长宽全部切取 ，皮瓣可比肌肉宽约2～3c m ，但覆盖背阔肌上端的近侧皮

肤是由旋肩胛动脉直接皮动脉供应 ，所以切取皮瓣的范围不要过于向上扩展 ，一般不超过腋毛下缘水平 。

⑤当肌肉从肋上分离时 ，因为肌肉与肋间隙之间还有丰富的血管相连 ，故必须彻底止血 ，以防术后

血肿 。

(3) 背阔肌肌皮瓣移植的适用范围 ：背阔肌肌皮瓣可切取范围大 ，血供丰富 ，可以胸背动脉为蒂 ，

也可以肌肉后下部的血管为蒂 ，根据受区修复需要 ，进行顺行或逆行转移 。向上转移可达头颈部 ，向前

可达对侧胸部、同侧上臂和前臂 ，向后转移可达对侧背部 ，向下逆行转移可达骶髂部 。胸背动静脉的管

径较粗 ，血管蒂长 ，有利于进行血管吻合操作 ，可根据手术需要以肩胛下动脉为蒂 ，使血管蒂更加延长 ，

故是常用的游离移植肌皮瓣 。还可携带胸背神经修复受区的功能 ，因而适应证较广泛 ，可用于 ：

①大面积皮肤组织缺损 ，合并有深部组织缺损 ，需要进行组织填充修复者 。

②皮肤组织缺损合并有肌肉缺损 ，需要进行功能修复者 。

③乳房再造 。

④修复血供不良创面 ，如放射性慢性溃疡、慢性骨髓性溃疡等 。

(4) 背阔肌肌皮瓣修复项部严重电烧伤创面病例一



图 3－2－2－3  项部严重电烧伤创面 ，有部分颈椎棘突 、椎板

暴露与坏死 。

图 3－2－2－4  右 侧 观 。

图 3－2－2－5  清除创面坏死组织 ，部分坏死的骨组织未作处

理 。

图 3－2－2－6  设计岛状背阔肌肌皮瓣 。

图 3－2－2－7  剥 离 、 掀 起 肌 皮 瓣 。 图 3－2－2－8  形 成岛状肌皮瓣 。

图3－2－2－9  切开肌皮瓣供区与项部创面之间的皮肤与皮下

组织 ，将肌皮瓣转移至项部创面 ，肌皮瓣供区创面移植皮片

封闭 。

图 3－2－2－1 0 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，叶祥柏 ，陈玉林)



3 背阔肌肌皮瓣修复项部严重电烧伤创面病例二 (图 3－2－3－1 ～图 3－2－3－6 )

图 3－2－3－1  项 部严重电烧伤创面 ，部分颈椎棘突 、

椎板暴露与坏死 ，有脑脊液漏出 。

图3－2－3－2  清除创面坏死组织 ，设计岛状背阔肌肌

皮瓣 。

图 3－2－3－3  剥 离 、掀 起皮瓣 。 图3－2－3－4  切开肌皮瓣供区与项部创面之间的皮肤

与皮下组织 ，将肌皮瓣转移至项部创面 ，肌皮瓣供区

移植皮片封闭 。

图 3－2－3－5  术 后即 刻 ，左侧 观 。 图 3－2－3－6 术 后 第 1 0 天 。

(方 勇 ，郇京宁 ，邢 新)

4 胸大肌肌皮瓣修复右侧颈部慢性放射性溃疡切除后创面病例一 (图3－2－4－1 ～图3－2－4－4 )

图 3－2－4－1  右侧颈部放

射性溃疡 ，设计胸大肌肌皮

瓣修复溃疡切除后创面

图 3－2－4－2  切除溃疡 ，形

成岛状胸大肌肌皮瓣 ，并切

开肌皮瓣供区与颈部创面之

间的皮肤与皮下组织 。

图 3－2－4－3  将 肌皮瓣 转 移

至 颈 部创面 ，供 区创面 移 植

皮 片封闭 。

图 3－2－4－4  术 后 第 1 4 天 。

(邢 新 ，郝 岚)



5 胸大肌肌皮瓣修复右侧颈部慢性放射性溃疡切除后创面病例二 (图 3－2－5－1 ～图 3－2－5－6 )

图 3－2－5－1  右侧颈部慢性放射性溃疡 。 图 3－2－5－2  设 计岛状胸大肌肌皮瓣 。

图 3－2－5－3  标 出 切 除 范 围 。 图 3－2－5－4  切取岛状胸大肌肌皮瓣 ，将其转移至颈部创面 。

图 3－2－5－5  供区创面直接缝合 。 图 3－2－5－6 术 后 第 1 4 天 。

(欧阳天祥)



第一节 胸背部创面的皮瓣修复

1 腹直肌肌皮瓣在胸部创面修复中的应用(图 4－1－1－1 ～图 4－1－1－8 )

腹直肌肌皮瓣转移修复屈髋功能 ，已有较久历史 ，但将腹直肌连同其上的皮肤形成肌皮瓣转移 ，

于 20世纪 70年代 ( T ai ，1974；B ro w n ，1975 ) ，其后对腹直肌血管构筑的研究以及临床经验的积累 ，

腹直肌肌皮瓣除可进行带蒂移植外 ，还可做吻合血管的游离移植 ，可以形成上腹直肌肌皮瓣 ( D reve

197 7 )、下腹直肌肌皮瓣( M c C ra w ，1978) 、下腹直肌为蒂的横行下腹直肌肌皮瓣 ( H artra m pf ，1982 )

及对侧腹直肌为蒂的横行上腹直肌肌皮瓣 ( D in n er ，1 9 8 2 ) 等多种形式 ，其中横行下腹直肌肌皮

( T R A M 瓣 ) 在乳房再造、修复胸壁缺损等方面得到了广泛应用 。

(1)腹直肌肌皮瓣的应用解剖 ：腹直肌起自胸骨剑突和第 5－7肋软骨 ，止于耻骨联合和耻骨嵴 ，为长

扁肌 ，前后均有腹直肌鞘包裹 ，上部较下部宽而薄 。该肌被三个腱划分割 ，第一个腱划位于肋缘剑突尖平面

第三个腱划在脐平面 ，第二个位居两者之间 。脐以下有时可见1～2个腱划 。腱划紧密贴附于腹直肌鞘前层 ，

过肌肉 ，很少穿透肌肉全层 ，故只见于肌肉浅面 ，不见于后面 。肌肉与鞘的后层间有少量疏松组织存在 ，易

分离 ，在半环线 ( D a n glas半环线 ，距脐下 4～5c m ) 以下 ，腹直肌鞘后层缺如 。

腹直肌肌皮瓣的血供主要来自腹壁上 、下动脉 ，其次为肋间动脉 、旋髂深动脉、阴部外动脉等 。

壁上动脉为胸廓内动脉的直接延续 ，动脉起始部外径平均为 2 ．1 m m ，在第 7肋软骨后方进入腹直肌鞘

于腹直肌后方下行 ，在抵达第 1腱划前入肌 ，至脐上第 2、第 3腱划间的平面与腹壁下动脉的升支吻合

腹壁下动脉在腹股沟韧带中点稍内侧 ，发自髂外动脉的内侧壁 (占 85 ．3 % ) 或前壁 (占 14 ．7 % ) ，起

或平腹股沟韧带 (占 58 ．8 % ) ，或稍高于韧带 ( 占 38 ．2 % ) ，或位于韧带下方 (占 3 % ) ，自起点斜向

上 ，行走于腹膜外脂肪层中 ，到达腹直肌外缘附近即穿过腹横筋膜 ，于腹直肌后方上行 ，跨过半环线

发出分支上行至脐平面与腹壁上动脉吻合 。腹壁下动脉起始处外径平均为 2 ．5 m m ，约于距耻骨结节

方 9 ．6c m 处进入肌肉 ，动脉在肌外处长度约为 9 ．0c m 。在肌内行进途中 ，腹壁上 、下动脉均发出肌皮

支供应表面的皮肤组织 ，并分别与肋间后动脉外侧穿支、腰动脉前皮支、腹壁浅动脉、旋髂浅动脉、

髂深动脉穿支以及来自股动脉的阴部外动脉等的分支吻合 。腹壁上、下动脉间的吻合 ，构成了锁骨下

脉系统与髂外动脉系统间的侧支循环 (图 4－1－1－1 ) 。

回流静脉为动脉的伴行静脉 。支配腹直肌的神经是第6～12 肋间神经和第 1腰神经前支 。这些神

形经腹内斜肌与腹横肌之间 ，进入腹直肌后均呈节段性分布 。

(2)腹直肌肌皮瓣的切取方法 ：可根据受区修复需要 ，设计为纵形腹直肌肌皮瓣 ，横形上腹直肌肌皮瓣、

形下腹直肌肌皮瓣 (图 4－1－1－2 ) 。

1)纵行腹直肌肌皮瓣 。以一侧腹直肌为蒂 ，连同其表面的皮肤组织形成的纵形肌皮瓣 ，可切取腹

肌全长 。血运主要来自腹壁上、下动脉及其肌皮穿支 ，血供丰富 ，适于乳房再造、胸腹壁组织缺损的

复以及四肢组织缺损的修复 。



图 4－1－1－1 前 腹壁血供示意图

1 ．胸腹壁静脉 2 ．腹壁浅静脉 3 ．大隐静脉 4 ．腹壁上动脉

5 ．肋间前支 6 ．肋下动脉 7 ．腹壁下动脉 8 ．腹壁浅动脉 9 ．

旋髂浅动脉

图 4－1－1－2  三种腹直肌肌皮瓣示意图

1 ．横形上腹直肌肌皮瓣 2 ．纵形腹直肌肌皮瓣 3 ．横形下腹直

肌肌皮瓣

①肌皮瓣设计 肌皮瓣可切取的范围 ，上起剑突 ，下达耻骨联合上方4c m平面 ，两侧为腹直肌内外缘

可切取的肌皮瓣面积为 15c m × 30c m ，临床根据修复需要设计 ，可采用腹壁上动脉或腹壁下动脉为蒂 。

②切取肌皮瓣 ：沿设计划开皮肤组织、筋膜及腹直肌鞘前层 。如以腹壁上动脉、静脉为蒂 ，则于肌

皮瓣远端横断腹直肌 ，结扎、切断腹壁下动、静脉 ，用手指在腹直肌深面与腹直肌鞘后层间的疏松组织

中由远端向近端分离、掀起 ，边分离边做皮肤与肌肉的暂时性缝合固定 ，防止肌皮穿支受损 。直至分离

到肌皮瓣的蒂部 。腹壁上动、静脉可在蒂部明确见到 ，如以岛状瓣方式转移 ，则分离血管蒂后 ，切断肌

皮瓣近端的肌肉和皮肤组织 ，如为半岛状带蒂转移 ，可不必进行血管的分离 。

切取肌皮瓣后引起的腹直肌和腹直肌鞘前层缺损应予修复 ，可将对外侧腹直肌鞘前层自其外侧缘切

开 ，自腹直肌浅面分离 ，以其内侧缘为蒂 ，翻转 180°覆盖于供区遗留的腹直肌鞘后层上 ，缝合固定于

对侧腹外斜肌 。也可将腹外斜肌腱膜减张分离后 ，推进修复之 。供区创面多可直接缝合封闭 ，不能缝合

者另取皮片移植修复 。

2)横形上腹直肌肌皮瓣 。以一侧腹直肌为蒂切取上腹部横形肌皮瓣 。其轴心动脉为腹壁上动脉 。腹

壁上动脉肌皮穿支与腹壁下动脉的升支、外侧肋间动脉的分支间交通吻合丰富 ，可切取面积大 ，适于修

复大面积缺损 。

①肌皮瓣设计 ：可供设计肌皮瓣的范围 ，上起剑突上部平面 ，两侧可达腋前线 ，下界达脐平面 ，最

大面积可达到 30c m × 30c m 。临床应用时 ，首先选定一侧腹直肌为蒂 ，再根据需要确定面积和形状 ，用

龙胆紫标记肌皮瓣的皮肤切口线 。

②切取肌皮瓣 沿设计线切开肌皮瓣四周 ，切开皮肤组织 ，于腹外斜肌浅面分离掀起腹直肌两侧的

皮瓣部分直至用为蒂的一侧腹直肌内缘和外缘 。切开腹直肌前鞘的两侧 ，在腹直肌深面与后鞘间钝性分

离 ，于肌皮瓣下缘切口切断腹直肌 ，结扎 ，切断腹壁下动、静脉 ，将皮肤、腹直肌鞘前层 、腹直肌肌膜

全层间断缝合 ，然后由远端向蒂部掀起肌皮瓣 ，切断外侧进入肌肉的神经纤维 。操作中注意保护腹壁上

动脉及其伴行静脉 。如需进行吻合血管的游离移植 ，则将血管蒂向上游离 ，切断腹直肌起始部 。根据吻

合受区血管需要切取肌皮瓣血管蒂的长度 。供区创面修复参照纵形腹直肌皮瓣切取法进行 。

3)横形下腹直肌肌皮瓣 。以一侧腹直肌下部为蒂切取下腹部横形肌皮瓣 ，其轴心动脉是腹壁下动脉

进行带蒂转移时 ，可以腹壁下动脉为蒂 ，也可以腹壁上动脉为蒂 。

①肌皮瓣设计 ：可供切取肌皮瓣范围为脐平面以下 ，两侧达髂前上棘内侧 3横指 ，下界视受区需要

修复情况而定 。最大可切取肌皮瓣的面积约为 20c m × 15c m 。在供瓣范围内按受区需要确定肌皮瓣形状

与面积 ，用龙胆紫予以标记 。此肌皮瓣可做游离移植 ，修复远隔部位的组织缺损；也可带蒂移植覆盖会

阴 、髂嵴、髂前上棘等部位的创面 。

②切取肌皮瓣 按标记切开皮肤及皮下组织 ，在腹外斜肌腱膜表面由外侧向选做蒂部的一侧腹直肌

游离 ，直至其内缘和外缘 ，然后切开腹直肌前鞘的两侧 ，并自肌皮瓣上缘切断腹直肌前鞘与腹直肌 ，结



图4－1－1－3  右侧乳腺癌根治术加放射治疗

后并发胸壁慢性放射性溃疡 ，设计左侧横形

腹直肌 ( TR A M ) 肌，皮瓣修复之 。

图 4－1－1－4  切除溃疡 ，沿设计线切开皮瓣

边缘 。

图 4－1－1－5  剥离 、掀起肌皮瓣 。

图 4－1－1－6  在肌皮瓣供区与胸部创面之

间形成隧道 。

扎、切断腹壁上动、静脉 ，于肌肉深面疏松组织中游离 ，向蒂部掀起肌皮瓣 。供区创面修复参照纵形腹

直肌皮瓣法 。

注意事项

①在腹直肌内 ，腹壁上动脉和腹壁下动脉间有螺旋微动脉吻合交通 ，为了修复受区需要 ，可以用腹

壁下动、静脉携带横形上腹直肌皮瓣 ，也可用腹壁上动、静脉血管束做蒂形成横形下腹直肌皮瓣 ，可保

留腹壁下动静脉与受区血管吻合 。

②以腹壁上动脉为轴心动脉的一侧腹直肌携带上腹部横形腹直肌皮瓣时 ，同侧非腹直肌表面的皮肤

组织血供 ，可由腹壁上动脉的分支上腹壁浅动脉、肌皮穿支与外侧肋间动脉分支的交通吻合支供应 ，而

超过中线的外侧皮肤组织血供仅来自其真皮下血管网 。因此 ，上腹横形腹直肌肌皮瓣的对侧皮肤组织切

取范围 ，以不超过对侧腹直肌外缘为宜 。在下腹部形成横形腹直肌皮瓣时 ，其超过中线的皮瓣远侧部分

血供亦较贫乏 ，术后该部极易发生坏死 ，术中如发现局部血供不良 ，应果断予以修剪 。

③在形成肌皮瓣过程中 ，随时注意防止皮肤组织与肌肉分离 。一旦损伤肌皮穿支 ，将导致皮瓣的皮

肤组织坏死 。

④术前用彩色超声血管检查仪检测直肌肌皮瓣肌皮穿支 ，明确肌皮动脉穿支在体表的定位和其收缩

期的血流速度 ，有利于对手术适应证和对使用肌皮瓣的血供类型的选择 ，同时可指导肌皮瓣设计和确定

术中腹直肌前鞘切开游离部位 。

⑤如肌皮瓣游离至剑突、转位至受区张力很大时 ，切断腹直肌在上位肋骨的附着点 ，一般张力可减小

如血管蒂长度仍不够 ，可用拉钩将肋软骨上提 ，稍稍游离疏松结缔组织后即可看到腹壁上动脉由剑突内上

方逐渐向内外下行走 ，可于第 7肋软骨水平将腹壁上血管束充分游离 ，使整个肌皮瓣无张力转移至受区

(3)腹直肌肌皮瓣移植的适用范围

①腹直肌肌皮瓣是乳房再造的首选组织瓣 。

②胸壁、腹壁放射性溃疡切除后的创面修复 。

③髋部、股部、胸部等慢性骨髓炎术后创面修复 。

④胸 、腹壁大面积凹陷创面组织缺损修复 。

⑤采用吻合血管的游离移植可修复远隔部位的大面积凹陷缺损和器官再造 。

(4)横形腹直肌肌皮瓣移植修复胸壁放射性溃疡



图 4－1－1－7  将 TR A M 皮瓣通过皮下

隧道转移至胸部创面 ，肌皮瓣供区创

面直接缝合 。

图 4－1－1－8  术 后 20 天 。

(邢 新 ，陈江萍)

2 纵形腹直肌肌皮瓣移植修复胸壁放射性病变切除后创面 (图 4－1－2－1 ～图 4－1－2－6 )

图4－1－2－1  右侧乳腺癌根治术加放射治疗后并发胸壁慢性放射性皮

炎、窦道、胸骨右侧半及相应肋软骨坏死 ，设计左侧纵形腹直肌肌皮

瓣修复 。

图 4－1－2－2  切除放射性皮肤病损、窦道、坏死的胸骨和肋软骨 。

图 4－1－2－3  形成并掀起肌皮瓣 。 图 4－1－2－4  缝合腹直肌前鞘 。



图4－1－2－5  将肌皮瓣通过皮下隧道转移至胸部创面 ，供区创面直接

缝合 。

图 4－1－2－6 术 后 第 1 4 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，李旭东)

3 右侧纵形腹直肌肌皮瓣修复左侧乳癌切除后创面 (图 4－1－3－1 ～图 4－1－3－4 )

图 4－1－3－1  左侧乳癌 ，设计右侧纵形腹直肌肌皮瓣修复 。 图 4－1－3－2  将左侧乳房与病变组织一并整块切除 。

图 4－1－3－3  形成纵形腹直肌肌皮瓣 ，将其通过皮下隧道转移至左侧

胸壁创面 ，肌皮瓣供区创面直接缝合 。

图 4－1－3－4 术后第 7 天 。

(欧阳天祥)



4 左侧横形腹直肌 (TRA M) 肌皮瓣修复右侧乳房癌切除后创面 (图4－1－4－1 ～图4－1－4－4 )

图 4－1－4－1  右侧乳房癌 ，将乳房和病变组织

一并整块切除 。

图4－1－4－2  设计左侧TR A M 皮瓣修复右胸壁

创面 。

图 4－1－4－3  术 后 第 1 4 天 ， 正 面 观 。 图 4－1－4－4 术 后 第 1 4 天 ，侧 面 观 。

(宋建星)

5 左侧横形腹直肌 (TR A M ) 肌 皮瓣移植乳房再 造 (图 4－1－5－1 ～图 4－1－5－23 )

图4－1－5－1  右侧乳癌切除术后乳房缺损 ，正面观 。 图 4－1－5－2 侧 面 观 。



图4－1－5－3  设计以左侧腹直肌为蒂的横行下腹直肌肌皮瓣 ，

正面观 。

图 4－1－5－4 卧位观 。

图4－1－5－5  沿原乳癌切除术切口瘢痕切开 ，见一薄层残留的

胸大肌 。于深筋膜上向两侧潜行分离 ，形成腔隙 ，以备肌皮瓣

植入 。

图4－1－5－6  首先在下腹左侧切开皮瓣全层 ，于腹外斜肌腱膜

浅面向内分离致左侧腹直肌外缘 ，见腹壁下动脉的穿支 。

图 4－1－5－7  于左侧腹直肌外缘作切口 。 图4－1－5－8  将腹直肌与其后鞘分离 ，腹直肌前鞘与其浅面软

组织缝合固定数针以防撕脱 。分离出左侧腹壁下血管蒂 (箭头

所指) ，尽量向其起始处游离血管蒂 ，延长血管蒂长度 ，以防皮

瓣供血不足时可用作血管吻合 。

图 4－1－5－9  切 开 右 侧 皮瓣 全 层 。保 留肚 脐 。 图 4－1－5－10  分离至腹白线处 ，作标记线 ，切开左侧腹直肌

前鞘内侧缘 ，分离左侧腹直肌 。



图4－1－5－11  在皮瓣下缘对应处横断腹直肌下部 ，图中可见腹直肌两

侧断端 。此时仍保留左侧腹壁下血管蒂 (箭头所指) 。

图 4－1－5－1 2  切开皮瓣上方腹直肌的前鞘 ，分离腹直肌 。

图4－1－5－1 3  完全游离左侧上方腹直肌蒂部后 ，阻断左侧腹壁下血管

蒂 ，观察皮瓣血运良好 (箭头所指为血管钳阻断处) 。

图 4－1－5－14  切断左侧腹壁下血管蒂 ，掀起肌皮瓣 。在腹直肌底面可

见腹壁下血管蒂走行 (箭头所指为腹壁下血管蒂断端) 。

图4－1－5－1 5  于右侧季肋部向右胸部腔隙分离隧道 。箭头所指为填塞

在右胸部腔隙中的纱布 。

图 4－1－5－1 6  将肌皮瓣经隧道顺时针方向转移至右胸部创面 。



图 4－1－5－1 7  在脐上方将腹直肌前鞘折叠缝合 ，在脐下方将

腹外斜肌腱膜与右侧腹直肌前鞘拉拢缝合 ，以加强腹壁 。

图 4－1－5－18  重置肚脐 ，腹壁创面拉拢缝合 。

图4－1－5－1 9  将肌皮瓣置于右胸部腔隙内 ，反复塑形直至外形满

意并间断缝合固定、作标记线 ，埋在腔隙内的肌皮瓣去表皮 。

图 4－1－5－20 缝 合 后 ，正 面 观 。

图 4－1－5－21  缝 合后 ，侧面观 。 图 4－1－5－2 2 术 后 2 周 ，正 面 观 。 图 4－1－5－2 3 术 后 2 周 ，斜 面 观 。

(邢 新 ，陈 江 萍 ，张 敬 德 ，杨 志勇 ，袁 斯 明)

6 背阔肌肌皮瓣修复复发性乳癌切除后创面 (图 4－1－6－1 ～图 4－1－6－5 )

图 4－1－6－1  右侧乳癌根治术后局部复发 ，X 线检

查示肋骨已受侵犯 。

图 4－1－6－2  设计右侧岛状背阔肌肌皮瓣 。



图 4－1－6－3  切除复发病灶及受累的骨组织

形成岛状背阔肌肌皮瓣 。

图4－1－6－4  将岛状肌皮瓣通过皮下隧道转移

至胸部创面 ，供区创面直接拉拢缝合 。

图 4－1－6－5 术后第 14 天 。

(邢新 ，郝岚)

7 背阔肌肌皮瓣修复左胸壁瘢痕切除后创面 (图 4－1－7－1 ～图 4－1－7－6 )

图 4－1－7－1  左侧胸壁瘢痕 ，女性病人 。 图 4－1－7－2  设 计 岛 状 背阔肌 肌 皮 瓣 。

图 4－1－7－3  切除胸壁瘢痕 ，形成岛状肌皮瓣 。 图4－1－7－4  将肌皮瓣通过皮下隧道转移至胸壁

创面 ，供区创面直接缝合 。



图 4－1－7－5  术 后 即 刻 。 图 4－1－7－6 术 后 第 1 4 天 。

(邢 新 ，孙美庆)

8 TR A M 皮瓣与背阔肌肌 (皮) 瓣联合应用修复胸腹严重热压伤创面 (图 4－1－8－1 ～图 4－
1－8－1 0 )

图 4－1－8－1  右 侧 胸 腹 部Ⅲ 度 热 压 伤 。 图4－1－8－2 清创术中见局部肋间肌、肋骨 、胸膜坏死 ，部分膈肌损伤 。

图 4－1－8－3  清 除坏 死组 织 ，修 补 膈 肌 。 图 4－1－8－4  切 取 T R A M 皮 瓣 后 ，设 计 背 阔肌肌 (皮 ) 瓣 ，



图 4－1－8－5  掀 起 背 阔 肌 肌 (皮 ) 瓣 。 图 4－1－8－6  将 TR A M 皮瓣与背阔肌肌 (皮) 瓣转移至胸壁缺损处覆

盖暴露的肺脏 ，胸腔放置负压引流管 。

图4－1－8－7  背阔肌肌皮瓣表面移植自体皮片 ，肌皮瓣供区移植网状

自体皮片 ，其余创面移植异体皮片 ，术后第1 3天行第二次胸腹部创面

自体皮片移植术 。

图 4－1－8－8  伤后1 个月 ，再次移植自体皮片修复上腹部残余创面 。

图 4－1－8－9  伤 后 2 个 月 ，胸 腹 壁 创 面 完 全 愈 合 。 图 4－1－8－1 0 伤后 2 个月 ，坐位观 。

( 杨 勇 ，郇 京 宁 ，邢 新 )



9 改良菱形皮瓣修复右背部皮肤结核病灶切除后创面 (图 4－1－9－1 ～图 4－1－9－6 )

图 4－1－9－1  右侧背部皮肤结核 。 图 4－1－9－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。

