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带蒂足底内侧动脉穿支皮瓣转移修复同侧足跟功能区微小创面 *
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摘要 目的：探讨带蒂足底内侧动脉穿支皮瓣转移修复足跟功能区微小创面的临床效果。方法：自 2012年 1月至 2015年 12月我

科收治的足跟软组织缺损病人 17例，男 12例，女 5例，其中左侧足跟损伤 10例，右侧足跟损伤 7例，伴跟腱损伤的 8例。致伤原

因：车祸伤 8例，机器绞伤 4例，锐器伤 3例，电击伤 2例，年龄 12～55岁，平均 27岁，清创后创面面积最大为 6 cm× 5 cm，最小

为 3 cm× 2.5 cm。临床均采用足底内侧动脉穿支皮瓣带蒂转移修复，供瓣区植皮修复。对跟腱损伤的病例同时于修复跟腱损伤。

结果：术后随访 6～24个月，17例皮瓣完全存活，未发生皮瓣血管危象，供瓣区皮片移植均一期存活。皮瓣感觉恢复良好，两点辨

别觉 6～9 mm，平均 7 mm，术后患者穿鞋无疼痛不适，行走正常，无溃疡发生，效果满意。结论：足底内侧动脉穿支皮瓣供区隐蔽，

血供可靠，对供区损伤较小，转移修复后可恢复良好的皮瓣感觉，是修复足跟功能区微小创面的理想组织瓣之一。
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Medial Plantar Artery Pedicled Perforator Flap to Repair the Ipsilateral Heel
Function Area of Tiny Wound*

To investigate the clinical effect of the medial plantar artery pedicled perforator flap to repair 1. the tiny

wound on heel. The retrospective analysis of patients with heel soft tissue defect (n=17）from January2012 to December 2015,

with 12 males and 5 females. The left heel injury in 10 cases, 7 cases of right heel injury, 8 cases with achilles tendon injury. The causes of

injury: 8 cases of traffic accident injury, 4 cases of mechanical injury, 3 cases of sharp injury, electric injury in 2 cases. The cases with an

average age of 27, range from 12 to 55; The biggest wound area after debridement is 6 cm× 5 cm, the smallest is 3 cm× 2.5 cm. Clinical

application of medial plantar artery pedicled perforator flap to repair heel soft tissue defect. The donor area covered with grafting. Repair

achilles tendon during the operation. The patients were followed up for 6-24 months, 17 flaps survived completely, without the

occurrence of vascular crisis of flap. The skin grafts on donor area survived. The sensation of the flap was good, and the two points dis-

crimination was 6 to 9 mm, with an average of 7 mm. The patients wear shoes without extrusion or pain after operation, normal walking,

no ulcer, the result was satisfactory. Medial plantar artery pedicled perforator flap's donor site is concealed, with reliable

blood supplement and less body injury, transferred repair can restore good flap sensation. It is one of the ideal area of tissue to repair the

tiny wound on heel.

Medial plantar artery perforator flap; Heel; Soft tissue defect
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前言

在我们临床工作中发现，足跟功能区因车祸伤、电击伤、压

砸伤、机器绞伤等致伤因素造成小块皮肤软组织缺损，常合并

骨外露和（或）跟腱外露，对这些足跟功能区的微小创面来讲[1]，

由于足跟部皮肤移动性小，无法直接缝合创面，并且足跟具有

承重功能，单纯皮片移植难以满足外形及功能上的需求，而腓

肠神经营养血管皮瓣、腓动脉穿支皮瓣、足背皮瓣等带蒂转移

修复或游离移植修复，存在着术后足外侧的感觉丧失，皮瓣面

积过大，对机体创伤较大，不适用于微小创面，切取足背皮肤后

合并植皮不良等缺陷。而带蒂足底内侧动脉穿支皮瓣优点：①

供瓣区的皮肤结实、抗压，皮瓣来源与足跟功能区的结构非常

相似，修复后外观良好且耐磨[2]；② 供瓣区选择在足底内侧的非

负重非功能区，部位较为隐蔽，皮瓣切取并转移后对整个足的

负重、行走功能影响小，对足的外观影响小；③ 皮瓣的血管神经

蒂表浅并且位置恒定[3]，对重要的血管神经主干无太大影响，切

取的成功率高；④ 术后皮瓣感觉恢复良好。我们采用带蒂的足

底内侧动脉穿支皮瓣修复 17例足跟功能区微小创面，本研究
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对于这些病例进行回顾性分析，旨在探讨：(1)足跟功能区微小

