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【摘要】 目的 对比口腔颌面部组织缺损患者应用腓肠内侧动脉穿支皮瓣与前臂皮瓣修复术后供区并发

症，探讨腓肠内侧动脉穿支皮瓣的临床应用价值和优势。方法 选择 2010年 4月—2011年 4月，因口腔颌面

部肿瘤在北京大学口腔医院住院治疗的患者，20例肿瘤切除后组织缺损应用腓肠内侧动脉穿支皮瓣修复，同

期另有 20例行前臂皮瓣修复，比较术后供区并发症发生情况，包括术后 2周内的近期并发症和 3个月以上的

远期并发症。近期并发症包括植皮下积液、植皮部分坏死、伤口裂开、伤口感染、供区组织坏死及功能障碍

等。远期并发症包括瘢痕、色素沉着、感觉异常及功能障碍等，同时采用患者主观评价和供区客观检查对供

区的远期功能恢复进行评价。结果 在 20例采用腓肠内侧动脉穿支皮瓣修复口腔颌面部组织缺损的病例

中，1例供区植皮，其余 19例均为直接拉拢缝合，术后 1例出现供区肌肉坏死，术后供区只有线形瘢痕，对外形

和功能影响轻微。在 20例前臂皮瓣中，供区创面全部植皮，近期供区并发症为植皮下积液 3例，植皮部分坏

死 2例，伤口裂开 2例。术后远期供区主观感受比较显示，前臂组感觉异常有 16例，腓肠内侧动脉穿支皮瓣组

感觉异常有 5例，差异有统计学意义（P < 0.05），其余主观感受比较无统计学意义（P > 0.05）。前臂皮瓣组与

腓肠内侧动脉穿支皮瓣组相比出现明显瘢痕增生和色素沉着（P < 0.05），但功能客观检查差异都无统计学意

义（P > 0.05）。结论 对于口腔颌面部中小型缺损，应用腓肠内侧动脉穿支皮瓣修复，供区并发症少，远期对

供区外观影响小，修复效果好，可以部分替代前臂皮瓣。
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【Abtract】 Objective To demonstrate the advantages of performing medial sural artery perforator flap compared
with forearm flap. Methods Between April 2010 and April 2011, 20 clinical cases were reconstructed using the medi⁃
al sural artery perforator flap technique and compared with 20 forearm flap cases. Data on recent complications (in 2
weeks) and late complications (after 3 months) were collected. Results Of the 20 medial sural artery perforator flaps,
Only 1 case needed a skin graft, while 19 cases were primarily closed, and 1 case occurred muscle necrosis. Only linear
scar was found in the postoperative donor area, and the effect on appearance and function was slight. Of the 20 forearm
flaps, all cases needed a skin graft. For the recent complications, 3 cases of effusion under the skin graft, 2 cases of par⁃
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tial necrosis and 2 cases of wound dehiscence were observed. For the late complications of the forearm, 16 cases of an
abnormal sensation were observed in the forearm group and 5 cases of an abnormal sensation were observed in the medi⁃
al sural artery perforator flap group, and these differences were statistically significant (P < 0.05). Significant differences
were not observed in the other subjective contrasts(P > 0.05). Scarring and pigmentation were much more serious in the
forearm cases than the medial sural artery cases (P < 0.05), and significant differences in the functional objective exami⁃
nation results were not observed between the two groups (P > 0.05). Conclusion The medial sural artery perforator
flap represents a good alternative for oral and maxillofacial reconstructions of small⁃ and medium⁃sized defects, and it
presents advantages over the forearm flap since it has less donor⁃site morbidity.
【Key words】 Medial sural artery perforator flap; Forearm flap; Donor site complication; Microsurgery; Recon⁃
struction