图4－1－9－3  切除标记范围内的皮肤、瘢痕 ，彻底清除其深部的结核

病灶 ，形成皮瓣 。

图 4－1－9－4  将皮瓣转移至创面 。

图4－1－9－5  皮瓣下放置负压引流管 切口分层缝合 。 图 4－1－9－6  术 后第 10 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，郝 岚)



第二节 腹部皮肤软组织

缺损的皮瓣修复

1 旋转皮瓣修复右肋缘慢性窦道、肋骨骨髓炎、肋软骨炎

病灶切除后创面 (图 4－2－1－1 ～图 4－2－1－7 )

图4－2－1－1  腹腔镜胆囊切除术后并发慢性窦

道、肋骨骨髓炎、肋软骨炎 。

图 4－2－1－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。 图4－2－1－3  切除窦道及其周围部分皮肤 ，清

除坏死肋骨及肋软骨 。

图 4－2－1－4  形成旋转皮瓣 。

图 4－2－1－5  将皮瓣转移至肋缘处创面 。 图4－2－1－6  皮瓣下放置负压引流管 ，切口分

层缝合 。

图 4－2－1－7 术 后 第 1 5 天 。

(邢 新 ，陈江萍)



2 改良菱形皮瓣修复腹部瘢痕切除后创面 (图 4－2－2－1 ～图 4－2－2－6 )

图 4－2－2－1  脐 疝 修 补 术 后 瘢 痕 。 图 4－2－2－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。

图 4－2－2－3  切 除 瘢 痕 组 织 。 图 4－2－2－4  形成皮瓣并将其转移至创面 。

图 4－2－2－5  皮瓣下放置引流条 ，切口分层缝合 。 图 4－2－2－6 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，李旭东)



3 以腹壁下动脉为轴心血管的腹直肌肌皮瓣修复电烧伤所致腹壁缺损(图4－2－3－1 ～图4
2－3－6 )

图 4－2－3－1  腹部、外生殖器电烧伤创面 ，有部分肠外露及坏死 。 图 4－2－3－2  行腹壁清创及肠管部分切除吻合术 。

图4－2－3－3  腹腔内放置烟卷式引流条 ，将腹壁全层缺

损处的腹膜直接缝合 ，并设计以左腹壁下动脉为轴心血

管的纵形腹直肌肌皮瓣修复腹壁薄弱处 。

图 4－2－3－4  形成腹直肌肌皮瓣 。

图4－2－3－5  将肌皮瓣转移覆盖于右侧腹部薄弱处 ，残余创面及皮瓣

供区创面移植断层皮片覆盖 。

图 4－2－3－6  术 后 第 1 0 天 。

(方 勇 ，郇京宁 ，邢 新)



4 T R A M 皮 瓣 修 复 上 腹 部 创 面 ( 图 4－2－4－1 ～ 图 4－2－4－6 )

图 4－2－4－1  前胸部玻璃切割伤清创缝合后切口感染化脓 。 图 4－2－4－2  清除坏死组织后 ，前胸壁薄弱 ，美蓝处示胸膜外露 。

图4－2－4－3  异体皮暂时覆盖创面 ，设计以右侧腹壁上动脉为蒂的下腹

部横形腹直肌皮瓣 ，大小为 1 8c m × 1 2c m 。

图 4－2－4－4  腹 直 肌 皮 瓣 形 成 。

图 4－2－4－5  转 移 并覆盖 前 胸 创 面 。 图 4－2－4－6 术 后 1 年 。

(贲道锋)



第三节 骶尾、髂腰与臀部创面的皮瓣修复

1 旋转皮瓣修复骶部褥疮 (图 4－3－1－1 ～图 4－3－1－6 )

图 4－3－1－1  骶部褥疮 ，标出切除范围 ，设计旋转皮瓣 。 图 4－3－1－2 切除褥疮 。

图 4－3－1－3  形成旋转皮瓣 。 图 4－3－1－4  将皮瓣转移至骶部创面 。

图 4－3－1－5  切 口分 层缝 合 。 图 4－3－1－6 术 后 第 1 5 天 。

(邢 新 ，薛春雨 ，李 蠡)



2 双 叶 皮 瓣 修 复 腰 骶 部 创 面 ( 图 4－3－2－1 ～ 图 4－3－2－6 )

图4－3－2－1  车祸致右侧腰骶臀部形成巨

大溃疡创面 。

图 4－3－2－2  于左侧设计一双叶皮瓣 。 图 4－3－2－3  沿设计线切取双叶皮瓣 。

图 4－3－2－4  术中旋 转双叶皮瓣 。 图 4－3－2－5  术后即刻 。 图 4－3－2－6 术 后 3 个 月 。

(宋建星 ，王守界)

3 双侧臀部旋转皮瓣与臀大肌肌瓣联合应用修复骶部创面 (图 4－3－3－1 ～图 4－3－3－7 )

图4－3－3－1  盆腔恶性肿瘤切除后4个月 ，骶尾部洞

穿性缺损 、局部巨大溃疡 ，每日有大量分泌物 。

图 4－3－3－2  设 计并切 取双侧臀部旋转皮瓣 。



图 4－3－3－3  术中分离以臀上动脉为蒂的臀大肌肌瓣 。 图 4－3－3－4  将臀大肌肌瓣转移、填塞洞穿性骨缺损 。

图 4－3－3－5  旋转皮瓣覆盖创面 。 图 4－3－3－6  术 后即刻 ，皮瓣下放置引流管 ，切口间断缝合 。

图 4－3－3－7 术 后 第 1 4 天 。 (宋 建星 ，王守 界)

4 臀大肌肌皮瓣修复骶尾部褥疮病例一 (图 4－3－4－1 ～图 4－3－4－1 0 )

用臀大肌肌皮瓣修复组织缺损在 1 9 7 7 年由 M in a m i等首先报道之后 ，1 9 8 0 年 Y u m a p n y a m a 也报

道 4例用此肌皮瓣治疗骶部褥疮的体会 。1981年徐传达报道了对臀大肌肌皮瓣的局部解剖学研究 。1984

年侍德介绍用此皮瓣治疗褥疮的体会 。目前此肌皮瓣多用于转位移植治疗邻近软组织缺损 。



图 4－3－4－1  臀 大肌的解剖

1 ．髂肌 2 ．髂后上棘 3 ．股骨大

粗隆 4 ．臀大肌 5 ．髂胫束 6 ．

半腱肌 7 ．股二头肌短头

图 4－3－4－2  臀大肌血供来源

1 ．臀上动脉浅支 2 ．臀下动脉 3 ．臀

大肌 4 ．臀下皮动脉 5 ．股深动脉的

第一穿动脉 6 ．第一穿动脉的升支

7 ．臀大肌肌支 8 ．旋股内侧动脉 9 ．

臀上动脉深支 10 ．臀中肌 11 ．第一

穿动脉

图 4－3－4－3  臀 大肌肌皮瓣设 计

1 ．中线骶骨旁开 2 ．上部臀大肌肌皮瓣的轴点

3 ．上部臀大肌肌皮瓣 4 ．下部臀大肌肌皮瓣的轴

点 5 ．下部臀大肌肌皮瓣

(1)臀大肌肌皮瓣的应用解剖 ：臀大肌位于臀部浅层 ，为一不规则

方形厚肌 ，以短腱起自髂骨后线及线后骨面、骶骨下部的后面和尾骨

后面、骶结节韧带及腰背筋膜 ，肌纤维向外下方 ，止端呈稍厚腱膜状 ，

上份纤维与髂胫束相连 ，下份纤维止于股骨臀肌粗隆 。肌上缘宽

1 4 7 m m ，下缘宽 1 5 0 m m (图 4－3－4－1) 。    
臀大肌血供主要由臀上动脉和臀下动脉供应 。前者经梨状肌上缘

进入臀部后即分为深浅两支(图 4－3－4－2) 。深支与臀上神经伴行 ，行

于臀中肌深面；浅支在梨状肌与臀中肌间隙穿出后分为数支呈扇形分

布至臀大肌上半部 。臀上动脉出梨状肌上孔处外径为 3 m m 。后者与

臀下神经伴行经梨状肌下缘穿出后 ，肌支支配臀大肌下半部 ，皮支在

臀大肌下缘浅出后供养股后侧皮肤 ，臀下动脉出梨状肌下孔处外径为

3 ．5 m m ，其表面投影在髂嵴与坐骨结节连线中、下 1／3交点稍内侧 ，

动脉长约 41 ．8 m m 。两者在肌肉内有丰富的吻合 。肌皮瓣的静脉为相

应的两条伴行静脉 ，静脉外径大都大于相应动脉 。肌皮瓣的神经是伴

随臀下动脉的臀下神经 ，臀下神经来自骶丛 ，出梨状肌下孔时大多为

2 支 ，神经宽 1 ．7 m m ，肌外长度为 63 m m 。

(2)臀大肌肌皮瓣的切取方法

①肌皮瓣设计 。病人取俯卧位 ，硬脊膜外麻醉或全身麻醉 ，肌皮

瓣切取后再根据受区部位和要求调整合适体位 。由于肌皮瓣主要为两

组动脉供应血液循环 ，肌皮瓣的切取方法可依血管蒂不同而异 。一般

以梨状肌为界可分为上、下臀大肌肌皮瓣 ，若其中一个肌皮瓣能覆盖

缺损即设计一个肌皮瓣即可 ，若不能 ，可作为一个整体携带臀上、下

两个动脉蒂转移整个臀大肌 (图 4－3－4－3 ) 。

②切取肌皮瓣 。上部臀大肌肌皮瓣的切取 在髂嵴与坐骨结节连

线中点 ，距离髂嵴和坐骨结节约87 m m ，此处即为臀上动脉 。以此为

中心 ，根据受区需要 ，画出切取肌皮瓣的范围 ：上界髂嵴缘 ，下界髂

后棘至大转子之间边线 ，外至大转子处 ，内至髂后上棘处 。

按设计先做臀部外上方切口 ，在相当于髂后上棘与股骨大转子弧

形连线上注意寻找臀大肌和臀中肌间隙 。先分离臀大肌 ，臀大肌肌纤

维从内上斜向外下 ，而臀中肌为纵向纤维 ，两肌之间为

疏松结缔组织 ，用钝性方法很容易将两者分离 。用手指

在臀大肌深面向皮瓣远侧分离 ，掀起臀大肌即能清楚见

到 3～4支臀上动脉浅支血管走行于肌肉深面 。根据血管

走行做皮瓣内下方切口 。在臀上动脉与臀下动脉之间沿

肌纤维劈开臀大肌 。沿肌肉深面血管向内追踪 ，小心分

离臀上动脉浅支血管蒂部 ，最后做内侧切口 ，至此臀大

肌上部肌皮瓣已完全游离 ，形成以臀上动脉浅支为血管

蒂的岛状肌皮瓣 。将肌皮瓣旋转修复创面 。供区创面用

中厚皮片覆盖 。

下部臀大肌肌皮瓣 ：在髂嵴与坐骨结节连线中、下

1／3交点处的稍内侧 ，距髂嵴约 120 m m ，距坐骨结节约

54 m m ，此处即为臀下动脉 。以此为中心轴 ，根据受区

需要 ，画出切取肌皮瓣的范围 ，上界为髂后下棘至大转

子之间连线 ，下界平臀沟 ，外至大转子 ，内至髂后下棘

垂直线处 。皮瓣远端大小与形状在旋转后应能较好地封



图4－3－4－4  男性 ，60 岁 ，伴糖尿病 、脑出血等多种全身疾病 。

骶尾部褥疮 。

图 4－3－4－5  设计以臀上动脉为蒂的臀大肌肌皮瓣 。

图 4－3－4－6  臀 大 肌 皮 瓣 切 取 完 毕 。 图 4－3－4－7  形成岛状肌皮瓣 。

图 4－3－4－8 术毕 图 4－3－4－9 术 后 80 天 。 图 4－3－4－1 0 术 后 6 个 月 。

(贲道锋)

闭创面 。

在皮瓣上界做切口 ，至大转子处垂直纵行切开皮肤及皮下筋膜后 ，钝性分离臀大肌 ，从诸外旋肌群

中找到梨状肌 ，在梨状骨下缘后找到臀下血管束及臀下神经 ，保护勿受损伤 。沿画出的肌皮瓣切口线切

开皮肤 ，由外到下 ，再切开内侧皮肤 。切断臀大肌下部在各部的附着处 。为防止皮肤与肌肉滑动 ，影响

肌皮支的血供 ，可边切开边将皮肤肌肉筋膜缝合 ，臀大肌与其深层的肌肉群很容易分离 。等受区准备就

绪后 ，再处理血管神经蒂 。

(3)臀大肌肌皮瓣移植的适用范围 ：臀大肌是臀部最大的菱形肌 ，位置表浅 ，所以可用肌皮瓣带蒂转

移修复骶尾部、坐骨、股骨大转子及髂前上棘部的褥疮、放射性溃疡、外伤或其他术后继发创面 。由于

血管蒂较长、口径粗 ，亦可形成吻合血管的肌皮瓣游离移植 ，修复乳房及重建上肢肌肉功能 。

( 4) 臀大肌肌皮瓣修复骶尾部褥疮病例一



5 臀大肌肌皮瓣修复骶尾部褥疮病例二 (图 4－3－5－1 ～图 4－3－5－8 )

图 4－3－5－1  女 性 ，78 岁 ，骶尾部褥疮 。 图 4－3－5－2  设计以臀上动脉为蒂的臀大肌肌皮瓣 。

图 4－3－5－3  切开后找到臀上动脉 (血管钳所指处) 。 图 4－3－5－4  继续切开分离 。

图 4－3－5－5  形成岛状肌皮瓣 ，仅留臀上动 、静脉与机体相连 。 图 4－3－5－6  臀大肌皮瓣移植到受区 ，部分供区创面移植断层皮片覆

盖 。



图 4－3－5－7  皮 片 区 打 包 、加 压 固 定 。 图 4－3－5－8 术 后 1 5 个 月 。

(贲道锋)

6 股后皮神经营养血管皮瓣修复骶尾部创面 (图 4－3－6－1 ～图 4－3－6－1 1 )

图 4－3－6－1  股后皮神经周围解剖

1 ．臀部深筋膜覆盖臀中肌 2 ．髂胫束 3 ．
股二头肌 4 ．胫神经 5 ．腓总神经 6 ．臀

大肌 7 ．臀下皮神经 8 ．股后皮神经 9 ．

股薄肌 1 0 ．半膜肌 1 1 ．半腱肌 1 2 ．腘

动脉

图 4－3－6－2  股 后皮神 经的营养 血 管

1 ．臀大肌 2 ．旋股内侧动脉 3 ．．坐骨结节

4 ．坐骨神经 5 ．第一穿动脉 6 ．第二穿动脉

7 ．第三穿动脉 8 ．臀大肌 9 ，十字吻合10 ．

筋膜血管网  11 股后皮神经 12 ，臀下动脉

1992年 M asq uelet等提出表浅感觉神经血管蒂岛状皮瓣的概念 ，并在临床应用成功 。随后国内张从

军等 (1993) 报道应用此皮瓣游离移植修复足跟部软组织缺损 。吕端远等 (2000) 进行了股后皮神经营

养血管筋膜皮瓣的应用解剖研究 ，为该皮瓣的开展进一步提供了解剖学基础 。

(1)股后皮神经营养血管皮瓣

的 应 用 解 剖 ：股 后 皮 神 经

( p o st e ri o r f e m o r al c u t a n e o u s

n erv e)来源于骶 丛 ，出梨状肌下

孔 ，在 臀大肌下缘中点 ，距 离坐

骨结节 5 ．0 ～ 8 ．5 ( 7 ．4 ± 1 ．0 )c m

处 ，出肌间隙 ，沿 坐骨神经后 外

侧 下降入 股 ，与 臀 下动脉 终 支

伴 行 ，沿股后正中线下行 ，在 深

筋膜下走行 4～5c m 后(相当于 臀

纹下4c m 后正中线处)，出深筋膜

而分布于皮肤 。神经干长为 13～

2 6(2 2 ．5 ± 2 ．8)c m ，沿途分支到股

后区皮肤 。股后皮神经的宽度在

臀 大肌下缘处为 3～6(4 ．4 ± 0 ．8)

m m ，在神经干的上、中 1／3交点为

2～5(3 ．4 ± 0 ．7)m m ，在神经干的

中、下 1／3交点为 1～4(2 ．2 ± 0 ．8) m m (图 4－3－6－1 ) 。

股后皮神经的动脉来源为多源性 ，由臀下动脉、股深动脉及腘动脉的分支共同供应营养 。①臀下动

脉的分支入神经干上端后 ，沿神经干下行 ，其外径在穿出臀大肌下缘处为1～1 ．5 m m 。②股深动脉的第四

穿动脉分为内侧支和外侧支两终支入神经干下端 。内侧支在腘窝上角附近 ，距坐骨结节 17～27(22 ．0 ±

2 ．5)c m 处入神经干下端 ，外径为 0 ．5 ～ 2(1 ．1 ± 0 ．4) m m 。外侧支沿神经的一终支上行再入神经干 ，恰于

股二头肌长头内侧缘深面 ，距坐骨结节19～29(24 ．3 ± 3 ．0)c m ，此处可作为寻找该动脉的标志 。③腘动脉

的膝中动脉在距坐骨结节 22 ．5 ～32(2 7 ．5 ± 2 ．7)c m 处入神经终支上行再入神经干 。④股深动脉的 1～4

穿动脉肌皮支 ，沿股后皮神经两侧做链状吻合 ，以增加神经干的血供 。分为内 、外侧两组 。内侧组有 2～



图 4－ 3－ 6－ 3  以股后皮神经近端营养血管为蒂

的股后皮瓣修复骶尾部创面

A ．皮瓣设计 B ．皮瓣掀起 C ．皮瓣转移缝合

图 4－3－6－4  骶尾部皮肤慢性窦道癌变 ，行病变组织切除、皮片移植

术后复发 ，M RI检查显示骶骨有慢性骨髓炎改变 ，并有死骨存在 。

图 4－3－6－5  切除复发病灶 。

6(4 ．1 ± 1 ．0) 支 ，动脉分支距离神经干最远为 2～ 7 ．5(4 ．1 ± 1 ．1)c m ，最 近为 2～ 4 ．5(3 ．1 ± 0 ．8)c m ，外 径

0 ．5 ～ 3(1 ．2 ± 0 ．5) m m 。外侧组 有 2～ 7(4 ．5 ± 1 ．3) 支 ，动 脉分支距离神经干最远为 3～ 7( 3 ．8 ± 0 ．9)c m ，

最近为 0 ．5 ～ 5 ．5(2 ．7 ± 0 ．9)c m ，外 径 1～ 4(1 ．3 ± 0 ．4) m m 。上 述动脉均有静脉伴 行 ( 图 4－3－6－2 ) 。

位于股后皮神经两端的动脉沿神经干朝相对的方向而 行 ，彼 此吻合 。在 股后皮神经内 、外侧的动脉

肌皮支则向神经干集中 ，并在深筋膜 浅、深 面形成两层互相交通的动脉网 。由于 纵向 、横向的血管链十

分明显 ，故股后皮神经营养血管的血供可一直延伸到腘横纹上 8c m 。

(2)股后 皮神经营养血管皮瓣的切取方法

①皮瓣设 计 。在 股后区先标出后 正中线 ，为股骨大转子与坐骨结节的中点与股 骨内外侧髁的腘窝中

点之连线 。在 股后上中段 、后 正中线两侧各 5c m 的范围内设计皮瓣 。皮瓣的旋转轴位于臀大肌下缘 ，皮

瓣的远端可达腘窝上 10c m 。根 据需求皮瓣可设计成岛状或半岛状 。

②切取皮瓣 ：按皮瓣设计线先做

皮瓣远侧切口 ，直至深筋膜下间隙 。边

切开边在皮瓣边缘将皮下组织及深筋膜

与皮肤间断固定 ，以防皮下组织撕脱

在深筋膜下由远而近分离掀起皮瓣 ，沿

途结扎股二头肌、半腱肌及半膜肌之间

的穿支血管 ，注意保护臀大肌下缘穿出

的臀下动脉终支血管及神经 。根据需

要 ，可将皮瓣做成仅以臀下血管神经束

为蒂的岛状皮瓣或以臀下血管神经束周

围皮下组织为蒂的半岛状皮瓣 (图 4－

3－6－3 ) 以股后皮神经近端营养血管为

蒂的股后皮瓣修复骶尾部创面 。供区继

发创面一般可直接拉拢缝合 。

(3)股后皮神经营养血管皮瓣移植的

适用范围

以股后皮神经营养血管近端为蒂可修复骶尾部、臀部、坐骨结节及大粗隆部位各种原因引起的皮肤

软组织缺损 。以股后皮神经营养血管远端为蒂可修复膝部和腘窝创面 。

(4)临床病例 ：



图 4－3－6－6  清除部分死骨 (部分死骨与骶尾部重要血管神经关系密

切 ，未能完全清除) 。

图 4－3－6－7  切除的病变软组织及死骨 。

图 4－3－6－8  设计股后皮神经营养血管蒂岛状皮瓣 。 图 4－3－6－9  形 成 ，掀 起 皮 瓣 。

图4－3－6－10  切开皮瓣供区与骶尾部创面之间的皮肤与皮下组织 ，将

皮瓣转移至创面 供区创面直接缝合 。

图 4－3－6－11  术 后第 1 4 天 ，因深部有病变组织残留 ，创面未能完

封闭 。

(邢 新 ，刘 军 ，薛春雨 ，杨志勇



7 腹直肌肌皮瓣修复髂、腰 、臀和腹股沟处大面积皮肤软组织缺损 (图 4－3－7－1 ～图 4－
3－7－2 2 )

图 4－3－7－1  车祸致右髂骨粉碎性骨折、髂、腰、臀和

腹股沟处大面积皮肤软组织缺损并感染 。前面观 。

图 4－3－7－2  后 面 观 。

图 4－3－7－3 X 线 平 片 所 见 。 图 4－3－7－4  经全身应用抗生素及局部换药治疗1 0 天

后 ，先移植薄断层皮片覆盖创面 。术后20 天 ，大部分创

面愈合 仅几处有骨质外露的创面未愈 。

图 4－3－7－5  断层皮片移植术后 20 天 ，后面观 。 图 4－3－7－6  设计以左侧腹壁下动脉为轴心血管的腹直

肌肌皮瓣 。

图 4－3－7－7  切开皮瓣外侧缘 ，在腹外斜肌及其腱膜浅

面向内侧剥离皮瓣 。

图 4－3－7－8  剥离至腹直肌前鞘外缘约 2c m 处见3 支穿

支血管进入皮瓣 ，予以保护 。



图4－3－7－9  切开皮瓣内侧缘至腹直肌前鞘 ，并与外侧切口连

接 ，在前鞘浅面做适当皮下剥离 。

图4－3－7－10  沿设计线做脐下旁正中切口 ，切开皮肤与皮下组

织至腹直肌前鞘 ，并将两侧创缘作适当皮下剥离 。画线标出腹

直肌前鞘外缘切口 ，务使穿支血管包含在内 。

图 4－3－7－11  腹 直肌 前鞘切口的设计 ，右侧观 。 图4－3－7－1 2  沿设计线切开腹直肌前鞘 ，并在腹直肌与其后鞘之

间进行分离 ，形成以腹壁下动脉为轴心血管的腹直肌肌皮瓣 。

图 4－3－7－1 3  分离肌蒂时注意保护腹壁下动脉 切勿损伤 。 图 4－3－7－14  直接 缝合 腹直肌前鞘 。

图4－3－7－1 5  适当剥离供区创缘 ，缩小创面 ，并设计局部皮瓣

以修复残余创面 。

图 4－3－7－1 6  将局部皮瓣转移至供区残余创面 。



图 4－3－7－17  分层间断缝合切口 ，封闭供区创面 。 图4－3－7－1 8  切除右侧髂 、腰 、下腹部成活之断层皮片 ，

并将肌皮瓣通过皮下隧道转移至受区 。

图 4－3－7－1 9  皮 瓣下放置负压引流管 ，分层间断缝合切

口 。

图 4－3－7－2 0  术 后 即 刻 。

图 4－3－7－2 1  术 后 6 0 天 ，前 面 观 。 图 4－3－7－2 2 术 后 6 0 天 ，后 面 观 。

(邢 新 ，李军辉 ，李 蠡 ，薛春雨)

8 旋转皮瓣修复右侧髂腰部创面 (图 4－3－8－1 ～图 4－3－8－5 )

图4－3－8－1  右侧髂腰部恶性肿瘤切除术后局部皮肤及皮下

软组织坏死 。

图 4－3－8－2  清 除 坏 死组 织 设 计 邻 近 (侧 胸 腰) 皮 瓣 。



图 4－3－8－3  术 中 旋 转 皮 瓣 。 图 4－3－8－4  术 后即刻 ，皮瓣覆盖创面 ，供区游离

皮片移植 。

图 4－3－8－5  术后 6 个月 ，创面愈合良好 。

(宋建星 ，王守界)

9 改良菱形皮瓣修复右臀部多发性皮脂腺腺瘤切除后创面 (图 4－3－9－1 ～图 4－3－9－8 )

图 4－3－9－1  右臀部多发性皮脂腺瘤 。 图 4－3－9－2  标 出 切 除 范 围 。

图 4－3－9－3  切 除 病 变组 织 及 其周围 部 分 正 常皮 肤 。 图 4－3－9－4 设 计 皮 瓣 。

图 4－3－9－5 形 成 皮 瓣 。 图 4－3－9－6  将 皮 瓣 转 移 至 创 面 。



图 4－3－9－7  切口分层间断缝合 。 图 4－3－9－8 术 后 第 1 4 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，杨志勇)

1 0 改良菱形皮瓣修复右臀部与大腿后外侧色素痣切除后创面(图4－3－10－1 ～图4－3－10－5 )