创面的最适手术方法；(2)提高术后皮瓣存活概率，减少皮瓣坏

死可能。

1 资料和方法

1.1 一般资料

自 2012年 1月至 2015年 12月我科收治的足跟软组织缺

损病人 17例，男 12例，女 5例，其中左侧足跟损伤 10例，右侧

足跟损伤 7例，伴跟腱损伤的 8例。致伤原因：车祸伤 8例，机

器绞伤 4例，锐器伤 3例，电击伤 2例，年龄 12 ~ 55岁，平均

27岁，清创后创面面积最大为 6 cm× 5 cm，最小为 3 cm× 2.5 cm。

临床均采用带蒂足底内侧动脉穿支皮瓣转移修复，供瓣区植

皮，对跟腱损伤的病例同时修复跟腱。

1.2手术方法

1.2.1 皮瓣设计 术前应使用便携式超声多普勒探查血管情

况，用记号笔标记出胫后动脉[4]和足底内侧动脉浅支的走行，定

位足底内侧动脉 1 ~ 2支较大穿支，一般多选择足底内侧动脉

浅支穿支[5]，也可为足底内侧动脉深支内侧支穿支[6,7]。选择足底

内侧动脉浅支穿支时，点：胫后动脉和足底内侧动脉浅支的走

行线与足底内侧缘的交点为该皮瓣的轴心旋转点。线：由轴心

旋转点向第 1、第 2跖骨头之间连成一条直线，此直线即为中

心轴线，皮瓣旋转时以此为旋转轴[8,9]。面：在中心轴线的两侧，

即介于足背内侧与足内侧之间的区域，为足的非负重区，即在

此两个区域内设计皮瓣[10]。设计的皮瓣形状与创面相似，皮瓣

长和宽比创面面积各增加 0.5 cm，蒂部旋转点至皮瓣最远端的

距离也应稍大于该点到创面最远端的距离，1.0 cm ~ 1.5 cm为

宜，以确保皮瓣血管蒂无张力。

1.2.2 步骤和经过 患者仰卧位，腰麻或者腰硬联合麻醉，患

肢大腿上止血带，手术区域消毒、铺手术单，止血带充气驱血，

将足跟创面彻底扩创至新鲜肉芽显现。沿术前探查的胫后动脉

体表投影线，于内踝后侧设计弧型切口，切开皮肤后分离皮下

组织，切开筋膜，显露并切开踝管，悉心分离周围组织后显露胫

后动脉、胫后静脉及胫神经，对血管神经束加以保护后继续分

离暴露踇展肌，于踇展肌下方深部可见足底内、外侧动脉，二者

即为胫后动脉的分支，松解踇展肌后可见足底内侧动脉的浅支

和深支、伴行静脉及足底内侧神经向前行进至踇展肌与趾短展

肌肌间沟内，沿术前皮瓣设计线切取皮瓣，术中选择足底内侧

动脉浅支为蒂[11]，结扎深支，沿内侧缘切开至踇展肌表面，并沿

踇展肌表面分离，将浅支及 2 ~ 3条粗大穿支包含在皮瓣内，然

后沿皮瓣外侧缘切开至跖腱膜表面，在跖腱膜表面分离时顺皮

支血管往近心端分离，至其与足底内侧动脉干的交汇处。在分

离过程中，部分足底内侧神经应被皮瓣包裹在内，神经的主干

无损伤地保护在其原来的位置[12]，无损伤分离神经发向皮瓣的

分支。提起皮瓣后结扎足底内侧动脉的终末支并保护好足底内

侧神经的终末支 -趾底固有神经。于内踝后方的切口至供瓣区

之间切开皮肤，钝性分离并清除少许皮下组织从而造成一个皮

下隧道，皮瓣经过该皮下隧道旋转至足跟功能区创面，形成一

定张力后疏松缝合固定皮瓣，同时利用皮瓣及原有皮肤封闭皮

下通道，注意保护皮瓣的血管神经蒂，防止旋转受压。供瓣区予

全厚皮片移植覆盖封闭创面，打孔引流。

1.3 术后处理

术区疏松包扎，术后皮瓣下放置皮片引流条防止皮瓣下积

血，并于 48 h内拔除，予石膏托固定患肢于轻度跖屈位，防止

肢体活动致皮瓣开裂，皮瓣稳定后可取下石膏托。对于跟腱断

裂或缺损修复患者，予石膏托固定患肢于轻度跖屈位 4周，后

转换为功能位固定至术后 3月，拆除石膏后行踝关节锻炼。术

后予以抗生素预防伤口感染、予活血治疗，可予烤灯保暖，防止

血管痉挛，抬高患肢 10° ~ 20° ，利于回流，同时防止蒂部受

压。密切关注皮瓣的血运。14天拆线。拆除石膏后逐渐进行踝

关节锻炼。

2 结果

术后随访 6～24个月，17例皮瓣完全存活，未发生皮瓣血

管危象，供瓣区皮片移植均一期存活。皮瓣感觉恢复良好，两点

辨别觉 6～9 mm，平均 7 mm，术后患者穿鞋无疼痛不适，行走

正常，无溃疡发生，足及足趾活动感觉正常，前足部无血运障

碍。效果满意。

典型病例

例：男，27岁，因 "右足跟链条绞伤致皮肤软组织缺损 7天

"入院。入院后查体：右侧足跟功能区 4.5 cm× 2.5 cm不规则皮

肤软组织缺损，创面清创后见跟腱外露。术中设计右足底内侧

动脉穿支皮瓣转移修复足跟功能区，皮瓣大小为 5 cm× 3 cm，

供瓣区给予全厚皮片移植修复，供皮区直接缝合。皮瓣成活，术

后 24个月随访，皮瓣外观满意，局部无溃疡，两点辨别觉 7

mm，行走无影响。（图 1）。