1981年杨果凡等［1］首次报道将游离桡侧前臂

皮瓣用于治疗颈部烧伤后的组织挛缩，此后越来

越多用于头颈部重建［2⁃3］。但是前臂皮瓣存在难以

避免的缺点，如牺牲 1条知名血管；创面需植皮；植

皮有坏死的风险；产生另 1个创面；供区的功能和

外观受到影响［4⁃8］。近些年来，随着修复重建外科

的不断发展，在保证修复重建效果的同时，尽可能

减少供区损伤成为修复重建医生的共识。是否可

以选择其它皮瓣既能满足口腔颌面部缺损修复的

需要，又能减少供区并发症。2001 年Cavadas等［9］

首次报道腓肠内侧动脉穿支皮瓣，此后相关临床应

用的报道相继出现［10⁃16］。腓肠内侧动脉穿支皮瓣有

解剖恒定、血管蒂长、不牺牲肢体主要血管、可行“双

组手术”、供区缺损小时可直接缝合、供区并发症少

等优点［9⁃16］。2008 年后，开始有报道其用于修复口腔

颌面部组织缺损［14，17］。本文通过对 20例腓肠内侧

动脉穿支皮瓣和 20例前臂皮瓣的术后供区近期并

发症和远期并发症的检查比较，讨论其在口腔颌

面部缺损修复中的应用。

1 资料和方法

1.1 一般资料

研究组 2010年 4月—2011年 4月，北京大学口

腔医院颌面外科完成的腓肠内侧动脉穿支皮瓣修

复口腔颌面部组织缺损患者 20 例。其中，男 11
例，女 9例；年龄 33～71岁，中位年龄 54岁。对照

组：2010年 10月—2011年 2月，北京大学口腔医院

颌面外科完成的前臂皮瓣修复口腔颌面部组织缺

损患者 20例，其中男性 11例，女性 9例；年龄 36～
76岁，中位年龄 54.5岁。

1.2 方法

1.2.1 供区近期并发症检查 围手术期（2周内）

内记录供区情况：植皮下积液、植皮部分坏死、伤

口裂开、伤口感染、供区组织坏死等。

1.2.2 供区远期并发症 术后 3个月远期供区并

发症及功能评价项目包括患者的主观评价和供区

的客观检查两部分。远期供区并发症包括瘢痕、

色素沉着、感觉异常及功能障碍等。

1.2.3 主观评价 以调查问卷的形式询问患者认

为小腿力量、运动范围、感觉、外观的改变；另外询

问患者对瘢痕的选择感受。

1.2.4 客观检查 供区的客观检查包括功能和外

观检查。功能检查包括感觉功能、肌力检查和关

节活动检查。检查均包括手术侧及非手术侧。

感觉功能检测：腓肠内侧动脉穿支皮瓣检查

区域包括瘢痕远端、足背、足底、足外侧、足内侧。

采用药用棉球测试轻触觉。患者测试时闭眼，两

侧相同部位同时测试，感觉不一致时判断为供区

感觉异常。前臂皮瓣：检查区域包括瘢痕远端第

一腕横纹处、大鱼际、小鱼际、拇指指背及虎口［18］，

方法同前。

肌力检查：腓肠肌肌力测定，患者俯卧位，膝

关节伸直，嘱其踝关节跖屈，医者给以阻力，并触

摸该肌肉的收缩［19］。桡侧腕屈肌肌力测定：嘱患

者腕关节背伸，继作屈腕动作，医者对此给以阻

力，并触摸桡腕关节处紧张的肌腱。旋前圆肌肌

力测定：患者肘伸直，前臂旋后位，嘱其前臂旋前，

医者给以阻力。肱桡肌肌力测定：患者前臂置于

中立位与旋后位之间，嘱其前臂旋前并屈肘，医者

对此动作给以阻力［19］。肌力评定用 Lovett分级评

定标准简化为无变化和有减弱 2级［20］。

关节活动检查：膝关节屈曲和伸展运动、踝关

节背屈和跖屈运动，用量角器测量关节活动角

度［18］。膝关节运动活动度正常值：屈曲 120°～
150°，伸展⁃5°～10°；踝关节运动活动度正常值：背

屈 20°～30°，跖屈 40°～50°；小于正常值记为异
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常［20］。前臂皮瓣：腕关节掌屈、背伸、桡偏及尺偏