图 4－3－1 0－1  右臀及大腿后外侧色素痣 。 图 4－3－10－2  标出切 除范围 ，设计皮瓣 。

图 4－3－10－3  切除病变组织及其周围部分正常皮

肤 。

图 4－3－1 0－4  形成皮瓣 ，将其转移至创面 ，皮瓣

下放置引流条 ，切口分层间断缝合 。

图 4－3－1 0－5 术 后 第 14 天 。

(邢 新 ，李军辉)



第一节 会阴部瘢痕挛缩畸形的皮瓣修复

1 Z成形术与阴囊皮瓣联合应用矫正下腹及会阴部瘢痕挛缩畸形(图5－1－1－1 ～图5－1－1－9 )

图 5－1－1－1  下腹及会阴部瘢痕挛缩畸形 。 图 5－1－1－2 设 计 Z 成 形 术 切 口 。

图 5－1－1－3  切除下腹部瘢痕 ，形成皮瓣 。 图 5－1－1－4  将下腹部及右腹股沟处多个皮瓣易位后分层缝合 ，松解

阴茎根部背侧瘢痕挛缩 。



图 5－1－1－5  松解阴茎根部腹侧瘢痕挛缩 。设计阴囊皮瓣 。 图 5－1－1－6  形 成阴囊皮瓣 。

图 5－1－1－7  将阴囊皮瓣转移至阴茎根部创面 。 图5－1－1－8  将阴囊皮瓣边缘与阴茎根部相应创缘缝合 。沿设计

线切开肛门与阴囊之间的 Z 形切口 ，形成两个对偶三角形皮瓣 。

图 5－1－1－9  将两个三角形皮瓣易位后分层间断缝合 。

2
五瓣成形术矫正肛门与阴囊间蹼状瘢痕挛缩畸形 (图 5－1－2－1 ～图 5－1－2－2 )

图 5－1－2－1  肛门与阴囊间蹼状瘢痕挛缩畸形 。设计

五瓣成形术切口 。

图 5－1－2－2 术 后 第 1 0 天 。

(欧阳天祥)



3 双大腿外侧筋膜皮瓣修复会阴部瘢痕挛缩畸形 (图 5－1－3－1 ～图 5－1－3－4 )

图 5－1－3－1  会阴部瘢痕挛缩畸形 。 图 5－1－3－2  切除会阴部瘢痕 ，松解挛缩 。切取双侧大腿外侧筋膜皮

瓣 ，供区创面直接缝合 。

图 5－1－3－3  将皮瓣转移至会阴部创面 。 图 5－1－3－4  将皮瓣边缘与相应创缘缝合 。

(季正伦)

4 旋髂浅血管蒂岛状皮瓣修复阴茎背伸畸形 (图 5－1－4－1 ～图 5－1－4－7 )

图 5－1－4－1  旋 髂浅血管

与腹壁浅 血管走行示意图

1 ．腹壁浅血管 2 ． 旋髂浅血管

(1)旋髂浅动脉 (髂腹股沟)皮瓣的应用解剖 ：髂腹股沟皮瓣由直

接皮肤动脉旋髂浅动脉供血 。旋髂浅动脉于腹股沟韧带下2 ．5c m 自

股动脉前面发出 ，外径约1 ．6 m m 。旋髂浅动脉发出后 ，在大腿深筋

膜深面向外上行走 1 ．5c m 后分成深、浅两支 。浅支出现率为 86 % ，

外径平均为0 ．8 m m 。浅支在深筋膜深面行走约5 m m ，即穿出阔筋膜 ，

向髂前上棘方向行走 ，可远达棘上约100 m m 处 ，超过脐平面 。浅支

主要分布于腹股沟外侧半 。深支出现率为100 % ，外径平均为1 ．0 m m 。

在深筋膜下沿腹股沟韧带下方行走 ，在髂前上棘附近穿出深筋膜 ，转

向外下 ，进入臀部 。主要分布于股外侧上份及臀部 ，在采用以旋髂

血管为蒂的皮瓣时 ，若能兼顾两个主支 ，可以扩大皮瓣的切取范

围 。旋髂浅动脉与腹壁浅动脉在下外侧腹壁有广泛吻合 (图 5－1－

4－1 ) 。



图5－1－4－2  下腹部近会阴瘢痕挛缩导致阴茎背伸畸形 。设计旋髂浅

血管蒂岛状皮瓣 。

图 5－1－4－3  切开下腹部会阴瘢痕 彻底松解挛缩 。

图5－1－4－4  沿设计线切开 掀起皮瓣 止血钳所指为旋髂浅血管蒂 。 图 5－1－4－5  将皮瓣向创面转移 。

髂腹股沟皮瓣的静脉包括浅、深两组 。深组与浅动脉伴行 ，多汇入深静脉 。浅组位于浅筋膜浅层

较为粗大 ，即旋髂浅静脉 ，多不与旋髂浅动脉伴行 ，但走向仍常与旋髂浅动脉的一个主支相似或行走于

两主支之间 。因而浅静脉可作为寻找浅动脉的线索 。

髂腹股沟皮瓣可设计为 10c m × 25c m 大小 ，经延迟 ，其前端可携带 10～12c m 的随意型皮瓣 ，利用

旋髂浅动脉深支可携带髂前上棘骨质 。

(2)适应范围 ：皮瓣供区范围大 ，部位隐蔽 ，切取后对功能无影响 ，但皮瓣脂肪层较厚 ，毛发多 。可

采用吻合血管的游离移植 ，修复远隔部位的缺损 。也可以带蒂移植 ，修复前臂、手部、会阴部、大粗隆

部软组织缺损 ，以及再造阴茎或阴道缺损 。

(3)皮瓣设计与切取

①皮瓣设计 。以腹股沟韧带中点下方 2 ．0c m 股动脉搏动最明显处为起点 ，斜向髂前上棘为轴线上

下各 5～6c m ，向髂嵴的方向设计皮瓣 ，其宽度 10～12c m 左右 ，长度可达 26c m 。髂腹股沟皮瓣的供区

继发创面宽度若小于 10c m ，一般可直接缝合 ，不能缝合时可植皮覆盖创面 。

②切取皮瓣 。在腹股沟韧带下方 2～4c m 处 ，做一平行于股动脉切口 ，暴露皮下浅层静脉、股动、

静脉 。自股动脉远侧向近端仔细解剖 ，分离出发自股动脉的旋髂浅动脉 ，并观察动脉起始情况、外径大

小 ，以便确定血管蒂 。再沿皮瓣设计线切开皮肤、皮下脂肪 ，深达腹外斜肌筋膜表面 ，自上而下紧贴筋

膜剥离皮瓣 ，直达血管蒂掀起皮瓣 。

(4)临床病例



图 5－1－4－6  术后即刻 ，可见阴茎背伸畸形已被完全矫正 。 图 5－1－4－7  术后 2 周 ，皮瓣存活 ，切口愈合良好 。

(邢 新 ，陈江萍 ，李 蠡 ，袁斯明)

5 旋髂浅血管蒂岛状皮瓣修复会阴部瘢痕挛缩畸形 (图 5－1－5－1 ～图 5－1－5－3 )

图5－1－5－1  会阴部瘢痕挛缩畸形 ，设计旋髂浅血管蒂岛状皮瓣并修复

之

图5－1－5－2  切除会阴部瘢痕 ，形成旋髂浅血管蒂岛状皮瓣 ，并将其转

移至创面与相应创缘缝合 供区创面直接拉拢缝合 。

图 5－1－5－3 术 后 1 5 天 。

(欧阳天祥



第二节  岛状与游离皮瓣移植阴茎再造术

1 岛 状 脐 旁 皮 瓣 移 植 阴 茎 再 造 术 (图 5－2－1－1 ～ 图 5－2－1－1 3 )

图 5－2－1－1  腹壁皮肤血供

1 ．腹壁上动脉 2 ．腹壁下动脉 3 ．旋髂深动脉升支 4 脐

旁皮肤穿支 (脐旁皮动脉)  5 肋间动脉外侧皮支

腹壁下动脉为轴心动脉的脐旁皮瓣解剖研究与临床应用由 T aylor ( 1975 ，1984) 首次报道 ，并称之

为扩大的腹壁下动脉皮瓣 。由于腹壁下动脉在脐旁发出许多肌皮穿支分布于皮肤 ，并由较粗的肌皮穿支

在脐旁穿过腹直肌鞘后走向外上方指向肩胛下角 ，加之血管蒂均采用腹壁下血管 ，常带有一定的血管周

围部分腹直肌肌袖 ，因此有人又称为腹直肌皮瓣或胸脐皮瓣 。岛状脐旁皮瓣移植用于阴茎再造的术式由

林子豪于 1989 年首先报道 ，该术式的主要优点如下 ：①皮瓣供血血管解剖恒定 ，供血范围广 ，血管蒂

长 ，用以再造阴茎成功率高；②皮瓣面积大 ，一般不受会阴部及下腹部皮肤条件限制；③供区隐蔽；④

可同时形成尿道和阴茎体 ，再造手术可一期完成 。因此是一种较理想的再造阴茎方法 。

(1)脐旁皮瓣的应用解剖 ：腹壁下动脉多数于腹股沟韧带上方1c m 处发自髂外动脉内侧壁 ，少数起

自股动脉 ，于腹股沟韧带内 2／5与外 3／5交界处 ，沿腹横筋膜后向内上方斜行 ，越过腹直肌外侧缘在肌

肉后方上行 ，于半环线的前方进入腹直肌鞘内 ，在腹直肌深面与后鞘之间上行 ，至脐旁附近形成终末支 ，

与腹壁上动脉、肋间动脉外侧皮支和旋髂深动脉升支相吻合 (图 5－2－1－1 ) 。腹壁下动脉沿途发出内外

两组穿支 ，均经腹直肌穿出至皮下 。内侧组穿支管径较小 ，其行程也短 ，供应腹直肌浅面的皮肤 。外侧

组穿支多从腹直肌鞘中 1／3部穿出 ，呈放射状斜行向外上方经浅筋膜到皮下 ，供应腹前外侧皮肤 ，在这

些穿支中 ，脐旁支较粗 ，一般有 2～4 支 ，其中有一支最粗 ，外径可达 0 ．2 ～0 ．8 m m ，常称之为脐旁皮

动脉 ，其走行指向肩胛骨下角 ，其行径平行于肋骨 。腹壁下动脉在起始部外径平均为 2 ．6 ～3 ．4 m m ，与

腹直肌外侧缘相交处约为 2 ．2 m m ，在半环线处约为 1 ．8 m m 。腹壁下动脉有两条伴行静脉 ，两静脉间有

众多交通支横跨动脉 ，构成网状 ，一般内侧伴行静脉明显粗于外侧伴行静脉 。在腹股沟韧带处 ，内侧伴

行静脉外径平均约 2 ．7 m m ，外侧伴行静脉约 1 ．4 m m ，故在进行游离皮瓣移植时 ，常选用内侧伴行静脉

为回流静脉 。

(2)脐旁皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。以脐下 3c m 、中线旁开 2c m 处为皮瓣

的起始部 ，以自脐至肩胛骨下角连线为轴 ，根据修复受

区缺损需要 ，可设计呈斜行、横行、纵行皮瓣 ，皮瓣最

远端可达腋中线 。

②切取皮瓣 。先切开皮瓣的胸壁段 ，沿筋膜下自远

端向腹壁剥离、掀起皮瓣 。剥离至腹外斜肌腱膜后 ，仔

细解剖 ，在距腹直肌鞘外侧缘 1～2c m 处 ，可见到 2～

3支较大的脐旁穿支进入皮瓣 ，选用1～2支最大者作为

皮瓣的轴心动脉 。按设计将皮瓣全部切开 ，并从腹直肌

前鞘掀起皮瓣 ，此时皮瓣与供区间仅有轴心血管相连

在轴心血管旁开 1～2c m 梭形切开前鞘 。再做脐下正中

旁切口 ，切开皮肤、筋膜和腹直肌前鞘 ，并使前鞘切口

与梭形切口相连接 ，向外侧翻起腹直肌 ，解剖分离血管

蒂 。在分离位于腹直肌内的一段血管时 ，宜使其带肌袖

1～2c m ，以防损伤 。然后沿腹壁下动脉向其起始端解

剖直至所需长度 。至此已形成以腹壁下血管为蒂带有一

小块前鞘及肌袖的脐旁 (腹壁下动脉) 皮瓣 (图 5－2－



图 5－2－1－2  脐 旁皮瓣再 造阴茎示 意图

A ．脐旁皮瓣设计 B ．掀起皮瓣 C ．分离血管蒂 D ．转移至受区 E ．再造阴茎 ，供区植皮

1－2 ，脐旁皮瓣再造阴茎) 。

切取皮瓣宽度小于10c m ，供区继发创面常可直接缝合 ，较大的皮瓣切取后 ，需用中厚皮片修复 。

(3)脐旁皮瓣移植的适用范围 ：脐旁 (腹壁下动脉) 皮瓣具有部位隐蔽、皮肤质地良好、血管蒂长

口径粗等优点 。可切取范围 ：上端起自第 9肋平面 ，侧方至腋中线 ，下方可齐髂嵴水平 ，内侧缘可达腹

中线 。设计时根据受区修复需要 ，形成斜行、横行或纵行皮瓣 ，可采用带蒂转移或游离移植 。由于皮瓣

的蒂长可达 16c m ，厚薄适中 ，带蒂转移时 ，可用于修复大腿上中段、转子区、会阴部组织缺损和再造

阴茎或阴道 ，以及修复对侧胸腹壁、对侧前臂和手部皮肤组织缺损 。

由于皮瓣血管蒂口径粗于 2 m m 以上 ，吻合成功率高 ，亦可进行吻合血管的游离移植 ，用于修复

①头面部大面积皮肤软组织缺损；②四肢较大面积皮肤软组织缺损 ③放射性慢性溃疡或慢性骨髓炎性

溃疡切除后的创面 。



图 5－2－1－3  外伤性阴茎缺损 ，设计岛状脐旁皮瓣再造

阴茎 。

图 5－2－1－4  沿设计线做皮瓣边缘及脐下正中切口 ，切

开皮肤及皮下组织至腹外斜肌及其腱膜 ，腹直肌前鞘和

腹白线浅面 ，并做适当皮下剥离 。

图5－2－1－5  自皮瓣外侧开始剥离、掀起皮瓣至见穿支

血管止 。

图 5－2－1－6  形成以腹壁下血管为蒂的岛状脐旁皮瓣 。

图 5－2－1－7  在皮瓣 A 与 B 之间切除一条表皮 。 图 5－2－1－8  将皮瓣B 皮面向里包绕导尿管缝合成管状

充当尿道 ，并将供区创面周缘做适当皮下剥离后向中央

拉拢缝合缩小创面 。

图 5－2－1－9  自右侧胸部切取一条肋软骨 ，适当修整后

置于再造的尿道旁 作为支撑体 。

图 5－2－1－1 0  将皮瓣 A 包绕肋软骨条和再造的尿道 ，形

成阴茎体 。供区残余创面移植皮片覆盖 。

(4)临床病例



图5－2－1－11  将阴茎体转移至会阴部受区创面 ，

支撑物近端与阴茎海绵体残端缝合固定 ，再造尿

道近端与原尿道残端吻合 ，缝合切口 。

图 5－2－1－1 2  术 前 。 图 5－2－1－1 3 术 后 14 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，陈江萍)

2 前臂桡侧游离皮瓣移植阴茎再造病例一 (图 5－2－2－1 ～图 5－2－2－20 )

图 5－2－2－1  桡动脉及其皮支

1 ．尺动脉 2 ．肱桡肌 3 ．桡动脉

4 ．桡侧腕屈肌

前臂 (桡动脉) 皮瓣由杨果凡于 1981 年首先报道 ，为临床提供了一种血管恒定、操作简便、易于

推广的修复手段 。其后众多学者将前臂皮瓣应用于组织修复、器官再造等领域 。张涤生在杨果凡创前臂

皮瓣成功的基础上 ，首创前臂游离皮瓣再造阴茎术 ，该术式的主要优点如下 ：①皮瓣供血血管恒定、粗

大、蒂长、易与受区血管吻合；②皮瓣面积大、皮下组织薄、易切取与

塑形；③再造之阴茎外形较好、可有感觉；④手术可一期完成 。因此至

今仍被国内外广泛采用 ，并被誉为“ 中国方法”( C hinese m eth o d) 。关

于该术式的皮瓣设计、操作方法、适应证、并发证等已写进中外有关教

科书 ，此不赘述 。

(1) 前臂桡侧皮瓣的应用解剖 ：桡动脉是前臂皮肤组织的主要动脉

干 。在前臂上段 ，桡动脉被肱桡肌覆盖 ，称为掩盖部 ，此段平均发出 3～

4个皮支 ，余为肌皮支；在前臂下段 ，桡动脉位置表浅 ，直接居于皮下 ，

称为显露部 ，平均发出 8～10 个皮支 。桡动脉在前臂中下部的平均外径

为 2 ．3 m m 。最粗大的皮支一般在腕上5c m 处 ，最粗的肌皮支在肱桡肌的

中点 (图 5－2－2－1 ) 。因为桡动脉的皮支主要以显露部为主 ，故应避免

单纯在掩盖部设计皮瓣 ，以策安全 。在前臂 ，桡动脉皮支与尺动脉皮支、

骨间背动脉皮支及肱动脉下端的皮支有广泛的吻合 ，在皮下形成了丰富

的微血管网 。临床实践已证明 ，前臂皮瓣的切取范围最长可延至臂的下

1／3 ，并可超过前臂的尺侧半 ，其最大面积可达 35c m × 15c m ，而上述皮

下丰富的交通支吻合是前臂皮瓣扩大切取的解剖基础 。

口径粗大的头静脉通过前臂桡侧上行 ，并与深静脉有吻合支 ，常作

为前臂 (桡动脉) 皮瓣游离移植时的回流静脉 。当头静脉被切取后 ，贵

要静脉应予以保留 ，以利前臂和手部的血液回流 。桡动脉有两条伴行静脉(桡侧桡静脉和尺侧桡静脉)

该两条静脉间存在着数量不等的吻合支 ，游离移植时可吻合桡静脉以增加回流量 ，逆行转移时血液可通

过这些吻合支以“迷宫”的方式回流 。

前臂外侧皮神经是肌皮神经的一个终末支 ，在肘窝肱二头肌腱外侧穿深筋膜 ，位于头静脉的深面

分布于皮瓣的桡侧；前臂内侧皮神经前支 ，沿贵要静脉下降入前臂 ，分布于皮瓣的尺侧 。上述两皮神经



图 5－2－2－2  桡动脉前臂皮瓣设计

均较粗大 ，可供吻合 。桡神经浅支在前臂中下1／3处穿深筋膜 ，位于桡

动脉桡侧 2～3c m ，手术时尽量不要损伤以免虎口背侧感觉消失 。

(2) 前臂桡侧皮瓣的切取方法

1)前臂 (桡动脉) 皮瓣游离移植

①皮瓣设计 。肘窝肱二头肌腱尺侧缘与腕关节桡动脉搏动处之间的

连线是桡动脉的体表投影 ，以此线为轴设计相应形状的皮瓣 ，并使皮瓣

内包含头静脉 。腕上 5c m 处及肱桡肌中点是最大皮支和肌皮支的穿出

点 ，为血管蒂的关键位置 。皮瓣的近端最大可达臂的下1／3 ，远至腕横

纹 ，两侧均可超过前臂的尺侧半 ，为保证手部的静脉回流 ，贵要静脉及

其上覆盖的皮肤应予保留 (图 5－2－2－2 ) 。

②切取皮瓣 。在止血带控制下 ，沿皮瓣设计线一侧切开 ，直达深筋

膜下 ，由远端开始在肌膜浅面向血管方向分离 ，并将筋膜和皮肤缝合固

定数针以防撕脱 ，解剖至血管附近时将血管蒂及细小分支连同肌膜一起

随皮瓣掀起 ，切断并结扎深部分支；同法从另一侧掀起皮瓣 。在桡侧腕

屈肌和肱桡肌之间继续解剖血管蒂至所需长度 ，保护其向皮瓣的表浅分

支 ，如遇较大的肌皮支 ，可分离切断少量肌肉使肌皮支保留于皮瓣内

再在皮瓣的远近端皮下解剖头静脉 ，游离至所需的长度 同时在近端寻

找待用的皮神经 。此时放松止血带后再次做 Allen试验 ，证实血运无障

碍后 ，离断血管蒂及头静脉 ，将皮瓣移至受区行血管吻合 。供区创面彻底止血后用中厚皮片修复 。

2)前臂 (桡动脉) 逆行岛状皮瓣移植

①皮瓣设计 。设计上基本同游离移植 ，但旋转轴位置尽量在前臂下1／3 以远 ，以利于皮瓣成活 。预

先标出头静脉的投影线 。

②皮瓣切取 。在止血带控制下 ，按游离移植的方法解剖皮瓣的血管蒂 。如果因局部条件限制 ，皮瓣

位于前臂中上部 ，切取时应在桡动脉浅面保留部分皮下组织或一条皮肤 ，使部分皮支得以保留 。在桡侧

腕屈肌腱和肱桡肌腱之间 ，向远端游离血管蒂 ，必要时可暂时切断拇短伸肌腱和拇长展肌腱以延长血管

蒂 。桡侧缘掀起皮瓣时将头静脉留在供区 ，防止术后皮瓣肿胀 。Allen 试验后 ，离断血管蒂的近端 ，将

皮瓣以岛状形式经隧道向远侧转移 ，血管蒂扭转角度应大于 90°，以免影响血供 。供区移植皮片修复

3)前臂桡侧筋膜皮支皮瓣

①皮瓣设计 。以腕上 5c m 桡动脉搏动处为旋转轴点 ，逆行设计皮瓣 ，形成以桡动脉腕上皮支及其

周围筋膜为蒂的前臂皮瓣 。

⑦皮瓣切取要点 。手术时由皮瓣近端向远侧逆行解剖 ，近皮瓣蒂部时 ，保留较宽的含有 1支以上桡

动脉皮支的筋膜蒂 ，必要时保留部分皮肤组织 ，桡血管束不予解剖 。将皮瓣经隧道逆行转移修复手部

创面慎重使用止血带 。

(3) 前臂桡侧皮瓣移植的适用范围

1)适应证

①游离移植 。前臂皮肤组织色泽、质地均佳 ，皮下脂肪少 ，血管蒂口径粗大、蒂长 ，可双向吻合

皮瓣面积较大 ，因此其适应证广泛 ，可用于修复较大面积的软组织缺损和器官再造 ，也可作为皮瓣串联

移植中的桥接皮瓣 。前臂 (桡动脉) 皮瓣移植需要牺牲前臂的一条主干血管 ，术后供区遗留暴露瘢痕是

其缺点 。近年来对许多病例采用了以皮支或筋膜皮支为蒂的转移形式 。

②逆行岛状皮瓣移植 。适于修复手部的软组织缺损 ，尤其是虎口缺损和拇指再造 。

③前臂桡侧筋膜蒂皮瓣移植 。前臂桡侧筋膜蒂皮瓣移植是在前臂 (桡动脉)皮瓣岛状移植的基础上

衍生的一种移植术式 ，常用于修复手部的创面和虎口 、拇指再造 。其优点是不损伤桡动脉 ，对手掌弓循

环障碍的病例尤为适合 ，但皮瓣旋转时不如桡动脉蒂皮瓣方便 。

2)禁忌证  当桡动脉与尺动脉交通吻合不良时 ，不应采用前臂 (桡动脉) 皮瓣 。因此 ，术前需判断

两动脉之间交通吻合是否良好 ，临床上可用 Allen试验判断 。



图 5－2－2－3  外伤性阴茎缺损 ，术前正面观 。 图 5－2－2－4  外伤性阴茎缺损 ，术前侧面观 。

图 5－2－2－5  画线标出股血管的体表投影 。 图 5－2－2－6  在腹股沟韧带下方 ，沿股血管走行方向做 7～

8c m 的皮肤切口 ，先解剖出大隐静脉及其属支 ，然后解剖出

股深动脉 ，以供与游离皮瓣相应血管吻合 。

图 5－2－2－7  解剖出阴茎残端及阴茎背神经 。 图 5－2－2－8  自右胸部切取一条肋软骨 ，用做再造阴茎的支

撑体 。

图 5－2－2－9  前臂桡侧皮瓣的设计 ，前面观 。 图 5－2－2－10  前臂桡侧皮瓣的设计 ，背面观 。

(4) 前臂桡侧皮瓣游离移植阴茎再造病例一



图 5－2－2－11  形成前臂桡侧岛状皮瓣 。 图 5－2－2－1 2  在皮瓣 A 与 B 之间切除一条表皮 。

图5－2－2－1 3  将皮瓣B皮面向里包绕导尿管缝合成管状充

当尿道 。

图5－2－2－14  切取肋软骨条放置于再造的尿道旁作为支撑

体 。

图 5－2－2－1 5  将皮瓣 A 包绕肋软骨条及再造的尿道 ，缝

合成阴茎体 。

图 5－2－2－1 6  切断皮瓣的血管蒂 ，使之与供区完全分离

并标记好桡动 、静脉 ，头静脉及前臂外侧皮神经 ，备用 。

图 5－2－2－1 7  供区创面移植皮片封闭 。 图5－2－2－18  将再造阴茎内的肋软骨与受区阴茎海绵体残

端缝合固定、再造尿道的近端与残存尿道的远端吻合、前

臂外侧皮神经近端与阴茎背神经残端吻合 ：在会阴部创面

与右大腿根部创面间形成皮下隧道 ，将皮瓣的血管蒂通过

皮下隧道转移至大腿根部创面 ，桡动、静脉分别与股深动

脉 、阴部外静脉行端－端吻合 ，头静脉与大隐静脉主干行

端－端吻合；分层缝合皮肤切口 。



图 5－2－2－1 9 术 后 第 1 0 天 。 图 5－2－2－2 0 术 后 第 1 4 天 。

(邢 新 ，欧阳天祥 ，陈江萍)

3 前臂桡侧游离皮瓣移植阴茎再造病例二(图 5－2－3－1 ～图 5－2－3－1 1)

图5－2－3－1  男性 ，2岁时阴囊睾丸被狗咬伤致睾丸缺失 ，

小阴茎 。

图 5－2－3－2  解剖出阴茎残端及阴茎背神经 。在腹股沟韧

带下方 ，沿股血管走行方向做 7～8c m 的皮肤切口 ，先解剖

出大隐静脉及其属支 ，然后解剖出股深动脉 ，以供与游离

皮瓣相应血管吻合 。

图 5－2－3－3  前臂桡侧皮瓣的设计 ，前面观 。 图 5－2－3－4  前臂桡侧皮瓣的设计 ，背面观 。

图 5－2－3－5  形成前臂桡侧岛状皮瓣 。 图 5－2－3－6  在皮瓣 A 与 B 之间切除一条表皮 。



图 5－2－3－7  形成前臂桡侧游离皮瓣 。 图 5－2－3－8  在会阴部创面与右大腿根部创面间形成

皮下隧道 ，将皮瓣的血管蒂通过皮下隧道转移至大腿根

部创面 ，将股深动脉与桡动脉吻合 ，大隐静脉与头静脉

吻合 ，桡动脉伴行静脉与阴部外静脉吻合 。将皮瓣 B皮

面向里包绕导尿管 ，缝合成管状充当尿道 。切取肋软骨

条放置于再造的尿道旁作为支撑体 。

图5－2－3－9  将皮瓣 A包绕肋软骨条及再造的尿道 ，缝

合成阴茎体 。将再造之阴茎内的肋软骨与受区阴茎海绵

体残端缝合固定 、再造之尿道的近端与残存尿道的远端

吻合 ，分层缝合皮肤切口 。

图 5－2－3－1 0  供区创面移植皮片封闭 。

图 5－2－3－
1

1  术 后 1 个 月 。 (邢 新 ，欧阳天祥 ，陈江萍)

第三节 皮瓣移植修复阴道缺损与再造阴道

1
会阴轴型皮瓣在阴道再造与阴道缺损修复中的应用 (图 5－3－1－1 ～图 5－3－1－1 5 )

会阴轴型 (阴唇后动脉) 皮瓣血供良好 ，供区隐蔽 ，郭思覃等 (1988) 用以再造阴道 ，获优良效果

(1)会阴轴型皮瓣的应用解剖 ：会阴轴型皮瓣的血供主要来自阴部外动脉 、直肠下动脉 (肛动脉)

会阴动脉的阴唇 (阴囊) 后动脉 ，其中阴唇后动脉是此区皮瓣的主要供血动脉 ，它是会阴动脉在会阴浅

袋的直接延续 ，外径 1 ．2(1 ．0 ～ 1 ．5) m m ，于 大阴唇稍外侧的皮下组织深层 ，向耻骨结节方向前行 ，渐 行



图 5 3－ 1－1  阴唇后动脉的投影

1 ．耻骨结节与耻骨联合的中点  2 ．坐

骨结节顶点与肛门连线的中点  3 ．阴

唇后动脉的第 1 分支

图 5－3－1－2  外 伤 性 阴 道 狭 窄 ，  月 经 排 出 不 畅 。 图 5－3－1－3  阴 道 外 口 不 能 通 过 食 指 尖 。

图 5－3－1－4  M R
I

检查显示阴道内有异物存在 。

图5－3－1－5  在阴道开口与肛门之间注射含肾上腺

素的生理盐水 。

渐浅 ，其末梢与会阴外浅动脉有较大的吻合支 。以坐骨结节顶点

与肛门间的连线中点外侧 3 m m 处为起点 ，向耻骨结节与耻骨联

合的中点作一连线 ，此线的前 2／3 即为阴唇后动脉的体表投影

(图 5－3－1－1 ) 。该动脉沿途发出 2～4支分支浅出皮下 ，其第一

分支的出现率为 100 % ，外径 1 ．14(1 ．0 ～1 ．4) m m ，浅出于皮下的

位置位于阴唇后动脉的起点处 ，也很恒定 ，可用超声多普勒在此

点测得该动脉 。阴唇后动脉发出此分支后 ，向前行走位置渐表浅 ，

故用超声多普勒能追踪到耻骨结节 。阴唇后动脉的第二分支也较

恒定 ，其浅出皮下的位置距第一分支约10 m m 。第 3 、4 分支变化

较多 ，可缺如 。这些分支相互之间有丰富的吻合 ，并与阴部外浅

动脉的分支在大阴唇内交通吻合形成多级动脉弓 。上述动脉均有

静脉伴行 ，大都为双支伴行 。阴部神经及其分支也随血管伴行 。

(2)会阴轴型皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。病人取膀胱截石位 ，用龙胆紫标记出左右两侧

阴唇后动脉的投影线 ，以此线为轴设计皮瓣 。

②切取皮瓣 。按设计切开皮瓣的远端及内外侧缘 ，直达深筋膜 ，在深筋膜下剥离 ，直达阴唇后动

脉浅出处 ，掀起皮瓣 。为了容易旋转移植 ，可将皮瓣蒂部皮肤切开 ，形成皮下组织血管蒂皮瓣 。供区

创面直接缝合 。

(3)会阴轴型皮瓣移植的适用范围 ：皮瓣可切取范围 ，外侧缘起自大腿根部 ，内侧达大阴唇外侧部分

但不需将大阴唇全部包含于皮瓣内 ，保留大部分大阴唇和完整的小阴唇 ，使皮瓣切取术后外阴仍保持近

似正常形态 。皮瓣宽约 50～60 m m ，长约 90～100 m m 。带蒂转移可修复会阴部皮肤组织缺损 。如用于

再造阴道 ，可两侧同时形成皮瓣、旋转移植 ，手术操作简单 。供区可直接拉拢缝合 ，术后无功能障碍 ，

瘢痕不明显 。如果以阴唇后动脉和阴部外浅动脉的吻合支为蒂 ，可用于再造阴茎 。该区皮肤色泽较深 ，

皮瓣面积有限 ，不宜做首选的游离皮瓣 。

( 4 ) 会阴轴型皮瓣移植修复外伤性阴道狭窄



图 5－3－1－6  切除阴道外口处的瘢痕组织 ，解除狭窄 ，取出

阴道内的异物 (结石) 。

图 5－3－1－7  检查发现阴道后壁和左侧壁远段缺损 。

图5－3－1－8  设计左侧以阴唇后动脉为轴心血管的会阴轴型

皮瓣 。

图 5－3－1－9  形成皮下蒂会阴轴型皮瓣 。

图 5－3－1－10  将皮瓣通过皮下隧道转移至阴道缺损处 。 图5－3－1－11  将皮瓣边缘与阴道创面相应创缘缝合 ，供区创

面直接缝合 。

图5－3－1－12  阴道内填塞碘仿纱布 皮瓣下放置负压引流管 。 图5－3－1－13  于皮肤切口和阴道口处垫数层纱布 ，轻压包扎 。



图 5－3－1－14  术 后第 14 天 ，供区切口一期愈合 。 图 5－3－1－1 5 术 后 第 1 4 天 ，皮 瓣 完 全 成 活 。

(邢 新 ，李军辉 ，李 蠡)

2 会阴轴型皮瓣移植阴道再造术病例一 (图 5－3－2－1 ～图 5－3－2－10 )

图 5－3－2－1  先天性无阴道 ，无子宫 ，术前 。 图 5－3－2－2  设计双侧会阴轴型皮瓣 。

图 5－3－2－3  在尿道与直肠之间注射含肾上腺素的生

理盐水 。

图 5－3－2－4  在尿道与直肠之间形成腔穴 。

图 5－3－2－5  形成皮瓣 ，并将其通过大阴唇皮下隧道

转移至腔穴前方 。

图 5－3－2－6  供区创面直接拉拢缝合 ：将两侧皮瓣皮

面向里相互缝合成袋状 。



图5－3－2－7  将缝合成袋状的皮瓣插入尿道与直肠之间

的腔穴内做衬里 。

图 5－3－2－8  袋状皮瓣内填塞碘仿纱布 。

图 5－3－2－9 术 后 1 年 。
图 5－3－2－1 0  术后 1 年 ，窥阴器检查见再造的阴道有

足够的宽度与深度 。

(邢 新 ，郝 岚 ，李军辉)

3 会阴轴型皮瓣移植阴道再造术病例二 (图 5－3－3－1 ～图 5－3－3－1 2 )

图 5－3－3－1  先天性无阴道 ，无子宫及附件 ，术前 。 图5－3－3－2  在尿道与直肠之间注入含肾上腺素的生理

盐水 。

图 5－3－3－3  在尿道与直肠之间形成腔穴 。 图 5－3－3－4  设 计皮瓣 。



图 5－3－3－5  形 成 皮 瓣 。 图5－3－3－6  将两侧皮瓣通过大阴唇皮下隧道转移至所造腔

穴的前方 。

图 5－3－3－7  皮瓣供区直接分层缝合 ，两皮瓣皮面向里相互

缝合成袋状 。

图5－3－3－8  将缝合成袋状的皮瓣插入尿道与直肠之间的腔

穴内做衬里 。

图 5－3－3－9  再造的阴道内填塞碘仿纱布 。 图 5－3－3－1 0 术 后 第 1 0 天 。

图 5－3－3－
1

1  术 后 1 年 外阴检查情况 。 图 5－3－3－1 2  术后 1 年阴道指诊情况 。

(邢 新 ，李 蠡 ，薛春雨)



4 股薄肌肌皮瓣修复阴道缺损 (图 5－3－4－1 ～图 5－3－4－8 )

图 5－3 －4－ 1  股薄肌皮瓣血管神经解剖

1、9 ．长收肌 2、3 ．闭孔神经支 4 ．股薄肌

5 ．大收肌 6、1 0 ．股动脉 7 ．股深动脉 8、

1 1 ．股薄肌营养动脉 12 ．缝匠肌 13 ．大隐静脉

图 5 －3－ 4－ 2  横 行切断 长收 肌 ，显

示其 下的血 管神经

1 、4 ．长收肌 2 ．股深动、静脉 3 ．筋膜下

股动、静脉 5 ．股薄肌 6 ．闭孔神经入股

薄肌支 7 ．股薄肌的营养血管

H arii等 ( 1 974年 ) 首先报道用股薄肌肌皮瓣游离移植修复组织缺损 。M c C ra w ( 1 976) 报道应用

股薄肌肌皮瓣行阴道再造 。朱盛修 (1977) 采用吻合血管神经的股薄肌肌皮瓣移植重建前臂屈肘功能获

得成功 。此肌皮瓣有较多优点 ：①可切取较长的血管蒂 ，且血管外径较粗；②有可利用的运动和感觉神

经；③可切取较大范围的皮瓣；④肌肉皮瓣的血管神经易于寻找；⑤切取后的缺损创面可以直接缝合 ，

瘢痕隐蔽；⑥切取皮瓣后对肢体功能影响不大 。

(1)股薄肌肌皮瓣的应用解剖 ：股薄肌为长带形 ，位于大腿内

侧皮下 ，长收肌内侧 。上端借宽腱起于耻骨下支前面的闭孔前

缘 ，下端腱索在缝匠肌后侧 ，于缝匠肌止点的后方止于胫骨粗隆

内侧 。其营养动脉多从股深动脉发出 ，也有的从股动脉的分支旋

股内侧动脉发出 ，也可能两支动脉都供应股薄肌 。营养动脉与两

条伴行静脉大都斜向内下 ，通过长收肌深层进入股薄肌上1／3部

的外侧面 (即耻骨结节下 10～15c m ) ，并有分支入长收肌 。营养

血管在股薄肌内下行中 ，沿途有 3～5条肌肉穿支穿过筋膜进入

皮肤 ，以营养皮肤和皮下组织 。营养动脉起始处的外径为 1 ．0 ～

2 ．0 m m ，血管的长度一般为 5～10c m 。在股薄肌区的皮下还有

2～3条皮下静脉注入大隐静脉 。支配股薄肌的神经是闭孔神经前

支 ，经长收肌深层 ，至股薄肌上1／3处 ，于营养血管蒂的附近入

该肌 。此神经包含运动和感觉纤维 ，感觉支沿该肌前缘下行 ，至

股薄肌中部 ，跨越该肌前缘 ，分布于皮肤 。供给股薄肌的营养血

管还有发自闭孔动脉、股动脉及腘动脉的分支 ，但这些分支不是

皮肤的营养血管 ，结扎无大碍 (图 5－3－4－1 ) 。

(2)股薄肌肌皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。病人取截石位 ，在大腿根部内侧 ，摸清耻骨结节 ，找到膝关节内侧中点 ，将此两点作

一连线 ，即是股薄肌的前缘线 ，并将此分为三等份 ，肌皮瓣只能在上、中1／3处设计才比较安全 ，皮瓣

宽度一般为 6c m ，长约 20～30c m；血管的轴点位于上 1／3 处 。

②切取皮瓣 。首先按画线从股薄肌前缘切开皮肤、皮下组织 ，在筋膜层向两侧分离数厘米 ，准确辨

认内收长短肌、半腱肌和股薄肌 ，并找出大隐静脉和隐神经 ，妥善保护 。识别股薄肌若有困难 ，可先向

下找到缝匠肌 ，它在大腿远侧1／3斜行于股薄肌之浅层 ，再

向远处 ，这两肌又变成平行相邻的带状肌 ，可以借此再向上

寻找 。手术成功的关键是保护好近侧的血管蒂 ，远侧的小血

管可以切断结扎 。股薄肌皮瓣可以形成岛状肌皮瓣通过隧道

转移到受区 ，也可带蒂移植 。

做吻合血管的肌皮瓣移植时 ，在前侧纵切口的皮下 ，找

到进入大隐静脉的2～3条可利用的皮下静脉 ，于靠近大隐静

脉处切断 ，并用线结扎 ，标记备用 。在上面的横切口内 ，横

行切断位于股薄肌外侧的长收肌 (图 5－3－4－2 ) ，其下即可

找到已进入股薄肌的神经和血管 。沿此血管向上追寻 ，找到

股深动脉和静脉 ，或旋股内侧动脉和静脉 。辨认入股薄肌的

神经后 ，将其切断 ，标志备用 。

根据需要长度 ，切断股薄肌的上、下端；切开该肌后缘

皮肤和筋膜 ，从股薄肌与内收肌群的肌间隙进入 ，由远向

近 ，由后向前 ，分离股薄肌皮瓣 。注意保护该肌与皮肤之间



图 5－3－4－3 直肠癌侵及阴道后壁 ，切除癌肿组织后造成

阴道后壁缺损 。

图 5－3－4－4  设 计 股 薄 肌 肌 皮 瓣 。

图 5－3－4－5  形 成 肌 皮 瓣 。 图5－3－4－6  在肌皮瓣供区与阴道缺损处之间形成皮下隧

道 ，将肌皮瓣通过隧道转移至受区 。

图 5－3－4－7  将肌皮瓣边缘与受区创缘分层缝合 。 图 5－3－4－8  肌皮瓣供区直接拉拢缝合 。

(邢 新)

的联系 ，勿使分离 ，并将肌筋膜与皮缘暂时缝合固定 ，以免损伤肌肉皮肤动脉 。

当受区准备就绪后 ，切断血管蒂 。为争取血管有充分长度和较大外径 ，可靠近股深动、静脉处切

断 。若血管外径小 ，可切除一段股深动脉连同营养血管一起移植；若营养血管来自旋股内侧动脉 ，可在

该动脉的近端切断 。如果有两条营养动脉供应股薄肌 ，可一并保留备用 。

切取的肌皮瓣组织不进行任何灌洗 。大腿创面可直接缝合 。

(5)股薄肌肌皮瓣移植的适用范围

①可用于治疗肢体缺血性挛缩症需修复其肌肉功能者 ，特别适用于修复前臂挛缩肌肉的功能 。

②外伤所致的肌肉缺损影响肢体功能者 。

③肿瘤切除后肢体局部肌肉 、皮肤皆缺损 ，需修复肢体皮肤缺损和恢复肌肉功能者 。

④因外伤、骨髓炎、瘢痕、溃疡或肿瘤切除而致皮肤、肌肉及骨骼缺损 ，需进行组织填充修复外形

者 。

⑤可带蒂移位修复坐骨结节褥疮、治疗耻骨骨髓炎及再造阴道 。

( 4 ) 临床病例



5 阴茎－阴囊皮瓣法阴道再造术 (图 5－3－5－1 ～图 5－3－5－1 2 )

图5－3－5－1  男转女变性手术 ，设计阴茎－阴囊皮瓣再

造阴道 。

图5－3－5－2  沿设计线做皮肤切口 ，形成阴茎与阴囊皮

瓣 。

图 5－3－5－3  设计阴茎背神经血管蒂龟头皮瓣 。 图 5－3－5－4  沿设计线切开阴茎深筋膜 ，在阴茎白膜表

面剥离 ，形成阴茎背神经血管蒂龟头皮瓣 。

图 5－3－5－5  将阴茎海绵体与尿道海绵体及龟头分离 。 图 5－3－5－6  切除睾丸、附睾及阴茎海绵体 。

图5－3－5－7  在阴茎皮瓣近端做上下两个小切口 ，将神

经血管蒂龟头皮瓣由上方切口引出 ，尿道海绵体由下方

切口引出 ，并在直肠与尿道之间形成腔穴 。

图 5－3－5－8  将阴茎－阴囊皮瓣缝合成袋状 。



图 5－3－5－9  将龟头皮瓣与切口缝合形成阴蒂 ，将袋状

皮瓣塞入腔穴内做阴道衬里 ，并填塞碘仿纱布压迫 切除

多余的尿道及其海绵体 。

图 5－3－5－10  切除的睾丸 、附睾 、阴茎海绵体及尿道海

绵体等组织 。

图5－3－5－1 1  将缩短的尿道开口与皮瓣切口缝合 ，于再

造的阴道口处打包压迫 ，防止阴道内填塞的碘仿纱布脱

出 。分层缝合切口 。

图 5－3－5－1 2 术 后 1 个 月 。

(邢 新 ，陈江萍 ，袁斯明 ，薛春雨 ，李 蠡)

第四节  皮瓣移植在尿道下裂与性别畸形矫正中的应用

1 阴囊纵隔皮瓣在尿道下裂修复中的应用病例一 (图 5－4－1－1 ～图 5－4－1－9 )

孙博、钟世镇等 (1984) 对阴囊纵隔的血供类型进行了深入研究 ，为临床应用提供了解剖学指导

使皮瓣血运障碍发生率明显降低 。李式瀛等 (1984)报道用阴囊纵隔皮瓣修复尿道下裂 ，取得良好效果

(1)阴囊纵隔皮瓣的应用解剖 ：阴囊 (scrotu m ) 为腹前壁皮肤和浅筋膜向下悬垂的薄壁皮肤囊袋

是由左右生殖器突演化而成 。它在阴茎下方 ，内有阴囊隔将阴囊内腔分隔成左右两部分 ，各容纳一枚睾

丸 、附睾及精索下部 。阴囊由表及里分为 6层 ：皮肤、肉膜、精索外筋膜、提睾肌、睾丸精索鞘膜和睾

丸固有鞘膜 。阴囊皮肤薄而柔软 ，有色素沉着 ，为暗褐色 ，生有稀疏弯曲的阴毛 ，富含汗腺及皮脂腺

其分泌物具有特殊气味；皮内含大量弹性纤维 ，因而阴囊皮肤的伸缩性很强 。阴囊皮下的浅筋膜无脂肪

而含有平滑肌纤维和致密结缔组织与弹性纤维 ，称肉膜 ，厚约 1～2 m m 。肉膜外面与皮肤结合紧密 ，内

面借疏松结缔组织与深部结构相连 ，故活动度较大 。在正中矢状面上 ，肉膜参与构成阴囊隔 。肉膜向上

下分别与阴茎和会阴部浅筋膜相续 。其余层次与本皮瓣关系不大 。

阴囊的动脉有来自阴部内动脉的阴囊后动脉和阴部外动脉的阴囊前动脉 ，以及由腹壁下动脉发生

的提睾肌动脉(即精索外动脉) 。阴囊前动脉在皮下环附近分为内外侧两支 。内侧支向前下方分布于阴囊

隔的前 1／5～2／5及其阴囊缝区的 2／5皮肤；外侧支分布于阴囊外侧的前 2／3皮肤 。阴囊后动脉在尿生

殖三角内位于会阴浅筋膜深面 ，居球海绵体肌与坐骨海绵体肌之间 ，外径平均为 1 ．3 m m ，在尿道球两

侧偏下进入阴囊 ，分支布于阴囊隔的后 3／5～4／5 ，此支在阴囊隔内下行至隔与皮肤连接处 ，弯向外侧



图 5－4 －1－1  阴 茎纵隔蒂皮 瓣

的应用 解剖

1 ．阴囊后神经 2 ．会阴神经 3 ．中

隔血管支 4 ．阴囊后动脉 5 ．会阴

动脉 6 ．阴部内动脉

图 5－4－1－2  阴囊纵隔蒂皮瓣修复尿道下裂

A ．切口设计 B ．切除纤维索带组织 C ．切取阴囊纵隔蒂皮瓣 D ．尿道形成 E ．术后

至阴囊中缝区后4／5的皮肤 ，其主干尚发支至阴囊后侧及外侧后部皮肤

(图 5－4－1－1) 。

阴囊的静脉 ，由静脉网汇成各静脉 ，与同名动脉伴行 ，但较粗大

阴囊后静脉外径平均为 1 ．7 m m 。除经阴部外静脉汇入大隐静脉外 ，其

余静脉汇入阴部内静脉 。阴囊淋巴回流 ，由阴囊皮肤毛细淋巴管网汇合

而成 3～24条淋巴管 ，然后汇合成 2～3条集合淋巴管 ，再汇合成淋巴导

管 ，最后汇入腹股沟浅淋巴结群 。

阴囊的神经 ，有髂腹股沟神经 、生殖股神经的生殖支 、会阴神经分

出的阴囊后神经以及股后皮神经的会阴支等分布 。阴囊后神经与阴囊后

动脉伴行 ，可分为内 、外侧支 ，内侧支横径为 1 ．2 m m ，外侧支为 1 ．0 m m

分布于阴囊后部皮肤 。肉膜由来自腹下丛的交感神经分支所支配 。

阴囊后动 、静脉 ，阴囊后神经组成的血管神经蒂在会阴部由后向前

走行 ，在正中线两旁基本与其平行 。在会阴中心点的两侧 ，血管神经蒂距

中线平均 14 ．6 m m ，在皮肤深面约 12 ．7 m m 处 ，三者紧靠在一起 ，个体变

异小 。血管神经蒂位于会阴浅袋中 ，紧贴会阴浅筋膜的深面 ，居球海绵体肌与坐骨海绵体肌之间 ，两肌

之间有明显凹槽 ，术者可触摸感觉定位 。鉴于以上特点 ，阴囊后外侧部皮肤可作为游离皮瓣的供区 。

(2)阴囊纵隔皮瓣的切取方法 ：以修复尿道下裂为例 。本法利用阴囊纵隔带血管神经蒂的皮瓣形成尿

道 ，由于皮瓣带有来自阴囊后动脉发向纵隔的血管分支 ，血供丰富 ，手术成功率高 ，适用于尿道口位于

阴茎阴囊交界或其附近的尿道下裂、阴囊发育良好者 。阴茎矫直与尿道成形可以一次手术完成 。

①皮瓣设计 。在尿道外口远侧 0 ．5c m 处向冠状沟做“ Z ”形切口 ，于阴囊中线上设计一宽 1 ．2 ～2c m

长度等于尿道外口至冠状沟距离的皮瓣 。皮瓣近端切口绕过尿道外口(图 5－4－1－2 A) 。

②切取皮瓣 。切开阴茎腹侧皮肤 ，在筋膜浅层向两侧剥离至阴茎侧中线 ，掀起左右两个皮瓣 ，从阴

茎的侧中线切开阴茎筋膜至深部白色发亮的白膜 ，用蚊式钳于白膜上平面向中线分离 ，并与对侧分离的

平面会合 ，其中间部分即为纤维组织索带 ，将此纤维组织彻底切除 ，使阴茎完全伸直 。从尿道口插入导

尿管做支撑 ，切开阴囊纵隔皮瓣一侧的皮肤及筋膜 ，用食指、拇指将睾丸固定于切口处 ，以皮钩拉起阴

囊近中侧皮肤 ，分离出阴囊纵隔 ，即见纵隔血管丛 。以同法做阴囊纵隔皮瓣的对侧切口 ，并将纵隔血管

神经蒂皮瓣掀起 ，用 5－0尼龙线间断皮内缝合皮瓣两侧切缘卷成新尿道 ，原尿道外口与新尿道衔接部采

用半荷包缝合 ，并将新形成的尿道间断缝合 4针固定于阴茎腹侧 。新尿道远端向外翻转似唇状 ，以防新

尿道外口狭窄 。阴茎腹侧“ Z ”形皮瓣易位缝合 ，阴囊创面直接缝合(图 5－4－1－2 B ～ E) 。术后加压包扎

3 天后拆除包扎 ，7 天拔除导尿管自行排尿 。

(3)阴囊纵隔皮瓣移植的适用范围 ：可用于尿道下裂的修复 ，也可在阴茎再造中做尿道重建 。岛状纵隔

皮瓣可用于尿道损伤或狭窄的修复 。游离皮瓣可用于修复远位缺损 。



图 5－4－1－3  阴茎阴囊型尿道下裂 ，设计阴囊纵隔皮瓣

及阴茎腹侧的 Z 成形术切口 。

图 5－4－1－4  沿设计线切开阴茎腹侧皮肤 ，在阴茎深筋

膜表面剥离 ，形成两个三角形皮瓣；切除阴茎腹侧纤维化

组织 ，矫正阴茎下弯 。

图 5－4－1－5  剥离、形成阴囊纵隔皮瓣 。 图 5－4－1－6  将阴囊纵隔皮瓣皮面向里包绕导尿管缝合

成管状做阴茎部尿道 。

图 5－4－1－7  将形成的尿道向阴茎腹侧

创面转折 并与深部组织做适当缝合固定 。

图 5－4－1－8  将两三角形皮瓣易位

切口分层缝合 。

图 5－4－1－9 术 后第 10 天 。

(邢 新 ，李军辉)