运动。腕关节运动活动度正常值：掌屈 > 46°，背
伸 30°～60°，桡偏 > 21°，尺偏 > 26°；小于正常值记

为异常［20］。

外观检查包括色素沉着和增生性瘢痕检查。

1.3 统计学方法

采用 SPSS软件进行统计分析，计数资料比较

采用卡方检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

应用腓肠内侧动脉穿支皮瓣修复 20例，其中

19例皮瓣全部存活，1例术后出现血管危象进行探

查重新吻合并去除部分坏死皮肤后筋膜存活，供

区创面有 1 例植皮，19 例直接拉拢缝合，复查 14
例，复查时间为术后 3～12个月，平均 4.7个月。应

用前臂皮瓣修复的 2 0例中，1例坏死，19例存活，

供区创面全部植皮，复查 16例。复查时间为术后

3～6个月，平均 3.8个月。

2.1 两组皮瓣术后近期并发症

结果显示，腓肠内侧动脉穿支皮瓣的近期供

区并发症 1例，为供区肌肉坏死（图 1a）；前臂皮瓣

的近期供区并发症为植皮下积液 3例（图 1b），植

皮部分坏死 2例（图 1c），伤口裂开 2例（图 1d），裂

开部位为上臂内侧取皮处。前臂皮瓣中共 7例出

现近期供区并发症。两组皮瓣近期供区并发症总

数差异有统计学意义（P < 0.05）。

a: 腓肠内侧动脉穿支皮瓣供区坏死表现；b：前臂皮瓣植皮下积液表现；c：前臂皮瓣植皮部分坏死 ；d：前臂皮瓣伤口裂开。

图 1 两组皮瓣术后近期并发症

Figure 1 Recent postoperative complications observed in both groups

dcba

2.2 两组皮瓣供区远期供区并发症比较

2.2.1 患者的主观评价 两组间患者的主观评价

中，前臂组感觉异常有 16例，腓肠内侧动脉穿支皮

瓣组感觉异常有 5 例，差异有统计学意义（P <
0.05，表 1），两组间肌力减退、关节活动受限、供区

外观间差异无统计学意义（P > 0.05）。

表 1 供区功能主观对比情况

Table 1 Subjective contrast of the donor site
组别

腓肠内侧动脉穿支皮瓣组

前臂皮瓣组

χ２值

P值

例数

14
16

肌力减退

2（14.29）
7（43.75）

3.087
> 0.05

关节活动受限

1（7.14）
5（31.25）

2.712
> 0.05

感觉异常

5（35.71）
16（100.00）

14.694
< 0.05

供区外观

2（14.29）
5（31.25）

1.714
> 0.05

n（%）

另外对于瘢痕，回访的 30位患者，26名愿意瘢

痕在小腿，1名无所谓，3名愿意在前臂。大部分患

者认为前臂瘢痕不易遮蔽。瘢痕愿意选择前臂的

3名患者中，1名为腓肠肌病例术后供区坏死，术后

大面积瘢痕凹陷，其供区主观选择受该次并发症

的影响，另外 2名是前臂皮瓣组病例，均为 2名老

年男性，认为腿需要走路，而不在乎瘢痕，手臂上

外观不影响生活。

2.2.2 供区运动及感觉功能客观检查 两组患者

供区的运动功能和感觉功能客观检查，两组之间

差异无统计学意义（P > 0.05，表 2）。感觉客观检

查发现，2组 30例病例均查有感觉异常。

供区外观客观显示，检查两组皮瓣在增生瘢

痕和色素沉着方面有统计学差异（P < 0.05，表
3）。明显增生瘢痕，腓肠内侧动脉穿支皮瓣组 14
例中有 2例（图 2a），而前臂皮瓣组 16例中有 9例，
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位于前臂处和取皮处。色素沉着发生于所有植皮