( 4) 阴囊纵隔皮瓣在尿道下裂修复中的应用病例一

2 阴囊纵隔皮瓣在尿道下裂修复中的应用病例二 (图 5－4－2－1 ～图 5－4－2－6 )

图 5－4－2－1  阴 茎 阴 囊型 尿 道 下 裂 。 图5－4－2－2  设计阴囊纵隔皮瓣及阴茎腹侧Z成形术切口 。



图 5－4－2－3  沿设计线切开阴茎腹侧皮肤 ，在阴

茎深筋膜表面剥离 ，形成两个三角形皮瓣 ，并切除

阴茎腹侧纤维化组织 ，矫正阴茎下弯 。然后剥离 、

形成阴囊纵隔皮瓣 。

图 5－4－2－4  将阴囊纵隔皮瓣皮面向里包绕导尿

管缝合成管状做阴茎部尿道 。

图5－4－2－5  将形成的尿道向阴茎腹侧创面转折 ，

并与深部组织做适当缝合固定 。

图 5－4－2－6  将 两三角形皮瓣易位 ，切口分层缝

合 。

(邢 新 ，陈江萍

3 阴囊纵隔皮瓣在尿道下裂修复中的应用病例三 (图 5－4－3－1 ～图 5－4－3－6 )

图 5－4－3－1  阴茎阴囊型尿道下裂 。 图 5－4－3－2  设计阴囊纵隔皮瓣及阴茎腹侧 Z 成

形术切口 。

图 5－4－3－3  沿设计线切开阴茎腹侧皮肤 ，在阴

茎深筋膜表面剥离 ，形成两个三角形皮瓣 ，并切除

阴茎腹侧纤维化组织 ，矫正阴茎下弯 。然后剥离 、

形成阴囊纵隔皮瓣 。

图 5－4－3－4  将阴囊纵隔皮瓣皮面向里包绕导尿

管缝合成管状做阴茎部尿道 。



图 5－4－3－5  将形成的尿道向阴茎腹侧创面转折 ，并

与深部组织做适当缝合固定 。然后将两三角形皮瓣易

位 ，切口分层缝合 。

图 5－4－3－6  术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，郝 岚

4 会阴轴型皮瓣在尿道下裂修复中的应用 (图 5－4－4－1 ～图 5－4－4－7 )

图 5－4－4－1  阴囊型尿道下裂 ，阴茎下弯矫正及左侧

隐睾切除术后 。

图 5－4－4－2  在阴茎腹侧和阴囊纵隔部设计两条纵行

的平行切口 ，两切口间距为 2 ． 5c m 。

图 5－4－4－3  沿设计线切开皮肤 ，切口创缘做适当皮

下剥离 ，将两侧切口的内侧缘相互缝合 ，包绕导尿管 ，

形成尿道 ，然后设计左侧会阴轴型皮瓣 。

图 5－4－4－4  剥离 、形成会阴轴型皮瓣 。

图 5－4－4－5  将皮瓣通过阴囊皮下隧

道转移至阴茎腹侧创面 。

图 5－4－4－6  将皮瓣与周围创缘分

层缝合 ，皮瓣供区创面直接缝合 。

图 5－4－4－7  术 后 第 1 4 天 。

(邢 新 ，陈 江 萍



5 阴蒂 (茎) 背神经血管蒂阴蒂 (茎) 头皮瓣移植阴蒂成形或再造术 (图5－4－5－1 ～图5－
4－ 5 －1 0 )

图 5－4－5－1  阴茎 (蒂 )背血管神经束的解剖

1 ．皮肤 2 ．浅阴茎筋膜 3 ．深阴茎筋膜 4 ．白膜 5 ．阴茎深动脉 6 ．阴茎中

隔 7 ．尿道海绵体 8 ．阴茎背浅静脉 9 ．阴茎背深静脉 10 ．阴茎背动脉

1 1 ．阴茎背神经 12 ．阴茎海绵体

图 5－4－5－2  阴蒂 (茎 ) 背神经血管蒂阴蒂 (茎 )

头皮瓣设计

1 ．耻骨弓状韧带 2 ．骨盆横韧带 3 ．阴茎背深静脉 4 ．阴

茎背动脉 5 ．阴茎背神经

Fan g 于 1992 年报道以阴蒂 (茎) 背血管神经束为蒂的部分背侧阴蒂 (茎) 头组织移植再造阴蒂 。

国内邢新等(2001)报道采用该方法为异性癖和两性畸形患者再造阴蒂 ，获得了满意的形态与功能效果 。

(1)阴蒂 (茎 ) 背神经血管蒂阴蒂 (茎 ) 头皮瓣的应用解剖 ：阴茎背动脉发自阴部内动脉 ，为两条 ，

直径约0 ．8 m m ，行于阴茎背面中线的两侧 ，居深筋膜和白膜之间 。阴茎背深静脉与阴茎背动脉伴行 ，直

径约 3 m m 位于深筋膜和白膜之间 。阴茎背神经来自阴部神经 ，位于阴茎背动脉两侧 ，行于深筋膜和白

膜之间 (图 5－4－5－1 ) 。阴蒂与阴茎在胚胎发生学上是同源的 ，在解剖学和组织学上 ，阴蒂除了比阴茎

小和无尿道外 ，其他方面与阴茎几乎相同 。

(2)阴蒂 (茎) 背神经血管蒂阴蒂 (茎)

头皮瓣的切取方法

①切口设计 。所有病例均设计包皮环

切切口和阴茎或肥大之阴蒂腹侧正中纵行

切口至相当于阴茎阴囊交界处 。行小阴唇

成形者 ，尚在阴茎或肥大之阴蒂背侧正中

设计纵向切口至距阴茎或阴蒂根部2c m 处 ，

其腹侧正中纵向切口向下延长至阴囊缝末

端或阴唇后联合处 。在肥大阴蒂头或龟头

标记切取阴茎(蒂)头的范围 ，切取后阴蒂头

或龟头的大小约 0 ．8 c m × 1 ．0 c m (图 5－4－
5－2 ) 。

②切取皮瓣 。沿标记线切开皮肤 ，在阴

茎(蒂)海绵体深筋膜表面进行剥离 ，小心分

离皮下组织 ，保护深筋膜下方的血管神经束 ，游离皮肤 。

将尿道及其海绵体与阴茎或阴蒂海绵体分离 。切除多余

的尿道及其海绵体 ，重置尿道开口 。在阴茎头或肥大的

阴蒂头背侧 ，设计长约 1 ．0 ～ 1 ．5 c m 、宽 0 ．6 ～ 0 ．8 c m 、

厚 0 ．5 c m ，形如“ 葵花籽”样的组织瓣 ，保留供应和分

布至该处的两侧阴茎或阴蒂背血管神经束 。紧贴阴茎或

阴蒂海绵体白膜表面分离血管神经束 ，形成带血管神经

蒂的部分阴茎头或阴蒂头组织瓣 ，将带有血管神经束的

部分阴蒂头或龟头向后退缩并将其缝合固定于耻骨联合

前下方的软组织上 。阴茎或肥大的阴蒂的皮肤 ，可用作

重建小阴唇或再造阴道 。

(3)阴蒂 (茎 ) 背神经血管蒂阴蒂 (茎 ) 头皮瓣移植

的适用范围 ：阴蒂头或龟头的血供主要来源于阴茎(蒂)

背侧的阴茎(蒂)背动脉 。阴蒂头或龟头的神经分布主要

来自阴茎(蒂)背神经 ，其背侧部分最敏感 ，故可以阴茎

(蒂)背血管神经束为蒂的阴蒂头或龟头皮瓣行阴蒂肥大

整复术及易性癖患者转性手术中阴蒂再造成形术 。



图 5－4－5－3  女性假两性畸形 ，外阴似男性阴茎－阴囊型尿道下裂 。 图 5－4－5－4 切 口 设 计 ．背 侧 观 。

图 5－4－5－5  切口设 计 ，腹侧观 。 图 5－4－5－6  沿设计线切开皮肤 ，在阴蒂深筋膜表面剥离 ，形成两阴

蒂皮瓣；在阴蒂干白膜表面剥离 ，形成阴蒂背神经血管蒂部分阴蒂头

皮瓣 ，并将尿道及其海绵体与阴蒂海绵体分离 。

图 5－4－5－7  切除阴蒂海绵体 。 图 5－4－5－8  将阴蒂头皮瓣固定于耻骨联合前下方 。

(4)阴蒂背神经血管蒂阴蒂头皮瓣移植阴蒂缩小成形术



图 5－4－5－9  切除多余的尿道 ，重置尿道开口于缩小的阴蒂下方 ，并

用两侧阴蒂皮瓣再造小阴唇 。

图 5－4－5－1 0 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，薛春雨 ，李 蠡)

6 阴茎背神经血管蒂阴茎头皮瓣移植阴蒂再造术 (图 5－4－6－1 ～图 5－4－6－1 0 )

图 5－4－6－1  男性假两性畸形患者 ，1 2 岁 ，出生后一直当做女孩抚

养 ，确诊后家长希望按女性进行治疗 。

图 5－4－6－2  术前检查见有盲袋状阴道存在 。

图 5－4－6－3  切除双侧隐睾 。 图 5－4－6－4  切 口 设 计 ，背 侧 观 。



图 5－4－6－5  切口设计 ，腹侧观 。 图 5－4－6－6  沿设计线切开皮肤 ，在阴茎两侧形成两个皮瓣；在阴茎

白膜表面剥离 ，形成阴茎背神经血管蒂部分阴茎头皮瓣 ，切除阴茎海

绵体 。

图5－4－6－7  将神经血管蒂部分阴茎头皮瓣转移耻骨联合前下方 ，利

用阴茎两侧的皮瓣再造小阴唇 。

图 5－4－6－8  切除的睾丸与阴茎海绵体 。

图 5－4－6－9 术 后 第 1 0 天 。 图 5－4－6－1 0 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，欧阳天祥)



第五节 皮瓣移植修复肛周皮肤软组织缺损

1 改良菱形皮瓣修复肛周皮肤湿疹样癌切除后创面 (图 5－5－1－1 ～图 5－5－1－6 )

图5－5－1－1  肛周皮肤湿疹样癌 ，病变已累及齿状线以上的直肠黏膜 。

画线标出切除范围 。

图 5－5－1－2 设 计皮瓣 。

图 5－5－1－3  切除病变组织及其周围部分正常皮肤与直肠粘膜 。 图 5－5－1－4  在创面左右两侧形成两个方向相反改良菱形皮瓣 。

图 5－5－1－5  将两侧皮瓣转移至受区创面 ，其边缘与相应的皮肤和粘

膜切缘缝合

图 5－5－1－6  术后第 10 天 。

(邢 新 ，孟荣贵)



第一节 皮瓣移植修复肩、腋、肘部组织

缺损与瘢痕挛缩畸形

1 腋下易位皮瓣修复肩部皮肤纤维肉瘤切除后创面 (图 6－1－1－1 ～图 6－1－1－4 )

图 6－1－1－1  左肩部皮肤纤维肉瘤 。 图6－1－1－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤和皮下组织 ，形成

腋下皮瓣 。

图 6－1－1－3  将皮瓣转移至受区 ，皮瓣供区创面直接缝合 。 图 6－1－1－4 术 后 第 1 4 天 。

(宋建星)



2 连续 Z 成形术矫正腋
部 蹼 状 瘢 痕 挛 缩 畸 形 (图 6－1－

2－1 ～ 图 6－1－2－2 )

图 6－1－2－1  腋部蹼状瘢痕挛缩畸

形 ，应用连续 Z 成形术矫正 。

图 6－1－2－2 术 后 第 1 4 天 。

(欧阳天祥 ，郝 岚)

3 五瓣成形术与连续Z 成
形术联合应用矫正腋部及肘部蹼

状瘢痕挛缩畸形 (图 6－1－3－1 ～

图 6－1－3－2 )

图6－1－3－1  腋部和肘部蹼状瘢痕挛缩畸

形 ，应用五瓣成形术和连续 Z成形术矫正 。

图 6－1－3－2  术后第 14 天 。

(张明利 ，陈江萍)

4 背部易位皮瓣修
复腋部瘢痕挛缩畸形 (图
6－1－4－1 ～图 6－1－4－3 )

图 6－1－4－1  腋部瘢痕

挛缩畸形 ，设计背部易位

皮瓣矫正 。

图 6－1－4－2  松解腋部组织挛缩 ，转

移背部皮瓣覆盖腋部创面 ，皮瓣供区

创面直接缝合封闭 。术后第14天拆线 。

图6－1－4－3  术后第14 天 ，上

肢上举情况 。

(季正伦



5 背与侧胸部筋膜皮瓣修复腋部瘢痕挛缩畸形 (图 6－1－5－1 ～图 6－1－5－4 )

图 6－1－5－1  右侧腋部瘢痕挛缩

畸形 。

图6－1－5－2  设计背与侧胸部筋

膜皮瓣 。

图6－1－5－3  松解腋部瘢痕挛缩 ，

用背与侧胸部筋膜皮瓣覆盖腋部

创面 ，皮瓣供区创面直接缝合封

闭 。术后第14 天拆线 。

图 6－1－5－4  术后第14 天 ，前面

观 。

(季正伦 ，陈江萍)

6 背部皮瓣修复腋部瘢
痕 挛 缩 畸 形 (图 6－1－6－1 ～

图 6－1－6－2 )

图6－1－6－1  左侧腋部瘢痕挛缩畸形 ，

设计背部皮瓣修复 。

图 6－1－6－2  术 后第 14 天 ，上肢上举

情况 。

(张明利 ，陈江萍)

7 五瓣成形术与连续 Z成形术联合应用矫正腋与肘部蹼状瘢痕挛缩畸形 (图 6－1－7－1 ～图
6－1－7－8 )

图 6－1－7－1  右 腋 和 肘 部 瘢 痕 挛 缩 畸 形 。 图 6－1－7－2  术 前 ，上 肢 上 举 情 况 。



图 6－1－7－3 设 计皮瓣 。 图6－1－7－4  沿设计线切开皮肤与皮下组织 ，在深筋膜浅

面剥离 ，形成多个皮瓣 。

图 6－1－7－5  设计 Z 形切口 ，行肱二头肌肌腱延长术 。 图6－1－7－6  按连续Z成形术和五瓣成形术原则将皮瓣易

位 ，并做定位缝合 。

图 6－1－7－7  分 层 缝 合 切口 。 图 6－1－7－8 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，袁斯明)

8 五瓣成形术矫正肘部蹼状瘢痕挛缩畸形 (图 6－1－8－1 ～图 6－1－8－6 )

图6－1－8－1  肘部蹼状瘢痕挛缩畸形 ，应用五瓣成形术矫正 。 图 6－1－8－2  沿设计线切开皮肤与皮下组织 。



图 6－1－8－3  在深筋膜浅面剥离 ，形成皮瓣 。 图 6－1－8－4  按五瓣成形术原则转移皮瓣 。

图 6－1－8－5  分层缝合切口 。 图 6－1－8－6 术后第 10 天 。

(邢 新 ，李军辉 ，李 蠡)

9 岛状背阔肌肌皮瓣修复肘部电烧伤创面 (图 6－1－9－1 ～图 6－1－9－5 )

图 6－1－9－1  右肘部伸侧电击伤创面 ，有骨外露 。 图 6－1－9－2  设 计 岛 状 背 阔肌 肌 皮 瓣 。

图 6－1－9－3  形 成岛状 背阔肌肌皮瓣 。 图6－1－9－4  切除肘部坏死组织 ，将岛状背阔

肌肌皮瓣通过皮下隧道转移至肘部受区 ，覆盖

创面 。

图 6－1－9－5  术 后 3 个月 。

(贲道锋)



第二节 皮瓣移植修复前臂与腕部瘢痕畸形与皮肤软组织缺损

1 腹部带蒂皮瓣修复前臂骨暴露创面 (图 6－2－1－1 ～图 6－2－1－5 )

图6－2－1－1  右前臂创伤性皮肤软组织缺损

并有骨暴露 。

图 6－2－1－2  设计蒂在下方的上腹部皮瓣 。 图 6－2－1－3  切除前臂创面不良组织 ，形成腹

部带蒂皮瓣 ，并将其覆盖于受区创面 。皮瓣供

区创面移植皮片封闭 。

图 6－2－1－4  术后第 3 周行断蒂术 。 图 6－2－1－5  断蒂术后第 14 天 。

(欧阳天祥)

2
岛状前臂桡侧皮瓣修复前臂上段贴骨瘢痕切除后创面 (图 6－2－2－1 ～图 6－2－2－10 )

图 6－2－2－1  左尺桡骨上段骨折畸形愈合 ，表面存在贴骨

瘢痕 ，肘关节强直 。骨科计划待局部软组织条件改善后行

骨整复手术 。

图 6－2－2－2  设计以桡动脉为轴心血管的前臂皮瓣 。



图6－2－2－3  在止血带控制下 ，先从尺侧向血管方向分离皮

瓣 。

图 6－2－2－4  再从桡侧向血管方向分离皮瓣 。

图 6－2－2－5  形成以桡动脉为蒂的岛状皮瓣 。 图6－2－2－6  切除前臂上段的瘢痕组织 。

图 6－2－2－7  将桡动脉岛状皮瓣通过皮下隧道转移至受区

覆盖创面 。

图6－2－2－8  皮瓣供区移植皮片封闭 。

图 6－2－2－9  术后第 14 天 ，皮瓣完全成活 。 图 6－2－2－1 0  术 后 第 1 4 天 ，皮 片 完 全 成 活 。

(邢 新 ，陈江萍)



3 改良菱形皮瓣修复前臂烟蒂烧伤瘢痕切除后创面 (图 6－2－3－1 ～图 6－2－3－4 )

图6－2－3－1  前臂六处烟蒂烧伤瘢痕 ，标出切除范围 ，

设计皮瓣 。

图 6－2－3－2  切除瘢痕组织 ，形成皮瓣 。

图 6－2－3－3  将皮瓣转移至受区 ，切口分层缝合 。 图 6－2－3－4 术 后 第 1 4 天 。

(邢 新 ，张敬德)

4 腹部薄皮瓣修复右手腕部尺侧瘢痕挛缩畸形 (图 6－2－4－1 ～图 6－2－4－6 )

图 6－2－4－1  右手腕部尺侧瘢痕挛缩畸形 。 图 6－2－4－2  切除瘢痕 ，松解挛缩 ，形成腹部薄皮瓣 。

图 6－2－4－3  将腹部薄皮瓣转移至腕部创面 ，皮瓣供

区创面直接拉拢缝合封闭 。

图 6－2－4－4 术 后 第 7 天 断 蒂 。



图 6－2－4－5  皮瓣蒂部切断后 ，腕部皮瓣断端出血活跃 。 图 6－2－4－6  断 蒂 术 后 第 1 0 天 。

(欧阳天祥 ，王 慕)

5 
连续 Z 成形术矫正腕部桡侧瘢痕挛缩畸形 (图 6－2－5－1 ～图 6－2－5－5 )

图 6－2－5－1  右手腕部桡侧瘢痕挛缩畸形 。 图 6－2－5－2  设计连续 Z 成形术切口 。

图 6－2－5－3 形成皮瓣 ，并将其

易位转移 。

图 6－2－5－4  分 层 缝 合 切 口 。 图 6－2－5－5 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，薛春雨



第三节  皮瓣移植修复手部瘢痕挛缩畸形与组织缺损

1 Z 成形术修复虎口狭窄及食、中、环指瘢痕挛缩屈曲畸形 (图 6－3－1－1 ～图 6－3－1－8 )

图 6－3－1－1  虎 口 狭 窄 。 图 6－3－1－2  食 、中 、环指瘢痕挛缩屈曲畸形 。

图 6－3－1－3  在虎口处设计 Z 成形术切口 。 图 6－3－1－4  在 食 、中 、环指屈侧设计连续 Z 成

形术切口 。

图 6－3－1－5  沿设计线切开虎口处皮肤与皮下组

织 ，并做皮下剥离 ，形成皮瓣 。

图6－3－1－6  将两三角形皮瓣易位 ，观察虎口开

大情况 。

图 6－3－1－7  沿设计线切开食 、 中 、环指屈侧皮

肤与皮下组织 ，并做皮下剥离 ，形成皮瓣 。

图 6－3－1－8  按 Z 成形术原则分别将虎口及食、

中 、环指处皮瓣易位后 ，分层缝合切口 。

(邢 新 ，孙美庆 ，李旭东)







6 “风筝”皮瓣修复小指近节感染性肉芽肿切除术后
创面 (图 6－3－6－1 ～图 6－3－6－5 )

图 6－3－6－1  小 指近节感染性肉芽肿 。

图 6－3－6－2  标出切除范围 ，设计皮瓣 。 图6－3－6－3  切除病变组织及其周围部分正常组织 ，形成

“ 风筝 ”皮瓣 ，并将其向创面推进 。

图 6－3－6－4  间断缝合切口 。 图 6－3－6－5 术后第 14 天 。

(邢 新 ，陈江萍

7 邻指皮瓣修复环指末端慢性放射性皮肤病变切除后创面 (图 6－3－7－1 ～图 6－3－7－6 )

(1) 邻指皮瓣的设计与切取 ：邻指皮瓣是一种直接远位皮瓣 ，常用于手指掌面有肌腱或骨与关节暴

露 ，无法游离植皮的创面的修复 。

①皮瓣设计 。皮瓣蒂一般在侧方 ，但也可以在远端或近端 。蒂在近心端时 ，皮瓣长与宽之比为 3 ：

或更多 ，血运无障碍 。蒂在侧方 ，其长与宽之比不超过1 ：1 ，可立即转移 。在皮瓣转移过程中 ，因有一

部分皮瓣损失在供瓣指与伤指之间的间隙处 ，故设计时皮瓣蒂应稍长 ，便于转移 。

②切取皮瓣 。在指神经阻滞或臂丛麻醉下手术 。以修复手指掌侧缺损为例：在邻指背侧设计皮瓣 ，皮

瓣面积应比创面稍大 ，蒂位于相邻伤指侧 。切开皮肤 ，侧边的切口线不超过手指的侧中线与远侧指关节

以免损伤指掌侧神经与甲根 ，影响供指皮肤感觉与指甲的营养 。在伸指肌腱周膜表面掀起皮瓣 ，注意保留

伸指腱周膜完整 ，使皮瓣供区植皮时容易存活 ，且肌腱活动不受影响 。自上臂内侧或股内侧切取全厚或中

厚皮片 ，移植于供瓣区并缝合 ，位于蒂部的皮片应与相邻伤指侧的创缘缝合 。皮瓣掀起覆盖相邻伤指的掌

侧创面并缝合 (图 6－3－7－1 ) 。术毕敷料填在两指间 ，保持伤指与供指间距包扎 。包扎时皮瓣蒂部不能被

扭转、压迫或牵拉 。术后 3周断蒂 。为防止蒂部扭曲或牵拉 ，对不易固定的姿势可用克氏针固定 。



图 6 －3 －7－ 1  食指邻指皮瓣转移修复拇指掌侧缺损

A ．掀起皮瓣 B ．皮瓣转移 C ．覆盖拇指掌侧缺损 D ．供区植皮

图 6－3－7－2  环指血管瘤 ，末端行放射性同位素贴

敷治疗后并发慢性放射性皮炎 ，中 、近节及掌指关

节处仍有海绵状血管瘤组织存在 。

图6－3－7－3  切除环指末端放射性皮肤病变组织及

其中、近节和掌指关节处的海绵状血管瘤组织 。

图6－3－7－4  于中指中节背侧形成蒂在尺侧的邻指

皮瓣 。

图 6－3－7－5  将皮瓣转移至环指末端创面 。

图 6－3－7－6  皮瓣供区创面移植皮片封闭 。 ( 邢 新 ，李 军辉)

(2)临床病例



8 逆 行 桡 动 脉 皮 瓣 修 复 拇 指 脱 套 伤 (图 6－3－8－1 ～ 图 6－3－8－6 )

图 6－3－8－1  右 手 拇 指 脱 套 伤 。 图6－3－8－2  切除撕脱毁损的组织 ，设计逆行桡动脉皮瓣 。

图 6－3－8－3  形成逆行桡动脉皮瓣 。 图6－3－8－4  将皮瓣转移至拇指创面 ，并缝合成管状包绕

残余组织 ，皮瓣供区创面移植皮片封闭 ，其余切口间断缝

合 。

图 6－3－8－5 术 后 第 1 4 天 。 图 6－3－8－6 术 后 6 个 月 。

(陈江萍 ，邢 新

9 指掌侧固有神经血管蒂皮瓣在指端缺损修复中的应用 (图 6－3－9－1 ～图 6－3－9－8 )

1956年 Littles首先在临床设计用手指非重要区血管神经蒂皮瓣修复手指重要区的瘢痕及感觉缺损

这项手术的开展为以后发展各种皮瓣带蒂转移提供了先例 。

(1)指掌侧固有神经血管蒂皮瓣的应用解剖 ：在手掌远侧 ，指总神经和指总动脉位于指屈肌腱之间

在靠近掌指关节处 ，神经先于动脉分成邻近手指掌侧的指固有神经 ，动脉随后分支 。指固有动脉和神经

在手指侧面稍偏向前走行 ，神经位于动脉的掌侧 。指固有动脉沿途发出众多分支供养手指皮肤 ，在掌侧

有交通支与对侧的相应分支吻合形成掌侧动脉弓和指端的血管网；在背侧发出关节支和皮支 ，在甲床与



图 6－3 －9－ 1  指掌侧固有神经血管束

1 ．指固有动脉 2 ．指固有神经 3 ．指固有神经指背支

图 6－ 3－9－2  指掌侧固有神经血管蒂皮

图6－3－9－3  小指指腹缺损 ，设计环指尺侧指神经

血管蒂皮瓣修复 。

图 6－3－9－4  清除小指指腹创面的坏死组织 。

图 6－3－9－5  切 取 指 神经 血 管蒂 皮 瓣 。 图 6－3－9－6  将皮瓣转移至小指指腹创面 。

远侧指间关节之间发出横行吻合支 ，与对侧同名分支形成指背

动脉弓 。皮瓣内含有较细的深静脉和较粗的浅静脉 ，和动脉伴

行的深静脉和浅静脉之间有交通支 。在近节指骨基底部 ，指固

有神经恒定地发出一较大的背侧支 ，斜行走向近侧指间关节的

背面 ，支配同侧中及远指节背侧的皮肤(图 6－3－9－1) 。拇指、

小指没有背侧支 。白近节指骨基底掌侧部向近侧指间关节背外

侧做一连线 ，即为该神经分支的体表投影线 。

(2)指掌侧固有神经血管蒂皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。该皮瓣供区多选择中 、环指尺侧方次要感觉

区 。在健指指腹侧方设计相应形状的皮瓣 ，远端不超过末节的

一半为宜 ，近端可达指根部 ，宽度不超过掌背侧中线 。在血管

蒂走行线上标出锯齿状切口线至掌远侧横纹 (图 6－3－9－2 ) 。

②切取皮瓣 。手术在止血带下首先切开指根部 ，显露指血

管神经束 ，将细小分支结扎切断 ，由近侧向皮瓣端逐渐游离血

管神经束 ，解剖中应尽量将周围疏松结缔组织保留在皮瓣蒂

上 ，以利于静脉回流 。在腱鞘表面掀起皮瓣 ，使皮瓣仅与血管

神经蒂相连 。切开掌部皮肤 ，继续向近端游离血管神经蒂 ，结

扎指蹼处的血管交通支及邻指的指固有动脉 ，必要时在指总神

经干上做束间分离以增加指固有神经的长度 。在受区指的根部做横切口 ，经此切口形成皮下隧道至血管

蒂处和受区 。皮瓣经隧道转移至受区 ，观察血运良好后闭合全部切口 (图 6－3－9－2 ) 。供区植全厚皮 。

(3)指掌侧固有神经血管蒂皮瓣的适用范围：指掌侧固有神经血管蒂皮瓣适用于手部重要区(拇指和

食指桡侧)皮肤或感觉缺损、非感觉皮瓣手指再造术后的感觉重建 ，也可用于指端或残端缺血性病变导

致局部疼痛的病例 。术后可有暂时的异位定位感觉 ，需经过感觉训练矫正 。

( 4 ) 环指尺侧指神经血管蒂皮瓣修复小指指腹缺损



图 6－3－9－7  皮瓣供区创面移植皮片封闭 。 图 6－3－9－8 术 后 1 个 月 。

(李军辉 ，袁斯明 ，邢 新)

1 0 食 指背侧岛状 皮瓣在拇指末端皮肤软 组织缺损修 复中的 应用 (图 6－3－1 0－1 ～图 6－3－

1 0－9 )

图 6－3－ 10－1  食 指背岛状皮瓣的血供和感觉神经支配

1 ．第二指背神经、动脉 2 ．桡神经浅支 3 ．桡动脉腕背支 4 ．第

一指背神经、动脉 5 ．第一掌背动脉

图 6－3－1 0－2  食指背岛状皮瓣的设计 图 6－3－10－3  食指背皮瓣带蒂转移的设计

19 6 2年 W ilso n 和 H ole vic h 几乎同时进行了食

指背侧带桡神经浅支的岛状皮瓣的临床应用 。1967

年 A da m so n作了更详细的介绍 。1981年黄文义和袁

中华等也报道了用食指背侧血管神经蒂岛状皮瓣修

复拇指及虎口缺损 。

(1)食指背侧岛状皮瓣的应用解剖 ：食指背侧皮

瓣的供血动脉是第一掌背动脉 ，由桡动脉腕背支在

穿第一掌骨间隙处分出 。第一掌背动脉进而向食指

近节背侧发出食指背动脉 ，该动脉在第2掌骨背侧偏

桡侧前行 ，至近节指间关节背面成为终末支 。食指背

动脉口径较细 。静脉回流有伴行第1掌背动脉的两条

同名静脉 ，浅静脉由食指向近端腕背静脉网汇入 。伴

行的神经为桡神经浅支发出的两侧指背神经 (图 6－

3－10－1 ) 。皮瓣的切取范围 ，近端可在拇长伸肌肌腱

与第 2 掌骨头相交点 ，远端不超过食指近侧指间关

节 ，两侧不超过侧中线 。成人皮瓣长约 8c m ，指背宽

为 2 c m ，掌背宽为 4 c m 。

(2)食指背侧岛状皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。根据皮肤缺损大小 ，皮瓣在鼻咽窝处 ，以拇长伸肌肌腱尺侧与食指掌指关节桡侧背面

的连线为轴线进行设计 ，可设计成带神经血管束的岛状皮瓣 (图 6－3－10－2 ) ，也可设计成带蒂转移的

半岛状皮瓣 (图 6－3－10－3 ) 。



图6－3－10－4  左手拇指指腹及手掌桡侧皮肤软组织缺损 。 图 6－3－10－5  设计食指背侧岛状皮瓣 。

图 6－3－1 0－6  形成以第一掌背动脉、指背静脉及桡神经

浅支为蒂的食指背侧岛状皮瓣 。

图 6－3－10－7  将皮瓣转移至拇指创面 ，手掌处创面移植

皮片封闭 。

图 6－3－1 0－8  皮 瓣 供 区 创 面 移 植 皮 片 封 闭 图 6－3－1 0－9 术 后 第 1 4 天 。

(李军辉，张敬德)

②切取皮瓣 。沿皮瓣的轴线行 S形切开皮肤、皮下组织达深筋膜层 ，在此层和第 1骨间背侧肌浅层

之间 ，沿第 1掌背动脉走行方向 ，寻找游离第 1掌背动脉及静脉 。注意保护血管系膜 ，防止因血管系膜

剥离过多 ，而影响皮瓣血运或造成血管痉挛 。第 1掌背血管蒂游离后 ，在深筋膜深面和第一骨间背侧肌

浅面之间游离 ，解剖血管蒂及皮瓣 ，宜由远端在深筋膜深面、锐性向近端切取掀起皮瓣 ，将第 1掌背动

脉及伴行静脉、神经包括在内 。血管蒂都宜带较宽的筋膜蒂 ，以防损伤血管蒂 。皮瓣切取后 ，直接或通

过皮下隧道转移至受区 ，缝合修复缺损创面 。供区采用全厚植皮覆盖 。

(3)食指背侧岛状皮瓣移植的适用范围

①各种原因引起的虎口皮肤中度缺损或皮肤、皮下组织挛缩 。

②拇指腹侧或背侧皮肤缺损 。

③拇指脱套伤时 ，可与食 、中指尺侧皮瓣联合移植再造拇指 。

( 4 ) 食指背侧岛状皮瓣修复左手拇指指腹皮肤软组织缺损



1 1 食指背侧岛状皮瓣修复右手拇指末端缺损 (图 6－3－11－1 ～图 6－3－1 1－5 )

图 6－3－11－1  右手拇指末端缺损 。 图6－3－11－2  清除拇指末端失活的组织 。

图6－3－11－3  形成以第一掌背动脉、指背静脉及桡神

经浅支为蒂的食指背侧岛状皮瓣 。

图6－3－11－4  将皮瓣转移至拇指创面 ，瓣供区移植皮

片封闭 ，手术后第 1 0～1 4 天拆线 。

图 6－3－11－5  术后第 14 天 ，掌面观 。 (李军辉 ，李旭东)

1 2 食指背侧岛状皮瓣修复左手拇指末端桡侧缺损 (图 6－3－1 2－1 ～图 6－3－1 2－2 )

图 6－3－1 2－1  左手拇指末端桡侧缺损 。 图 6－3－1 2－2  食指背侧岛状皮瓣修复术后第14天 。

(欧阳天祥)





图 6－3－1 3－3 逆 行 足背皮 瓣

2)逆行足背皮瓣

①皮瓣设计 。术前用超声多普勒探知足背动脉的近侧

皮动脉的发出点 (踝间线中点上、下 2c m 范围内) ，以此为

中心 ，以足背动脉为轴线 ，根据修复区的需要设计皮瓣 。如

所需皮瓣大 ，远侧皮动脉要包括在皮瓣内 。皮瓣最大切取范

围 ：上界在外踝上 8c m 水平 ，下界在第一跖骨近侧 1／ 3水

平 ，内界为足内缘内踝前缘 ，外界为足外缘和外踝前缘 。设

计的皮瓣要比受区缺损面积略大 。沿足背动脉向远侧触诊 ，

足背动脉搏动消失处即为足背动脉穿入第一跖骨间隙移行

于足底深支的部位 。以足底深支为皮瓣的旋转点 ，测量旋

转点至受区近侧创缘的距离 ，此距离即为血管蒂的长度 ，

最大长度为 6～9c m 。由于血管蒂与足底血管弓相连 ，皮瓣

旋转 180°血管蒂不会发生扭曲 (图 6－3－13－3 ) 。

②切取皮瓣 。首先沿血管蒂做切口 ，解剖血管蒂至足底

深支 。以足底深支为旋转点 ，核对血管蒂的长度是否适合 ，

再做皮瓣切口 ，在深筋膜深面掀离皮瓣 。间断固定皮缘和深筋膜 ，以防分离损伤皮肤血管 。切开十字韧

带 。用血管夹阻断皮瓣近侧的足背动、静脉 。观察皮瓣血运 ，如血运正常 ，即切断足背动、静脉 ，并双

重结扎 。在切取皮瓣时 ，切勿过多分离血管蒂周围组织 ，以免损伤足背静脉交通支、旁路及浅弓支 ，以

防导致静脉回流障碍 。游离腓浅神经足背皮支近侧一段 ，以备和受区皮神经缝接 。将皮瓣通过宽松的皮

下隧道移转至受区 。

供区缺损小可直接缝合 ，大则需植皮修复 。术后短腿石膏托固定 。

注意事项

①术前应仔细了解与检查足背动脉及大隐静脉甚至第一跖背动脉的情况 ，决定手术的可行性 。

②足背动脉在分出足底深动脉处有恒定的向足背发出的3～4个细支 ，此处是足背皮瓣设计时的轴心

点 ，也是解剖的关键点 。

③足背皮瓣切取后 ，趾长伸肌腱及 # 长伸肌腱均裸露 ，剥离皮瓣时应保护好腱膜及周围组织 ，足背

动脉末端紧贴骨膜 ，游离时应防止骨膜剥损 ，确保植皮成活 。腱组织暴露时应设法用邻近组织覆盖

否则供区移植皮片不易在腱上成活或在术后易造成肌腱粘连 。

④足背动脉并非全部位于皮下 ，部分被 # 短伸肌覆盖 ，切取皮瓣时应带该肌一并切取 。因足背动脉

远段紧靠 # 长伸肌腱腓侧 ，皮瓣从该肌腱浅层剥离后 ，应摸清足背动脉搏动位置 。确保从动脉深层剥离

皮瓣 。切取过程中应时刻注意勿使足背动脉与皮瓣分离 。

⑤胫前动脉、足背动脉是足的两个主要供血系统之一 ，且时有变异 ，手术前应详细检查足背动脉及

踝管部胫后动脉有无搏动 ，必要时用多普勒探测仪探测 ，确认两动脉均存在并通血良好 ，才可移植足背

皮瓣 。术中应先分离足背动脉近端 ，用动脉夹将其暂时阻断 ，观察足部血循环良好才可切取皮瓣 ，若足

血循环不良则放弃应用该皮瓣 。

⑥游离第一跖间隙的基底部需有效结扎切断足底深支动脉及其伴行静脉以防断端退缩至跖骨间隙内

不易止血 。并且供区植皮修复时在该处应做打“ 钉 ”缝合 ，避免该处切取皮瓣后形成的小凹陷影响植

皮成活 。

⑦切取带趾长伸肌腱的复合组织瓣 ，趾长伸肌腱远侧断端在调整张力后应分别缝合固定在同趾趾短

伸肌腱上 ，防止趾下垂 。

⑧因术中足背静脉均被切取 ，使足部静脉回流大为减少 ，故应在术后常规用弹力绷带包扎肢体3个

月 ，以防止足部水肿 。

(3)足背皮瓣移植的适用范围
1)适应证



图6－3－1 3－4  手背烧伤后瘢痕 ，伸指肌腱缺损 ，标出瘢痕切除范围 。 图 6－3－1 3－5  画线标出桡动脉及头静脉走行位置 。

图 6－3－1 3－6  切除手背瘢痕 ，解剖出桡动静脉及头静脉 ，备用 。 图 6－3－1 3－7  设计足背皮瓣 。

图6－3－1 3－8  切取以足背动静脉及大隐静脉为血管蒂的含趾长伸肌腱

的足背肌腱皮瓣 。

图 6－3－1 3－9  将皮瓣与供区完全分离 。

①足背皮瓣韧性好 ，耐磨压 ，适应修复跖部创面 ，尤其是跖侧负重部位的创面 。

②皮下脂肪少 ，可携带感觉神经 ，可用于修复手部皮肤组织缺损 ，以及关节部位的皮肤组织缺损 。

③可形成以足背皮瓣为基础、携带趾长伸肌腱、第 2趾等的复合组织瓣用于游离移植行手指功能重

建和指再造 。

2)禁忌证 足背动脉缺如或足背动脉细小畸形 ，大隐静脉、正中静脉和小隐静脉硬化或阻塞 ，是足

背皮瓣移植的禁忌证 。

(4) 游离足背皮瓣移植修复手背瘢痕切除后创面



图 6－3－1 3－10  用皮瓣内的趾长伸肌腱修复手伸指肌腱缺损 ，将皮瓣

的足背动静脉、大隐静脉分别与受区的桡动静脉、头静脉行端－端吻

合 ，切口间断缝合 。
(邢 新 ，季正伦)

1 4 腹部带蒂皮瓣修复指背骨关节暴露创面 (图 6－3－1 4－1 ～图 6－3－1 4－4 )

图 6－3－1 4－1  左手中 、环指近指间关节及中节背侧皮肤软组织缺损

骨与关节暴露 。

图 6－3－14－2  形成两个腹部单蒂薄皮瓣 ，供区创面直接缝合封闭 。

图6－3－14－3  将两个腹部薄皮瓣分别覆盖中环指创面 ，10天后断蒂 。 图 6－3－14－4  断蒂术后第 10 天 。

(宋建星 ，陈江萍)



第一节 皮瓣在腹股沟、大腿与膝部皮肤软组织缺损

及畸形修复中的应用

1 阔筋膜张肌肌皮瓣在腹股沟及大腿根部创面修复中的应用 (图 7－1－1－1 ～图7－1－1－6 )

图 7－1－1－1  阔 筋 膜张 肌的位 置

1 ．臀中肌 2 ．臀大肌 3 ．阔筋膜张肌 4 ．缝匠肌

图 7－1－1－2 阔筋膜张肌的血供

1 ．旋股外侧动脉 2 ．股深动脉 3 ．升支 4 ．横支 5 ．降支

H il1于1978年首先应用阔筋膜张肌肌皮瓣游离

移植修复小腿慢性溃疡 ，随后又报道用于转位修复

下躯干和会阴部组织缺损 。1979年 B ostaic k用此肌

皮瓣转位修复下腹部、会阴部和腹股沟部软组织缺

损 。1980年程绪西报道一例吻合血管的阔筋膜张肌

肌皮瓣修复组织缺损 。之后 1980年卢传新报道 5例

吻合血管的阔筋膜张肌肌皮瓣修复组织缺损获得成

功 。1985年黄爱玉采用此肌皮瓣游离移植进行舌重

建获得成功 。目前此皮瓣已广泛用于临床 。

(1)阔筋膜张肌肌皮瓣的应用解剖 ：阔筋膜张肌

位于大腿外侧 ，肌腹短 ，全肌包在两层筋膜之间 ，上

厚下薄 ，向下延续为髂胫束 (图 7－1－1－1 ) 。该肌

主要营养血管为旋股外侧动脉升支 ，经股直肌与股

外侧肌之间向外 ，血管入肌点约在髂前上棘下8c m ，

供应该肌及膝上 5c m 大腿前外侧皮肤及部分髂棘

(图 7－1－1－2 ) 。

(2)阔筋膜张肌肌皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。根据受区组织缺损的大小 ，以阔

筋膜张肌为中心 ，画出切口范围 ：上达髂棘缘 ，下

至膝关节平面上5c m ，前后纵切口可沿该肌及髂胫

束的前后缘切开 。

②皮瓣切取 。显露血管和感觉神经支 ，先在腹

股沟韧带下3～5c m 的股动脉搏动处做一纵行切口 ，

长约 5～6c m ，找到股静脉和大隐静脉 ，仔细寻找旋

股外侧静脉予以保护 。分离出股动脉和股深动脉 ，

辨别出旋股外侧动脉 。向大腿外侧细致解剖出旋股

外侧动静脉的血管支 。为争取血管蒂的长度 ，可切

断覆盖其上的缝匠肌和股直肌 (皮瓣切取完毕后再缝合) 。如需同时修复受区感觉时 ，可切取胸12神经

支和股外侧皮神经 ，在髂嵴和髂前上嵴的切口内 ，分别找出神经支 ，游离一段后切断、标记 ，并保留在



图 7－1－1－3  画线标出右腹股沟

瘢痕切除范围 ，设计岛状阔筋膜

张肌肌皮瓣 。

图 7－1－1－4  切除瘢痕组织 ，形

成以旋股外侧动脉升支为蒂的岛

状阔筋膜张肌肌皮瓣 。

图 7－1－1－5  将皮瓣转移至腹股

沟创面 。

图 7－1－1－6  皮瓣供区直接缝

合封闭 。

(邢 新 ，张敬德)

皮瓣内 。切取肌皮瓣 ，先做外侧和下极切口 ，通过阔筋膜 ，将阔筋膜张肌与皮瓣一起从下外侧翻起进行

肌肉下筋膜层分离 ，外侧切口向上延长 ，将阔筋膜张肌从髂嵴上起点处剥离 ，并小心分开臀小肌 ，结扎

到臀小肌的动静脉 。当游离肌肉皮瓣时 ，注意边切开边缝合皮肤和肌膜 ，以防肌肉与皮肤分离而损伤肌

皮血管 。肌皮瓣向内侧分离及切开内侧切口时 ，小心保护已解剖出的血管蒂 。待受区准备就绪后 ，才切

断血管神经蒂 。若血管口径小 ，可连同股深动脉切取 ，若旋股外侧动脉发自股动脉 ，则可切取血管盘

股动脉缺口用大隐静脉修复 。切取的肌皮瓣组织不灌洗 。供区创面不能直接缝合时游离移植皮片覆盖

(3)阔筋膜张肌肌皮瓣移植的适用范围 ：阔筋膜张肌肌皮瓣切取面积大 ，局部转移覆盖范围广 ，临床

上根据需要形成不同类型的肌皮瓣 ，修复同侧腹壁、腹股沟部、会阴部、坐骨结节部及大粗隆部肿瘤切

除或外伤后软组织缺损及放射性溃疡、臀部褥疮等 ，亦可切取游离肌皮瓣 ，修复远处创面 。

( 4 ) 岛状阔筋膜张肌肌皮瓣修复腹股沟瘢痕切除后创面

2
半岛状阔筋膜张肌肌皮瓣修复大腿根部放射性溃疡 (图 7－1－2－1 ～图 7－1－2－2 )

图 7－1－2－1  左大腿根部慢性放射性溃疡 。 图 7－1－2－2  半岛状阔筋膜张肌肌皮瓣修复

术后 14 天 。

(张明利)



3 O－Z 皮 瓣 修 复大腿皮肤纤 维肉瘤 扩大切 除后创 面 (图 7－1－3－1 ～ 图 7－1－3－6 )

图 7－1－3－1  右大腿内侧皮肤肿物 ，切除活检诊断为

皮肤纤维肉瘤 。

图 7－1－3－2  扩大切除原病变组织周围的皮肤与皮下

组织 。

图 7－1－3－3 设计皮瓣 。 图 7－1－3－4  剥离、形成皮瓣 。

图7－1－3－5  将皮瓣向创面旋转推进 ，切口分层缝合 。 图 7－1－3－6 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，刘 军)

4 连续 Z 成形术矫正膝内侧瘢痕挛缩畸形病例一 (图 7－1－4－1 ～图 7－1－4－6 )

图 7－1－4－1  右膝内侧瘢痕挛缩畸形；设计连续 Z 成

形术切口 。

图 7－1－4－2  沿设计线切开皮肤与皮下组织 。



图 7－1－4－3  松解挛缩组织 ，形成皮瓣 。 图 7－1－4－4  按 Z 成形术原则将皮瓣易位 。

图 7－1－4－5  切 口 分 层 缝 合 。 图 7－1－4－6 术 后 第 1 4 天 。

(张敬德 ，邢 新)

5 连续 Z 成形术矫正膝内侧瘢痕挛缩畸形病例二 (图 7－1－5－1 ～图 7－1－5－4 )

图 7－1－5－1  左膝内侧瘢痕挛缩畸形 ：设计连续 Z成

形术切口 。

图 7－1－5－2  沿设计线切开皮肤与皮下组织 ，皮下剥

离 ，形成皮瓣 ，并将皮瓣按 Z 成形术原则易位转移 。

图 7－1－5－3  将皮瓣做适当修剪后 ，分层缝合切口 。 图 7－1－5－4 术 后 第 1 4 天 。

(杨志勇 ，邢 新)



6 连续 Z 成形术矫正大腿下段与膝外侧瘢痕挛缩畸形 (图 7－1－6－1 ～图 7－1－6－5 )

图 7－1－6－1  大腿下段与膝外侧瘢痕挛缩畸形 。 图 7－1－6－2  设计连续 Z 成形术切口 。

图 7－1－6－3  沿设计线切开皮肤与皮下组织 。 图 7－1－6－4  形成皮瓣 ，并按 Z 成形术原则将皮瓣易位 。

图 7－1－6－5  切口分层缝合 。

(李 蠡 ，邢 新)



7 隐动脉 皮瓣在膝部创面修 复中的 应用 (图7－1－
7－1 ～图 7－1－7－1 0 )

图 7 －1－7－1  隐动脉皮瓣应用解剖

1 ．股内侧肌 2 ．缝匠肌 3 ．隐动静脉 4 ．大隐静脉

图 7－1－7－2  隐动脉皮瓣设 计

图 7－1－7－3  分离解剖隐动 、静 脉

1 ．隐神经 2 ．股直肌 3 ．内收肌管 4 ．股内侧皮神经

5 ．缝匠肌 6 ．隐动脉前支 7 ．隐动、静脉

图 7－1－7－4  隐 动脉皮瓣完全掀 起

1 ．缝匠肌 2 ．大隐静脉 3、4 ．隐动、静脉

1981 年 A clan d 首次报道膝内侧 (隐动脉) 皮瓣游离

移植成功 。1985年国内高学书等将之用于临床 ，效果良好 。

(1)隐动脉皮瓣的应用解剖 ：膝降动脉在内收肌管内、膝

关节平面上方15c m 处发自股动脉内侧 。膝降动脉起始口径

2 ．0 m m ，贴内收大肌腱下降 0 ．5 ～ 2 ．0 (平均 1 ．7 ) c m 后 ，

即分为肌支、关节支和隐支 。隐动脉起始口径1 ．5 ～1 ．8 m m ，

与隐神经伴行 ，穿过收肌腱板 (管的前壁) 至缝匠肌深面 ，

在缝匠肌与股薄肌之间下降约10c m (深段) ，至膝关节平面

从两肌之间穿深筋膜浅出至皮下组织中 (浅段) ，继续下行

至小腿上 1／2的前内侧面 。隐动脉在膝上 10c m 的范围内 ，

于缝匠肌的前、后缘 (多数前缘) 发出 3～8条肌间隙筋膜

皮支 ，营养膝上前内侧面长宽各 10c m 的皮肤 。隐动脉终支

在皮下组织中可到达小腿的上中段 ，并与胫后动脉的近侧穿

支、腓肠肌内侧头的肌皮穿支和膝下内侧动脉的筋膜穿支吻

合 ，可营养膝下前内侧面 14c m × 6c m 的皮肤 (图 7－1－7－

1 ) 。

皮瓣的静脉有深、浅两组 。浅组为大隐静脉 ，在隐动脉

后 1 ．5c m ； 深组为隐动脉的伴行静脉 ，2 支 ，略粗于动脉 ，

在汇入膝降静脉前 1 ．5c m 处合二为一 。

皮瓣的感觉神经 ，在膝上为股内侧皮神经 ，紧贴缝匠肌

前缘于深筋膜表面走行 ，在膝下为隐神经 。隐神经在膝上出

深筋膜前与隐动脉伴行 ，在膝下出深筋膜后与大隐静脉伴

行 。

(2)隐动脉皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。在膝关节内侧正中做平行于下肢纵轴的

标记线 ，此线即为皮瓣的设计轴心线 。沿轴心线的两侧旁开

5c m ，上起膝上 10c m ，下达膝下 20c m 范围内 ，均可根据受

区需要设计皮瓣 (图 7－1－7－2 ) 。

②隐动脉顺行岛状皮瓣的切取 。先做皮瓣近侧切口 ，切

开皮肤后 ，沿缝匠肌前缘切开深筋膜 ，在缝匠肌与股内侧肌

间隙内 ，分离出隐动、静脉及隐神经 (图 7－1－7－3 ) 。将皮

瓣前缘切开 ，在深筋膜下 ，向后掀起皮瓣 。分离解剖时 ，深

筋膜缘与皮肤做数针暂时性缝合固定 。切开皮瓣的远侧和后

缘 ，分离皮瓣至蒂部 ，完全掀起皮瓣 (图 7－1－7－4 ) 。供区

创面用中厚皮片修复 。

③隐动脉逆行岛状筋膜皮瓣的切取 ：皮瓣取自膝上大

腿内侧面 ，最大长20c m ，宽 7c m ，先在膝上缝匠肌前缘做

皮肤切口 ，切开皮肤、皮下组织 ，直至深筋膜下间隙 。将深

筋膜向内提起 ，见到股内侧肌与缝匠肌之间隙 。此处浅层有股内侧皮神经通过 ，如制成有感觉皮瓣 ，可

将其带上 。观察缝匠肌前缘的隐动脉穿血管 ，如较多和 (或) 较大 ，则分离缝匠肌 ，将隐血管从此间隙

中解剖出来 ，或为了安全起见连同缝匠肌一起取下 。T orri发现膝上 10c m 恒定有一筋膜皮肤穿支 ，从

缝匠肌前缘穿出 。如缝匠肌前缘隐动脉的穿支细小或缺如 ，则其穿支多位于缝匠肌后缘与股薄肌之间隙



图 7－1－7－5  左膝前外侧皮肤血管瘤 。 图 7－1－7－6  设 计隐动脉皮瓣 。

图 7－1－7－7  切除左膝前外侧皮肤病变 ，形成岛状隐动脉皮瓣 。 图 7－1－7－8  将皮瓣通过皮下隧道转移至膝部创面 。

图 7－1－7－9  皮瓣供区创面移植皮片封闭 。 图 7－1－7－1 0 术 后 第 1 0 天 。

(邢 新 ，薛春雨 ，郑健生)