处（图 2b），腓肠内侧动脉穿支皮瓣 1例植皮，1例

出现色素沉着；前臂 16例均出现色素沉着。

3 讨 论

游离桡侧前臂皮瓣用于口腔颌面部组织缺损的

修复重建已经有数十年历史［3］。但游离桡侧前臂皮

瓣缺点也很明显。文献报道植皮的皮片愈合不良的

发生率为 2%～18.1%［5⁃8］。Ito等［21］报道 39.1%的患

者植皮区有色素沉着，69.7%的患者出现局部凹

陷。Richardson 等［22］也报道患者对供区外观不满

意。供区术后力量减弱报道发生率为 0%～11%，

感觉异常的发生率在 20%～93%［5，8，22⁃24］。近年来，

由于患者对生活质量的要求越来越高，选择更加隐

蔽的游离组织瓣是修复重建外科发展的趋势。

文献报道可选择供区更隐蔽的股前外侧皮瓣

来代替前臂皮瓣［25］。而股前外侧皮瓣厚，对于较

小的缺损，则显得臃肿［26］。为了避免臃肿，有文献

报道用削薄股前外侧皮瓣替代前臂皮瓣，而在削

薄股前外侧皮瓣的技术操作要求相对较高，削薄

的操作可能破坏皮瓣的血液循环甚至可能损伤穿

支［9，11］。邻近瓣也有相关的报道［27⁃28］，但是邻近瓣

受制于蒂的长度影响。

本组资料中腓肠内侧动脉穿支皮瓣近期并发

症 1例，前臂皮瓣的近期并发症有 7例，两者差异

在统计学上有显著性。前臂皮瓣的 7例并发症中，

5 例与植皮愈合不良相关，另外 2 例和取皮处相

关。前臂皮瓣需植皮和开辟另一术区均可能增加

并发症的风险。而腓肠内侧动脉穿支皮瓣小于 5
cm可以直接缝合，无需植皮，无需另外开辟术区，

明显减少近期并发症。本研究中腓肠内侧动脉穿

支皮瓣有 1例植皮，处于研究初期，切取皮瓣大于

5 cm，无法直接缝合，所以行植皮，提示临床上，对

于大面积缺损，需慎重考虑。

本研究显示，腓肠内侧动脉穿支皮瓣患者供

区主观感觉较前臂皮瓣的患者轻。大部分腓肠内

侧动脉穿支皮瓣患者表示感觉无改变（64.29%）。

然而本文感觉功能客观检查发现，两组 30例病例

客观检查均查有感觉异常（100%）。对于患者而

言，主观感受更为重要，腓肠内侧动脉穿支皮瓣感

觉异常客观存在，但是患者部分无明显感受，不影

响生活。而选择前臂皮瓣的患者主观感受均有感

觉异常，影响生活。这可视为腓肠内侧动脉穿支

皮瓣的又一个优点。

本文两组皮瓣供区外观对日常生活的影响发

现，两组间无统计学差异。但是术后随访瘢痕的

倾向性选择比较中发现，多数患者认为前臂瘢痕

不易遮蔽，更愿意选择小腿作为皮瓣的供区（>
80%）。腓肠内侧动脉穿支皮瓣组主观选择瘢痕在

前臂的病例则是其供区出现并发症的那例，该病

例术后供区出现肌肉感染坏死，愈合后遗留大面

积瘢痕凹陷，所以该例患者的选择可能受到上述

的影响。选择前臂皮瓣修复的两例老年男性患者

是因为担心腿部手术后影响运动，而老年患者对

手臂外观的重视程度相对较低。可见前臂皮瓣的

手术瘢痕相对外露，会对患者术后的自我认知和

社会交际造成负面影响，而腓肠内侧动脉穿支皮

瓣的手术瘢痕在小腿后部，处于相对隐蔽的部

位。这是腓肠内侧动脉穿支皮瓣的又一个优点。

供区外观检查发现，两组皮瓣增生瘢痕，色素

沉着有统计学差异。明显增生瘢痕，腓肠内侧动

表 2 供区功能客观检查对比情况

Table 2 Objective contrast of the functions of the donor site

组别

腓肠内侧动脉穿支皮瓣组

前臂皮瓣组

χ２值

P值

例数

14
16

肌力减退

0（0.00）
2（12.50）

1.875
> 0.05

关节活动受限

1（7.14）
2（12.50）

0.238
> 0.05

感觉异常

14（100.00）
16（100.00）

-
-

n（%）

表 3 供区外观客观检查对比情况

Table 3 Objective contrast of the appearance of the donor site

组别

腓肠内侧动脉穿支皮瓣组

前臂皮瓣组

χ２值

P值

例数

14
16

增生瘢痕

2（14.28）
9（56.25）
5.662
0.026

色素沉着

1（7.14）
16（100.00）

26.218
< 0.001

n（%）

a：腓肠内侧动脉穿支皮瓣供区瘢痕；b：前臂皮瓣供区瘢痕。

图 2 供区瘢痕图片

Figure 2 Images of the donor⁃site scars

a b
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脉穿支皮瓣组 14例中有 2例，而前臂皮瓣组 16例

中有 9例。色素沉着发生于植皮处，腓肠内侧动脉

穿支皮瓣 1例植皮，1例出现色素沉着。前臂皮瓣

100%出现色素沉着，和Kao等［15］报道一致。

另外本组资料显示，两组患者术后主观肌力、关

节运动无统计学差异，客观检查运动、感觉功能无统

计学差异。因此，本研究提示腓肠内侧动脉穿支皮

瓣与前臂皮瓣比较具有以下优势：中小型缺损可以

直接关闭，无需植皮；近期并发症相对少；对供区主

观感觉影响较小；而外观检查增生性瘢痕和色素沉

着相对少；而且患者比较接受瘢痕位于小腿部位。

总之，与桡侧前臂皮瓣相比，腓肠内侧动脉穿

支皮瓣有供区伤口可以直接关闭，具有近期并发

症相对少、主观感觉异常相对少、外观异常改变相

对少、患者对术后供区外观接受性强等优点，是口

腔颌面部中小型缺损的理想选择，在一定意义上

可以取代前臂皮瓣。但腓肠内侧动脉穿支皮瓣制

备相对要求高、时间长，增加了临床手术的难度。
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