内 。做皮瓣内侧切口 ，将隐血管从缝匠肌后缘解剖出来 ，或连带缝匠肌一同切取 。将皮瓣向远侧在深筋

膜下游离至蒂部 。受区修整后即可转移 ，供区游离植皮封闭 。

(3)隐动脉皮瓣移植的适用范围 ：隐动脉皮瓣较薄 ，厚度在 0 ．5 ～1 ．0c m ，血管口径粗 ，蒂长 ，带有

感觉神经 ，是游离皮瓣移植的良好供区 。隐动脉皮瓣以近端或远端为蒂 ，旋转弧可达大腿下段和小腿上

段 ，适宜修复膝前和小腿近侧的皮肤软组织缺损 。

( 4 ) 隐动脉皮瓣修复膝前外侧皮肤血管瘤切除后创面



第二节 皮瓣在小腿皮肤软组织缺损

与畸形修复中的应用

1 逆行隐动脉皮瓣修复小腿上段皮肤软组织缺损 (图 7－2－1－1 ～图 7－2－1－9 )

图 7－2－1－1  胫骨平台骨折内固定术后 ，钢板及胫腓

骨外露 ，局部感染 。

图 7－2－1－2  设计带缝匠肌逆行隐动脉肌皮瓣 。

图 7－2－1－3  肌 ，皮 瓣 切 取 中 。 图 7－2－1－4  肌皮瓣切取中 。

图 7－2－1－5  形成带缝匠肌逆行隐动脉肌皮瓣 。 图 7－2－1－6  肌皮瓣转移至创面 。

图 7－2－1－7  供区移 植 断层皮片 。 图 7－2－1－8  术 后 21 天 ，供区愈合良好 。



图 7－2－1－9  术后 21 天 ，创面完全封闭愈合 。

(贲道锋)

2 内踝上皮瓣修复小腿下段皮肤软组织缺损 (图 7－2－2－1 ～图 7－2－2－6 )

图7－2－2－1  胫骨下段开放性骨折外固定术后 ，局

部皮肤软组织坏死 。

图7－2－2－2  切除坏死组织 ，由远端向近端切取以

胫后动脉皮支为蒂的内踝上皮瓣 。

图7－2－2－3  将皮瓣近端皮肤与皮下组织切开 ，形

成岛状内踝上皮瓣 。

图 7－2－2－4  将皮瓣转移至受区创面 ，覆盖骨断

端 ，残余创面及皮瓣供区创面移植皮片封闭 。

图 7－2－2－5  术后第 14 天 ，皮瓣与移植至受区的

皮片完全成活 。

图 7－2－2－6  术后第 14 天 ，移植于皮瓣供区的皮

片完全成活 。

(贲道锋)



3 旋转皮瓣、内侧腓肠肌肌皮瓣、足背岛状皮瓣联合应用修复膝部与小腿皮肤撕脱伤后不
稳定瘢痕及不良皮肤组织切除后创面 (图 7－2－3－1 ～图 7－2－3－6 )

图 7－2－3－1  小腿皮肤撕脱伤后膑前与小腿

上端不稳定瘢痕 ，小腿下段胫前回植的皮肤组

织纤维化严重 ，经常发生丹毒；画线标出不良

组织的切除范围 ，设计皮瓣 (内侧观) 。

图 7－2－3－2  画线标出不良组织的切除范围 ，

设计皮瓣 (前外侧观) 。

图7－2－3－3  切除不良组织，将在膝内侧形成旋

转皮瓣转移至膑前创面：形成内侧腓肠肌肌皮瓣 。

图 7－2－3－4  将内侧腓肠肌肌皮瓣转移至小

腿上端创面；形成岛状足背皮瓣 。

图 7－2－3－5  将岛状足背皮瓣转移至小腿下段

胫前区创面 ，皮瓣供区及残余创面移植皮片封闭 。

图 7－2－3－6 术 后 1 个 月 。

(邢 新 ，张敬德

4 连续 Z 成形术矫正小腿下段先天性环状狭窄 (图 7－2－4－1 ～图 7－2－4－4 )

图7－2－4－1  小腿下段先天性环状狭窄 ，应用

连续 Z 成形术矫正 (外侧观) 。

图 7－2－4－2  术 后 第 1 0 天 。



图 7－2－4－3  小腿下段先天性环状狭窄 ，应

用连续 Z 成形术矫正 (前面观) 。

图 7－2－4－4 术 后 第 1 0 天 。

(张明利 ，陈江萍)

5 交腿内侧腓肠肌肌皮瓣与旋转皮瓣联合应用修复小腿下段外伤性皮肤软组织缺损及足跟
部压疮 (图 7－2－5－1 ～图 7－2－5－1 2 )

图 7－2－5－1  车祸致右小腿下段后侧皮肤软组织 、

跟腱 、胫神经与胫后动脉缺损 ，曾应用腓肠肌推进肌

皮瓣修复 ，未成功 ，并发生跟后侧压疮 。

图7－2－5－2  切除小腿下段瘢痕组织及足跟部的坏

死组织 ，并在跟内侧设计旋转皮瓣 。

图 7－2－5－3  形 成跟内侧旋转皮瓣 ，在左小腿设计

交腿内侧 腓肠肌肌皮瓣

图 7－2－5－4  形成交腿内侧腓肠肌肌皮瓣 。

图 7－2－5－5  将跟内侧旋转皮瓣转移至跟部创面、

交腿内侧腓肠肌肌皮瓣转移至右小腿后侧创面 。

图 7－2－5－6  皮瓣 供区创面移植皮片封闭 。



图 7－2－5－7  植 皮 部 位 打 包 压 迫 。 图 7－2－5－8  将双下肢用石膏固定于适当位置 ，皮瓣

处开窗 ，覆盖无菌纱布 。

图 7－2－5－9  术后第 3 周开始进行血流阻断试验 。 图7－2－5－1 0  术后第4周 ，经血流阻断试验证实交腿

皮瓣已与受区建立良好的血液循环后行断蒂术 。

图 7－2－5－1 1  断 蒂 术 后 第 1 4 天 。 图 7－2－5－1 2  断蒂术后 3个月 ，行跟腱和胫神经修复

手术 。

(邢 新，郝岚

6 足背岛状皮瓣修复小腿下段前内侧不稳定瘢痕切除后创面(图7－2－6－1 ～图7－2－6－1 2

图7－2－6－1  小腿下段胫腓骨开放性骨折内固定术后 。

表面形成不稳定瘢痕组织 。

图 7－2－6－2  X 线片显示胫骨愈合不良 。



图 7－2－6－3  血管造影显示胫前 、后动脉、足背

动脉及足底内外侧动脉显影良好 。

图 7－2－6－4  画线 标出瘢痕切除范围 ，设计足背岛状皮瓣 。

图 7－2－6－5  在止血带控制下 ，由外侧向血管方向剥离皮瓣 。 图 7－2－6－6  在止血带控制下 ，  由内侧向血管方向剥离皮瓣 。

图 7－2－6－7  形成以足背动静脉为蒂的足背岛状皮瓣 。 图 7－2－6－8  切除小腿下段前内侧瘢痕组织 。

图 7－2－6－9  将足背皮瓣转移至小腿创面 。 图 7－2－6－10  皮瓣供区移植断层皮片封闭 。



图 7－2－6－11  术后 3 个月 ，内侧观 。 图 7－2－6－1 2  术 后 3 个 月 ，外 侧 观 。

(邢 新 ，杨志勇 ，李 蠡)

7 逆行腓肠神经营养血管皮瓣修复小腿慢性溃疡 (图 7－2－7－1 ～图 7－2－7－1 0 )

图 7－2 －7－1  腓 肠神 经 、营养血 管和 小隐静脉的 关系

1 ．腓肠神经 2 ．营养血管 3 ．小隐静脉

1992年 M asq ue1et等提出表浅感觉神经血管轴岛状皮瓣的概念 ，并在临床应用成功 。1996年国内

王和驹等报道3例用腓肠神经营养血管皮瓣修复踝周 、跟底皮肤缺损取得良好效果 。但由于此皮瓣出现

时间不长 ，相关文献不多 ，对此皮瓣优缺点的认识尚不足 。

(1)腓肠神经营养血管皮瓣的应用解剖 ：腓肠神经由腓肠内侧皮神经(胫神经皮支)与腓肠外侧皮神经

(腓总神经皮支)组合而成(占85 %) ，亦可由以上皮神经单独向下延续而成(占15 %) ，其合成部位多在小腿后

部中段 ，其主干沿腘窝中点至外踝及跟腱中点连线下行 ，终末支分布足背外侧 。腓肠神经平均长度为

12 ．2c m ，横径 ：在合成处 3 ．3 m m ，中间部分 2 ．8 m m ，外踝上 2 ．6 m m 。腓肠神经属多源性血供 ，其主

要营养血管系腘窝中间皮动脉及腓动脉肌间隔穿支 ，沿途与周围深筋膜内众多血管构成广泛吻合 ，平

均发出3～16支筋膜皮动脉营养小腿后部皮肤 。腘窝中间皮动脉系腓肠神经营养血管上段的主要来源 ，伴

随神经沿腘窝中点至外踝与跟腱中点连线下行 ，沿途发出筋膜皮支3～16 支 ，其穿深筋膜处外径0 ．6 ±

0 ．1 m m ，伴行静脉 1～2条 。腓动脉肌间隔穿支系腓肠神

经下段营养血管的主要来源 ，在外踝上 6 ．7 ± 1 ．6c m 处与

腘窝中间皮动脉恒定吻合 ，吻合支有 1 ．3 ± 0 ．6 支 ，75 ．5 %

为 1支 ，2 4 ．3 % 为多支(2～4支) 。吻合支外径 0 ．6 ± 0 ．1 m m 。

发出筋膜皮支4～13支 ，与周围肌皮血管皮支广泛吻合 ，

伴行静脉 1～2条 。神经营养血管行于神经旁 ，除发出分

支进入神经干内营养神经外 ，沿途发出众多皮支进入皮

下组织 ，并借吻合支与邻近血管沟通 ，形成以皮神经为轴

心的深筋膜血管网、皮下血管网及真皮内血管网 ，其吻合

最密集处位于小腿下 2／3 。切断腘窝中间皮动脉后(逆

行)，皮瓣可以通过腘窝中间皮动脉与腓动脉肌间隔皮支

的吻合支逆向供血(图 7－2－7－1) 。

腓肠神经及营养血管与小隐静脉伴行 。顺行皮瓣静

脉首先回流入各自静脉网的伴行静脉系统 ，再经交通支

至神经营养动脉的伴行静脉 ，并归于小隐静脉 。逆行皮瓣

静脉回流则经伴行静脉、深筋膜静脉网交通支及旁路侧

支以“迷宫式途径”通过蒂部静脉穿支归于深静脉系统 。



图7－2－7－2  腓肠神经营养血管为蒂的岛状皮瓣的设计

1 ．轴线 2 ．皮瓣 3 ．轴点

(2)腓肠神经营养血管皮瓣的切取方法

腓肠神经营养血管不仅位置恒定 ，管径较粗 ，有小

隐静脉伴行 ，同时该营养血管发出数支筋膜皮支至两

侧筋膜皮肤 ，并与邻近筋膜皮支通过交通支吻合 ，为小

腿后部皮肤提供充足的血供 ，故可设计以腘窝中点至外

踝与跟腱中点连线为轴线 ，以腓肠神经营养血管为蒂的

岛状皮瓣 (图 7－2－7－2 ) 。

1)顺行皮瓣

①皮瓣设计 。根据受区创面大小、形状、所在部

位 ，以腘窝中点至外踝内侧缘联线为皮瓣中轴 ，在该中

轴线上于小腿下 2／3段确定切取皮瓣的部位和大小范

围 ，用龙胆紫标记肌皮瓣的切口线 。

②切取皮瓣 。在外踝和跟腱之间切开皮肤 ，在皮下

浅筋膜层内分离出和小隐静脉伴行的腓肠神经 ，在其表

面向近端做锐性分离 ，至外踝尖上约6 ．5 ～7c m 处 ，可以

见到腓肠神经的伴行血管从深面穿出 ，分布于腓肠神

经表面向近端行走 ，在神经两侧各 0 ．5c m 处切开深筋

膜 ，在深筋膜深面将神经游离出 ，向近端分离 ，如果有两条腓肠神经 ，尽量都带上 。根据腓肠神经伴行

血管从深筋膜深面穿出部位的确切位置 ，以此点为蒂做旋转点 ，适当调整已设计好的皮瓣 。分离至小腿中

段腓肠肌腹时 ，神经会穿深筋膜进入肌肉 ，这时应注意不要让神经和皮瓣分离 ，在神经深面连同肌袖和

周围的深筋膜 ，将整个皮瓣切下来 。皮瓣可顺时针或逆时针或反转180 °，经皮下隧道或明道转移至受

区 。供区较小时可直接缝合 ，太大时需植皮修复 。

2)逆行皮瓣

①皮瓣设计 。用逆行计划法画出皮瓣的范围 ，上界不应超过小腿上中1／3交界以上部位 ，内外界尽

可能不超过小腿三头肌的内外缘 。

②切取皮瓣 。先沿蒂部画线切开皮肤 ，在皮下脂肪的深层向两侧适当剥离 ，显露小隐静脉 ，沿其两

侧各 1 ．5c m 纵向切开皮下及深筋膜作为岛状皮瓣的蒂 ，其中即包含小隐静脉、腓肠神经和腓肠神经营

养动脉 。切开皮瓣的周缘 ，在其远端找到并结扎小隐静脉 ，然后在深筋膜下掀起皮瓣和蒂部 ，注意蒂的

最近端不应低于外踝上方6c m 的水平 。检视皮瓣若远端有活动性出血 ，肤色无苍白与紫绀 ，指压毛细

血管反应良好 ，即可将皮瓣逆转通过明道或皮下隧道移转至皮肤缺损部位 。如因蒂部组织量过多而致隧

道内张力过大或两侧皮肤难以拉拢缝合 ，可以腓肠神经为轴将筋膜组织蒂缩窄至1 ．5c m ，缝合蒂部和皮

瓣部位切口 ，供区一般需行游离植皮术 。

注意事项

①女性患者的皮瓣应该设计得较大 。女性小腿的皮下脂肪相当厚 ，如果仍按常规切取皮瓣 ，使得皮

瓣面偏小 ，不能完全修复创面 。因此皮瓣应该比修复面积大得较多 ，缝合时才无张力 。

②逆行皮瓣术前应常规使用多普勒仪以确定皮动脉轴点部位 。

③皮瓣切取前需先找到腓肠神经、营养血管及小隐静脉 ，切取时皮瓣边缘皮肤要与深筋膜缝合固定 ，

以免皮肤与深筋膜脱离影响皮瓣血供 。腓肠神经血管蒂较长时 ，应防止皮瓣脱套 ，顺着血管蒂向近端分

离较可靠 。少数腓肠神经及营养血管未穿出深筋膜 ，可以小隐静脉为标志寻找神经血管蒂 。

④在分离皮瓣血管蒂时 ，如果血管蒂够长 ，可不必分出伴行血管发出部位 。如必须分出时 ，在外踝

尖上 6～7c m 处就必须注意不要误伤血管 。

⑤岛状皮瓣转位 ，其蒂部一定要带2～3c m 左右宽度的深筋膜 ，以保护腓肠神经营养血管免受损伤 ，

同时增加了深筋膜血管对皮瓣的血供并利于静脉回流 。

⑥岛状皮瓣的顺、逆行转位 ，其蒂部一定要避免扭转或折叠 ，以免影响血供 。



图 7－2－7－3  小腿中下 1／3 交界后外侧慢性溃疡 ，行溃疡切

除 ，皮片移植治疗后复发 。

图 7－2－7－4  切除溃疡病灶 ，设计逆行腓肠神经营养血管皮

瓣 。

图 7－2－7－5  在止血带控制下切取皮瓣 。 图7－2－7－6  形成以腓肠神经营养血管及其两侧宽约2c m的筋

膜为蒂的逆行皮瓣 。

图 7－2－7－7  去除止血带后 ，见皮瓣血供良好 。 图 7－2－7－8  将皮瓣通过皮下隧道转移至受区创面 。

⑦腓肠神经血管蒂带上周围的筋膜 ，组织量大 ，而足部皮肤周径小 ，局部软组织少 ，有时缝合皮肤

后会压迫血管蒂 ，这时可将缝线拆除 ，让神经血管蒂暴露于明道 ，暴露的神经血管蒂可用薄皮片覆盖

⑧皮瓣的静脉回流途径尚不十分明确 ，通过深筋膜静脉网可能是该皮瓣静脉回流的主要方式 。小隐

静脉在顺行皮瓣中的作用不难理解 ，但在逆行皮瓣中则需探讨 。小隐静脉近端结扎后 ，仍将有血液自远

端回流 ，可能加重皮瓣淤血 ，因此有专家建议在逆行皮瓣的蒂部不保留小隐静脉 。

⑨为解决逆行皮瓣静脉回流障碍和腓肠神经支配区域感觉缺失的问题 ，徐剑炜等报道可将小隐静脉

与大隐静脉行端端吻合、腓肠神经与隐神经行端侧吻合 ，取得了一定效果 。

(3)腓肠神经营养血管皮瓣移植的适用范围：顺行皮瓣可用于修复小腿中下段附近的软组织缺损；逆

行皮瓣可用于修复小腿下段、踝部、足跟、跟底及足背等处的软组织缺损 。

(4) 临床病例



图 7－2－7－9  皮瓣供区创面移植皮片封闭 。 图 7－2－7－1 0 术后第 10 天 。

(邢 新 ，薛春雨)

8 外侧腓肠肌肌瓣 + 皮片移植修复小腿上端骨外露创面 (图 7－2－8－1 ～图 7－2－8－6 )

图 7－2－8－1  小腿上端皮肤软组织缺损 ，胫骨外露 。 图 7－2－8－2  切取外侧腓肠肌肌瓣 。

图 7－2－8－3  将肌瓣通过皮下隧道转移至骨外露创面

肌瓣供区切口直接缝合 。

图 7－2－8－4  肌瓣表面移植皮片 。

图 7－2－8－5  术 后 第 1 0 天 ，皮 片 完 全 成 活 。 图 7－2－8－6  肌瓣供区切口一期愈合 。

(邢 新 ，李军辉)



第三节 皮瓣在踝、足部皮肤软组织

缺损与畸形修复中的应用

1 小腿内侧 (胫骨滋养动脉皮支) 皮瓣在踝、足部创面修复中的应用 (图 7－3－1－1 ～图 7－
3－1－6 )

图 7－3 －1－ 1  胫骨滋养动脉及其皮支

1 ．胫后动脉 2 ．胫神经 3 ．胫骨 4 ．肌支 5 ．胫骨滋养动脉

6 ．胫骨滋养支  7 ．筋膜皮支 8 ．至小腿内侧皮肤的皮支 9 ．

小腿内侧 (胫骨滋养动脉皮支) 皮瓣

以胫骨滋养动脉皮支为轴心动脉的小腿内侧皮瓣 ，皮肤质地优良 ，皮下脂肪少 ，面积中等 ，其主

要优点是不牺牲下肢的主干动脉 。雷晓环 (1983) 曾提到胫骨滋养动脉皮支为小腿内侧皮瓣血供的主要

来源之一 。郭恩覃等 (1994) 在进一步解剖学观察的基础上临床应用成功 。

(1)小腿内侧(胫骨滋养动脉皮支)皮瓣的应用解剖 ：胫骨滋养动脉本干在胫骨粗隆平面以下62(42～

98) m m 处自胫后动脉发出后 ，紧贴胫骨后面斜向下

内行 ，并分为两支 ，一支为胫骨滋养支 ，其外径为

2 ．0 4(1 ．3 ～ 3 ．5) m m ，发出分支 ，分布于胫骨骨膜；

另一支为筋膜皮支 ，自动脉本干分出后 ，行于胫骨与

比目鱼肌的间隙内 ，此处外径为1 ．1 6(0 ．8 ～ 2 ．0) m m ，

下行至胫骨粗隆平面以下 96 ( 67～19 0 ) m m 处 ，于

胫骨内侧缘与比目鱼肌之间穿出深筋膜 ，再沿其浅

面行走 ，最后穿出浅筋膜达真皮下 。肌间隙内的长度

为 33(15～8 4) m m ，穿出深筋膜后的长度为 25(14～

48) m m 。筋膜皮支在皮下脂肪层内多数分为 2 支(上

行支和下行支) ，少数呈水平支和下行支或呈树枝状

分布 。这些分支除彼此吻合外 ，与邻近的来自其他动

脉的分支也相互吻合 (图 7－3－1－1 ) 。

胫骨滋养动脉本干及其筋膜皮支都有伴行静脉 ，

外径一般大于动脉 。进入真皮下的动脉没有伴行静

脉 ，但有大量的静脉细支 ，这些细支最终都汇入大隐

静脉的属支 。大隐静脉在皮瓣范围内经过 ，可根据受

区需要 ，以伴行静脉或 (和) 大隐静脉为回流静脉 。

(2)小腿内侧 (胫骨滋养动脉皮支) 皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。病人下肢外展 ，膝微屈 ，将小腿分为 6段 ，在近端第 2段小腿内侧距胫骨内侧缘 1c m

用龙胆紫标记一条与之平行的切口线 ，以此线为皮瓣的外侧缘 ，根据受区修复需要标记皮瓣的形状和范

围 。皮瓣可切取面积为 15c m × 8c m 。

②切取皮瓣 。有两种切取方法 ：  Ⅰ ．切开皮瓣外侧缘 ，直达深筋膜浅面 ，将切口创缘稍分离 ，暴

露胫骨内侧缘 ，紧贴胫骨缘切开深筋膜 ，找出胫骨滋养动脉皮支 。此动脉65 % 均在小腿第2段内 ，35 %

在第 3段浅出肌间隙 。如未发现该动脉 ，可向远端延长切口 ，即可找到动脉 。将比目鱼肌牵向内侧 ，暴

露肌间隙 ，再沿动脉近端分离出血管蒂 ，然后根据血管蒂的浅出位置调整设计皮瓣的具体部位 。切开皮

瓣的内、下缘 ，深达深筋膜 ，切断、结扎大隐静脉 ，将筋膜缘与皮肤做数针暂时性缝合固定 。自深筋膜

下掀起皮瓣 ，切开上缘时注意保留大隐静脉作为皮瓣回流静脉 。Ⅱ ．根据超声多普勒测得的胫骨滋养

动脉皮支位置设计皮瓣 。先切开皮瓣的内侧缘和下缘 ，直达深筋膜 ，将筋膜缘与皮肤缝合固定数针后

沿筋膜下平面进行剥离 ，在下缘切口中切断、结扎大隐静脉 ，当分离接近胫骨内侧缘时需特别仔细 ，发

现经胫骨内侧缘穿出的胫骨滋养动脉筋膜皮支后 ，切开皮瓣外侧缘 ，向内侧牵开比目鱼肌 ，在肌间隙中

沿血管向近端分离出血管蒂 。



图7－3－1－2  踝部骨折畸形愈合 ，局部存在贴骨瘢痕 。 图7－3－1－3  自对侧小腿切取以胫骨滋养动脉皮支为

蒂小腿内侧皮瓣 。

图 7－3－1－4  形成岛状皮瓣 ，待受区准备完毕后切断

血管蒂 。

图 7－3－1－5  切除踝部瘢痕组织 ，解剖出足背动脉和

大隐静脉 ，将切取的游离皮瓣移植于创面 ，其内的胫骨

滋养动脉皮支与足背动脉、大隐静脉近端与受区大隐

静脉做端－端吻合 。皮瓣供区移植皮片封闭 。

图 7－3－1－6 术 后 第 1 4 天 。 (郭恩覃 ，季正伦 ，欧阳天祥 ，邢 新)

供区创面移植中厚皮片修复 。

(3)小腿内侧 (胫骨滋养动脉皮支) 皮瓣移植的适用范围 ：该皮瓣面积中等 ，薄而质地优良 ，带蒂

转移可修复邻近皮肤组织缺损 。游离移植可用于修复手部、足部、关节部位的皮肤组织缺损 。

(4)小腿内侧 (胫骨滋养动脉皮支) 游离皮瓣修复踝部瘢痕切除后创面

2 足 外 侧 皮 瓣在 跟 部 创 面 修 复中的 应用 ( 图 7－3－2－1 ～ 图 7－3－2－5 )

由王成琪和钟世镇 (1983) 协作进行解剖学研究 ，并首先应用于临床 ，为游离皮瓣移植提供了新

的供区 。

(1)足外侧皮瓣的应用解剖 ：足外侧皮瓣的轴心动脉是腓动脉终末支和胫后动脉分支形成的跟外侧动

脉 。两者在外踝上方汇合形成单干下行 ，在外踝平面 ，动脉位于跟腱前面约5～8 m m ，然后弧形向下至



图 7－3－2－1  足外侧皮瓣的应用解剖和切取范围

1 ．跟外侧动脉 2 ．皮瓣切取范围 3 ．小隐静脉 4 ．腓肠神经

图7－3－2－2  后跟不稳定瘢痕 ，画线

标出切除范围 ，设计足外侧纵行皮瓣 。

图 7－3－2－3  切除不稳定瘢痕 ，

形成皮瓣 。

图 7－3－2－4  将 皮 瓣 转 移 至 后 跟 创

面 。

图 7－3－2－5  皮瓣供区移植皮片封

闭 。

(邢 新 ，郝 岚)

外踝下方约 30 m m 处继续水平向前 ，止于第五跖骨

基底 。另外还有腓动脉终末穿支、外踝前动脉、跗

外侧动脉等辅助供血 ，这些动脉血管之间互相吻合

成血管网 。小隐静脉经过皮瓣区的浅层 。腓肠神经

从小腿后面转至足背后为足背外侧皮神经 ，在外踝

下方分为内、外两个终末支 ，分布于跟外侧皮肤(图
7－3－2－1 ) 。

(2)足外侧皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。患者取侧卧位 ，患肢在上方 。皮

瓣基底部位于外踝与跟腱外侧缘之间 ，成人宽约

4 ．5c m 。皮瓣的远端至第五跖骨基底 ，外侧界至足外

侧缘或与创面相连 ，内侧界视创面大小而定可达足背

中外 1／3交界处 。

②切取皮瓣 。在气囊止血带控制下进行 。逆行法解剖皮瓣 。先做皮瓣远端及两侧切口 ，达深筋膜

下 ，紧贴骨膜、小趾展肌和腓骨长短肌支持带 ，由远而近掀起皮瓣 ，直至外踝与跟腱外侧缘之间的皮瓣

基底部位 ，注意勿损伤跟外侧动脉 。将足背外侧皮神经的内侧支和小隐静脉包含在皮瓣内 ，使转移皮瓣

感觉良好 ，但应将足背外侧皮神经的外侧支留在原位 ，使足外侧缘感觉不受损害 。

(3)足外侧皮瓣移植的适用范围 ：皮瓣面积一般为7c m × 20c m ，可携带感觉神经 ，适应修复较小面积

的缺损 。带蒂转移可修复足跟部组织缺损或邻近皮肤组织缺损 。游离移植可用于修复手部皮肤组织缺损

( 4 ) 足外侧纵行皮瓣修复后跟不稳定瘢痕切除后创面

3 足外侧弧形皮瓣修复后跟不稳定瘢痕切除后创面 (图 7－3－3－1 ～图 7－3－3－6 )

图 7－3－3－1  后 跟 不 稳 定 瘢 痕 。 图 7－3－3－2  画 线 标出 切 除 范 围 。



图7－3－3－3  切除不稳定瘢痕 ，设计足外侧弧形皮瓣 。 图 7－3－3－4  形 成皮瓣并将其转移至后跟创面 。

图 7－3－3－5  皮瓣供区移植皮片封闭 。 图 7－3－3－6 术 后 1 个 月

(邢 新 ，李军辉 ，杨志勇)

4 足背岛状皮瓣修复跟部皮肤鳞癌切除后创面 (图 7－3－4－1 ～图 7－3－4－4 )

图 7－3－4－1  跟部皮肤鳞癌 。 图 7－3－4－2  设计足背岛状皮瓣 。

图 7－3－4－3  切除跟部病变组织 ，切取足背岛状皮瓣 ，

将其通过皮下隧道转移至跟部创面 ，皮瓣供区移植皮片

封闭 。

网 7－3－4－4 术 后 第 1 4 天 。

(张 明 利 ，陈 江 萍)



5 小腿内侧 (胫后动脉皮支) 皮瓣在跟部创面修复中的应用(图 7－3－5－1 ～图 7－3－5－6 )

图 7－3－5－1  胫后动脉的皮支分布及内踝上部横断面

1 ．胫神经 2 ．胫后肌 3 ．趾长屈肌 4 ．胫后动脉 5 ．皮支血管

图 7－3－5－2  逆 行小腿内侧皮瓣的设计

小腿内侧皮瓣20世纪80年代初已应用于临床

(张善才等 ，1 983 ) 。该皮瓣的优点是脂肪厚薄适

中 ，色泽较好 ，供区面积可达 25c m × 15c m ，血管

口径约 2 m m ，有深浅两组静脉可供吻接 ，血管解

剖恒定 ，血管蒂可根据需要来切取 ，血管蒂的两端

可串连其他皮瓣或其他带血管游离移植的器官 ，还

可做顺行或逆行岛状皮瓣转移 。由于胫后动脉有肌

支供应比目鱼肌 ，因此可根据需要带部分比目鱼肌

一并移植用于填塞死腔 ，也可带部分胫骨游离移

植 。供区隐蔽 ，手术后下肢功能无明显影响 。缺点

是牺牲一条下肢主干血管 ，供区创面需游离植皮 ，

小腿常有毛生长 ，故不宜用于面部修复 。

(1)小腿内侧 (胫后动脉皮支) 皮瓣的应用解

剖 ：胫后动脉上半部位于比目鱼肌与趾长屈肌间沟

内 ，位置较深；往下行走于趾长屈肌和比目鱼肌的

间隙中 ，在内踝与跟腱之间浅出 。胫后动脉较大皮

支集中在小腿中下部 ，经肌间隙供应小腿内侧中

下部皮肤血供 (图 7－3－5－1 ) 。上部的肌间隙皮支

血管蒂较长 ，约 2～5c m ，下部的血管蒂较短 ，约

0 ．5 ～2 ．0c m 。顺行转移时皮瓣转移轴位于腓动脉

起始部；逆行转移旋转轴位于内踝后上缘 。皮瓣有

两套回流静脉 。一是胫后动脉的伴行静脉 ，有两

条 。另一是大隐静脉 ，在皮下通过小腿内侧皮瓣 ，

外径粗大 ，达 2～4 m m ，与隐神经伴行 。隐神经通

过皮瓣浅层 ，与大隐静脉伴行 ，横径平均 2 ．3 m m 。

(2)小腿内侧 (胫后动脉皮支)皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。自胫骨内髁至内踝与跟腱间中点

做连线 ，此连线的中、下段 ，即为胫后动脉各皮支

浅出筋膜处的体表投影线 ，以此线为轴设计皮瓣

(图 7－3－5－2 ) 。皮瓣可切取范围：上至小腿中、上

1／3交界处 ，下达内踝上方平面 ，两侧为前后正中

线 。

②皮瓣切取 。逆行小腿内侧皮瓣的切取 先做

蒂部切口 ，切开深筋膜 ，在比目鱼肌与趾长屈肌间

隙显露胫后动静脉及胫神经 。将胫后动静脉与胫神

经分开 ，注意保护胫神经 。做皮瓣前缘切口 ，紧贴

胫骨骨膜向后游离皮瓣直至胫骨内侧缘 。暂时缝回皮瓣 ，做皮瓣后缘切口达深筋膜下 ，为避免损伤经肌

间隙发出的皮支血管 ，应带上比目鱼肌肌膜 ，在肌膜下向前游离皮瓣直至比目鱼肌与趾长屈肌间隙 。确

认胫后动脉进入皮瓣后 ，紧贴胫骨内缘骨嵴切开深筋膜 ，使前后切口在小腿内侧肌间隙处会合 。在皮瓣

近侧用血管夹阻断胫后动静脉血流5～10分钟 ，如足与皮瓣血运良好 ，方可切断近侧血管 ，形成以远侧

胫后动脉为血管蒂的逆行小腿内侧岛状皮瓣 。

顺行小腿内侧皮瓣的切取 ：分离出胫后动静脉后 ，在比目鱼肌与趾长屈肌间隙内继续沿血管近心端



图 7－3－5－3  后跟部皮肤鳞癌 ，设计逆行小腿内侧 (胫后动脉) 皮瓣

修复癌肿切除后创面 。

图7－3－5－4  切除病变组织及其周围部分正常皮肤软组织 ，切取以胫

后动脉为蒂的逆行小腿内侧皮瓣 。

图 7－3－5－5  将皮瓣转移至后跟部创面 ，皮瓣供区直接缝合 。 图 7－3－5－6 术 后 第 5 天 。

(宋建星)

分离 ，到达小腿中段以上 ，血管逐渐处于深面 ，并不再有皮支分出 。分离至所需长度后结扎、切断皮瓣

下端的胫后动、静脉 ，掀起皮瓣 ，形成血管蒂在上端的顺行皮瓣 。

供区创面用中厚皮片修复 。

(3)小腿内侧 (胫后动脉皮支) 皮瓣移植的适用范围 ：小腿内侧皮瓣 (胫后动脉皮支供血) 皮瓣切取

后 ，要牺牲一条下肢主要动脉干 ，术前必须确诊胫前动脉和足底动脉弓功能正常 ，方可进行本手术 。此

皮瓣适应证很广 ，主要有 ：

①带蒂转移时 ，可设计蒂在上端的顺行皮瓣 ，用于修复膝部附近缺损 。也可设计蒂在下端的逆行皮

瓣 ，修复踝部、足部缺损 。

②吻合血管游离移植时 ，因其血管口径粗大 ，成功率高 ，血供丰富 ，抗感染力强 ，是修复放射性溃

疡、慢性骨髓炎性溃疡等创面的良好组织瓣 。

( 4 ) 逆行小腿内侧 (胫后动脉) 皮瓣修复后跟皮肤鳞癌切除后创面

6 足底内侧皮瓣在足底创面修复中的应用 (图 7－3－6－1 ～图 7－3－6－7 )

S hanohan首先提出用足底内侧皮瓣以岛状瓣形式修复足跟部缺损 。1981年高学书报道将其设计

成游离皮瓣修复手掌部缺损 。1982年田丰年报道 ，由于该皮瓣具有表皮层厚 ，有感觉 ，耐磨 ，不滑动

等特点 ，适于修复足跟及手掌区缺损 ，并且供区不是足负重主要部位 ，对行走无影响 ，也不损害足底远

端的血液供应和感觉 。

(1)足底内侧皮瓣的应用解剖 ：足底内侧皮瓣又称足底内侧动脉皮瓣 ，由足底内侧动脉供血 ，属于间



图 7－3－6－1  足底内侧皮瓣的应用解剖

1 ．足底外侧血管神经束 2 ．足底内侧血管神经束 3 ．足底

内侧神经分支 4 ．外展肌 5 ．屈趾短肌 6 ．跟支

图 7－3－6－2  足底内侧皮瓣修复足跟部缺损

A ．足底内侧皮瓣设计 B ．自远端开始分离皮瓣 C ．在展肌和趾短屈肌表面掀起皮瓣

D ．分离血管蒂 E ．转移至受区修复缺损 ，供区植皮

接皮动脉轴型皮瓣 。足底内侧动脉由胫后动脉在内踝最高点下方3c m 处发出 ，外径约 1 ．1 ～2 ．5 m m 。行

经 # 展肌深面 ，分成深浅两支 。浅支较短 ，进入并营养足底内侧肌肉 。深支则在 # 展肌与趾短屈肌之间

的足底内侧沟中发出肌支、肌皮支和间接皮动脉

分布于足底内侧肌肉和皮肤 。足底内侧动脉向足底

内侧缘和足底中部发出 4～11 条直接皮动脉 ，外径

约 0 ．1 ～1 ．1 m m ，分布于足底内侧半的皮肤 ，是足底

内侧皮瓣的血管蒂 。足底内侧肌皮动脉皮支由 # 展肌

和趾短屈肌肌皮动脉发出 ，约2～9条不等 。肌皮动脉

皮支分布于足底内侧半的皮肤 ，外径约0 ．5 ～0 ．6 m m

是足底内侧皮瓣血供的重要组成部分 。

足底内侧皮瓣的回流静脉为足底内侧动脉的伴行

静脉 ，外径约1 ．1 ～2 ．5 m m ，常有 2条 ，但有时是1条

沿足底内侧动脉走行 ，在内踝后下方汇入胫后静脉

足底内侧神经是胫神经在分裂韧带深部发出

的 ，发出 2～11 条皮支 ，与同名血管伴行 。足底内

侧神经及其分支是足底内侧皮瓣的神经蒂 。足底内

侧神经、同名动脉和静脉三者的伴行关系是 ：静脉

位置最前 ，动脉位于静脉的后内侧 ，神经位于静脉

的后外侧 (图 7－3－6－1 ) 。

(2)足底内侧皮瓣的切取方法

以足底内侧血管神经束为轴心 ，根据需要设计皮瓣大小 。先切开皮瓣前缘及两侧缘 ，至蹠腱膜 。将

蹠腱膜与皮肤软组织固定几针 ，沿皮瓣两侧向中间显露 ，当接近足底内侧血管神经束时 ，切开皮瓣的远

端 ，向近端分离 ，在皮瓣中间切取一小部分屈趾短肌的肌膜 ，以保护血管神经束 ，直至将整个皮瓣向近

端完全掀起 (图 7－3－6－2 ) 。

供区创面用中厚皮片修复 。

(3)足底内侧皮瓣移植的适用范围 ：皮瓣可切取的面积约为 11c m × 9c m ，皮瓣近端起自内踝前缘下

方 ，远侧达跖骨头 ，足背侧缘可达内踝前缘中点与 # 趾内侧缘的连线 ，跖侧可至足底中份 。①最适宜修

复足跟部缺损 。②皮瓣可携带神经 ，较薄且耐磨 ，是修复手掌、虎口部缺损的良好组织瓣 。



图 7－3－6－3  足底外侧色素痣 ，画线标出切除范围 ，设

计足底内侧岛状皮瓣 。

图 7－3－6－4  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 ，形

成足底内侧岛状皮瓣 。

图7－3－6－5  将皮瓣通过皮下隧道转移至足底外侧创面 。 图 7－3－6－6  皮瓣供区移植皮片封闭 。

图 7－3－6－7 术 后 6 个 月 。 (邢 新 ，陈江萍)

(4)足底内侧岛状皮瓣修复足底外侧色素痣切除后创面

7 足底内侧岛状皮瓣修复后跟皮肤鳞癌切除后创面 (图 7－3－7－1 ～图 7－3－7－6 )

图 7－3－7－1  后跟皮肤鳞癌 ，画线标出切除范围 ，设计

足底内侧岛状皮瓣 。

图 7－3－7－2  切除病变组织及其周围部分皮肤软组织 。



图 7－3－7－3  切取足底内侧岛状皮瓣 。 图7－3－7－4  切开皮瓣血管蒂与后跟创面之间的皮肤与

皮下组织 ，切口两侧创缘做适当皮下剥离 ，将皮瓣转移

至后跟创面 ，血管蒂置于跟内侧切口皮下 。

图 7－3－7－5  皮瓣供区移植皮片封闭 。 图 7－3－7－6 术 后 6 个 月 。

(邢 新 ，袁斯明)

8 足底内侧岛状皮瓣修复后跟不稳定瘢痕切除后创面 (图 7－3－8－1 ～图 7－3－8－4 )

图 7－3－8－1  后跟不稳定瘢痕 ，设计足底内侧岛状皮

瓣 。

图 7－3－8－2  切取足底内侧岛状皮瓣 。

图 7－3－8－3  切除后跟部不稳定瘢痕 ，将皮瓣转移至后

跟创面 ，皮瓣供区移植皮片封闭 。

图 7－3－8－4 术 后 第 1 4 天 。

(欧阳天祥)



9 足 底内 侧 岛 状 皮 瓣 修 复 跟 底 慢 性 溃 疡 (图 7－3－9－1 ～ 图 7－3－9－2 )

图7－3－9－1  双侧足底慢性溃疡 ，设计足底内侧岛状皮

瓣修复 。

图 7－3－9－2 术后第 14 天 。

(贲道锋)

1 0 “风 筝”皮瓣修复足底色素痣切除后创面 (图 7－3－1 0－1 ～图 7－3－1 0－6 )

图 7－3－10－1  足底色素痣 。 图 7－3－10－2  切除病变组织及其周围部分正常皮肤 。

图 7－3－10－3  在创面两侧各设计一“风筝”皮瓣 。 图 7－3－10－4  形成皮瓣 。

图 7－3－10－5  将两“风筝”皮瓣向创面推进 ，切口间

断缝合 。

图 7－3－1 0－6 术 后 1 个 月 。

(邢 新 ，杨志勇)



1 1 游离背阔肌肌皮瓣修复后跟和跟底慢性溃疡 (图 7－3－11－1 ～图 7－3－1 1－1 0 )

图 7－3－11－1  后跟和跟底皮肤逆行撕脱伤后局部形成不

稳定瘢痕与慢性溃疡 。

图 7－3－
1

1－2  画线标出瘢痕组织和溃疡的切除范围以及

胫后血管的走行方向 。

图 7－3－1
1

－3  切除瘢痕组织与溃疡 ，解剖出胫后动静脉 。 图 7－3－
1

1－4  设计背阔肌肌皮瓣 。

图 7－3－11－5  形成以胸背动静脉为蒂的岛状背阔肌肌皮

瓣 。

图 7－3－11－6  切断血管蒂 ，形成游离肌皮瓣 。肌皮瓣供

区直接缝合 。

图 7－3－11－7  将肌皮瓣移植至后跟与跟底创面 ，胸背动

静脉分别与受区的胫后动静脉做端－端吻合 。

图 7－3－
1 1

－8  肌皮瓣轻压包扎 ，部分暴露以便观察血供

状况 。



图 7－3－11－9 术后第 14 天 。 图 7－3－11－10  二期肌皮瓣修薄术后 3 个月 。

(邢 新 ，薛春雨 ，杨志勇 ，李 蠡)

1 2 游离足背皮瓣修复对侧第一、二跖趾关节背侧暴露创面 (图 7－3－12－1 ～图7－3－12－5 )

图 7－3－1 2－1  右足第一、二趾背侧皮肤软组织缺损 ，跖

趾关节暴露 ，设计健侧足背皮瓣修复 。

图 7－3－1 2－2 切取游离足背皮瓣 。

图 7－3－1 2－3  将游离足背皮瓣移植至患足创面 ，皮瓣的

足背动静脉分别与受区的足背动静脉做端－端吻合 。皮瓣

供区创面移植皮片封闭 。

图 7－3－1 2－4  患足术后即刻 。

图 7－3－1 2－5  术 后 半 年 。 (贲道锋 ，俞为荣)



1 3 第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣在足部创面修复中的应用(图7－3－1 3－1 ～图7－3－1 3－8 )

图 7－3－1 3－1  足背动脉及其分支

1 ．胫前动脉 2 ．足背动脉 3 ．足底深支 4 ．第一跖背动脉 5 ．第

二趾胫侧趾背动脉 6 ．腓动脉穿支 7 ．跗外侧动脉 8 ．弓状动脉

9 ．穿支

图 7－3－1 3～2  足 底的动脉

1 ．足底外侧动脉 2 ．足底弓  3 ．第二趾胫侧趾底固有动脉 4 ．胫

后动脉 5 ．足底内侧动脉 6 ．足底内侧动脉浅支 7 ．足底内侧动

脉深支

此皮瓣的原理与指固有血管神经蒂皮瓣修复拇指缺损相似 ，由季正伦等 (2000) 报道修复趾端皮

肤软组织缺损 ，取得良好效果 。

(1)第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣的应用解剖 ：第二足趾胫侧皮肤的血供来自第一跖底动脉和第一

跖背动脉分出走向第二足趾的胫侧趾底固有动脉和胫侧趾背动脉 ，两者在趾蹼及趾胫侧有丰富吻合 。第

二足趾的胫侧趾底固有动脉及趾背动脉在起始部的外径约为1 m m 左右 (图 7－3－13－1 、图 7－3－13－2 )

第一跖底动脉及跖背动脉多起源于足底深支转为足底动脉弓处附近 ，足底动脉弓为足底外侧动脉的延伸 ，

足底深支为足背动脉之延续 。

第二足趾的静脉有深、浅两组 ，深组与动脉伴行 ，通常为两条 ，稍小于动脉 。浅组较发达 ，位于浅

筋膜内 ，经足背静脉弓内侧汇入大隐静脉 。第二足趾背胫侧为腓深神经外侧支分布 ，趾底胫侧由足底内

侧神经发出的第一、二足底总神经分布 ，在跖趾部神经与血管伴行 。

(2)第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣的切取方法

①皮瓣设计 。在第二足趾胫侧设计皮瓣 ，以趾固有动脉行径为轴心 ，远侧达足趾顶端 ，近侧邻趾蹼

基部 ，两侧分别至趾背及趾跖侧中线 ，皮瓣面积一般可达 3c m × 4c m 。

②切取皮瓣 。腰麻或硬膜外麻醉下 ，先行清创或溃疡切除 ，而后沿皮瓣画线 ，自远顶端及背、跖两

侧切开皮肤达深筋膜下 ，在第一趾蹼基底跖侧面向跟侧延伸切口深达跖腱膜下 。掀起皮瓣向近侧剥离 ，

边解剖边观察皮瓣血运 ，多数能触探到趾动脉搏动 ，在趾蹼基部延伸切口下可辨认走向第二趾胫侧的趾

固有血管和神经 ，连同周围的皮下软组织将其用橡皮条套出保护 ，尽量偏向于 # 趾腓侧解剖 ，逐渐向跟

侧分离蒂部 ，直至皮瓣可无张力移位至缺损创面 ，在缺损创面与趾蹼基底部皮瓣创面之间 ，打通宽松的

皮下隧道 ，将皮瓣穿过该隧道转移覆盖创面 ，在无张力下缝合固定 。第二趾胫侧供皮瓣创面另取皮片移

植修复 。

注意事项

足部跖底血管解剖深在 ，由于跖腱膜、肌肉及跖骨间隙的限制 ，很难在直视下解剖分离 ，与手部的



图 7－3－1 3－3 # 趾 趾 腹 创伤 性 溃 疡 。 图 7－3－1 3－4  经换药 、脱痂处理后 ，画线标出溃疡切除范

围 ，设计第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣 。

图 7－3－1 3－5  切 除溃疡 ，切取第二趾胫侧趾神经血管蒂皮

瓣 。

图7－3－1 3－6  将皮瓣转移至受区创面 ，皮瓣供区移植皮片

封闭 。

图 7－3－1 3－7 术 后 第 1 4 天 。 图 7－3－1 3－8 术 后 3 个 月 。

(季正伦)

指神经血管岛状瓣切取不尽相同 。因此术中应注意 ：①尽量多带些血管周围皮下脂肪结缔组织 ，避免伤

及跖底血管 ，并为静脉回流创造条件 。②先切开皮瓣的远侧 ，在深筋膜下逐渐向近侧分离解剖 ，确认跖

底血管包含其中 ，确保皮瓣活力 。③清创中准确评价被挤压撕脱的皮肤软组织的活力很重要 ，否则会影

响整个足部创伤愈合过程 。必要时采用正常皮肤的皮片移植更为可取 。如若采用跖背、足背血管为蒂 ，

则蒂可延长许多 ，分离亦较浅在 。

(3)第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣移植的适用范围 ：# 趾末端皮肤软组织缺损 ，趾骨外露 ，该皮瓣修

复能保持 # 趾的长度和外形 ，且有感觉 ，能耐磨 ，有韧性 ，并有较强的抗感染能力和可靠的血供 。该皮

瓣还适宜于足底前侧负重部位的皮肤软组织缺损的修复 。

(4)第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣修复 # 趾趾腹创伤性溃疡



1 4 第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣修复 # 趾皮肤软组织缺损(图7－3－14－1 ～图7－3－14－6 )

图 7－3－14－1  右 # 趾砸伤 ，皮肤软组织缺损 ，趾骨暴露 。 图 7－3－14－2  清除失活组织 ，设计第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣 。

图 7－3－14－3  切取第二趾胫侧趾神经血管蒂皮瓣 。 图 7－3－1 4－4  将 皮 瓣 转 移 至 受 区 。

图 7－3－1 4－5  皮瓣供区创面移植皮片封闭 。 图 7－3－1 4－6 术 后 3 个 月 。

(季正伦 ，李旭东)



1 5 “风筝”皮瓣修复第二趾端背内侧色素痣切除后创面 (图 7－3－1 5－1 ～图 7－3－1 5－6 )

图 7－3－1 5－1  第二趾端背内侧色素痣 ，画线标出切除范围 。 图 7－3－1 5－2  切除病变组织及其周围部分皮肤、指甲与甲床 。

图 7－3－1 5－3  于第二趾末节内侧形成“风筝”皮瓣 。 图 7－3－1 5－4  将 皮 瓣 向 创 面 推 进 。

图 7－3－1 5－5  术 后 即 刻 。 图 7－3－1 5－6 术 后 3 个 月 。

(邢 新 ，李 蠡)
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