3 讨论

3.1 足底内侧动脉穿支皮瓣特点及血管危象预防

足跟功能区的皮肤软组织缺损一直是热门问题[13]，因为足

跟功能区是人体站立时重要的承重部位，足跟部皮肤非常厚并

且坚韧、耐磨，所以需要近乎完美的修复方式尽可能使外观及

功能恢复最佳。

而足底内侧动脉穿支皮瓣的结构与足跟功能区非常相似
[14]，皮瓣取自足底非负重非功能区，术后不易发现手术瘢痕，手

术所需要的皮瓣面积小，对足部的承重及外观几乎无明显影

响，对患者全身情况损伤小，足底内侧动脉穿支为非主干血管
[15]，对足部其他部位的血运影响小，同时足底动脉网存在多个

吻合[16-19]，皮瓣的血供非常丰富。该皮瓣包裹了部分足底内侧神

经，术后皮瓣感觉恢复良好，术后足部非手术区域不会出现感

觉障碍，外观理想，功能恢复最佳，是临床上治疗足跟部功能区

微小创面的有效治疗皮瓣。

本组研究共 17例，无一例患者术中和（或）术后出现皮瓣

血管危象，一是由于皮瓣本身动脉血供非常丰富可靠，二是由

于引起此类逆行转移皮瓣失败的主要原因即为静脉危象，因为

皮瓣的静脉回流依靠 2条伴行静脉，若蒂部太细则容易损伤静

脉而造成回流障碍，因此在分离血管蒂时，适当地切取了 0.5

cm ~1.0 cm软组织保护血管蒂，同时蒂部旋转点至皮瓣最远端

的距离也要稍大于该点到创面最远端距离，1.0 cm ~1.5 cm为

宜。确保血管蒂无张力。因蒂部较宽，皮瓣面积较创面大，故设

计皮下隧道时适当游离皮下组织，尽量使隧道宽敞，防止皮瓣
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及蒂部因旋转受隧道两侧皮肤挤压。皮瓣蒂部要有足够的旋转

度[20]，使皮瓣旋转后蒂部不折叠、扭曲为宜，防止蒂部受压，若

术中解剖的穿支血管蒂过短，则旋转度必然不够，此时则需将

穿支血管解剖至主干，将皮瓣改为传统逆行岛状皮瓣。

图 1 右足跟微小创面带蒂足底内侧动脉穿支皮瓣修复术 a.右侧足跟功能区 4.5 cm× 2.5 cm不规则皮肤软组织缺损；b.术中设计右足底内侧动脉

浅支皮瓣大小为 5 cm× 3 cm；C.术中切取皮瓣；d.术中皮瓣覆盖创面，皮下隧道缝合，供瓣区植皮；e、f.术后 24个月，供瓣区皮片存活及皮瓣存活

情况

Fig.1 The pedicled medial plantar artery perforator flap to repair right heel's tiny wound a. 4.5cm× 2.5cm irregular skin soft tissue defect of right heel

function area; b. During the operation, the size of superficial branch of the medial plantar artery flap was 5cm× 3cm; C.Cutting flap in operation;d.In

operatio, the flap to cover the wound, subcutaneous suture, skin grafting; e, f.24months after operation, Survival of skin flap and survival of flap

通过以上处理，17例患者未发生皮瓣动脉和（或）静脉危

象，而术后常规给予保暖、活血等对症治疗，稍抬高患肢，利于

皮瓣静脉回流，指导患者防止皮瓣及皮瓣蒂部受压，进一步提

高了皮瓣的存活率。

3.2 足底内侧动脉穿支皮瓣的缺点

① 足底内侧皮瓣受限于足底皮肤面积大小，因此仅适用于

微小创面和小创面，对大面积皮肤软组织缺损应考虑联合皮瓣

或者其他血管来源的皮瓣；② 供瓣区因足底皮肤坚韧，皮下纤

维网致密，皮肤移动度小而无法直接缝合，需植皮封闭创面，偶

有神经瘤形成。

3.3 术中注意事项

术前应常规应用便携式超声多普勒探查胫前动脉是否通

畅，防止切取足底内侧动脉后前足出现血运障碍。术区的清创

要彻底，要尽可能完全清除创面中的坏死肉芽组织，为皮瓣提

供一个健康良好的基底。切取皮瓣时，皮瓣的皮神经束应从主

干上无损伤分离，主干留在原位，主干及其终末支需要保护，若

损伤足底内侧神经主干，足内侧及内侧足趾底部皮肤同样会因

为失感觉而形成足底溃疡。在切取蒂部时，特别是需要较长蒂

部时。应小心切开足底内侧神经外膜。在头式放大镜下解剖分

离皮支神经束与趾底固有神经束。供区植皮应选用全厚皮片，

防止术后皮片瘢痕挛缩。

3.4 足底内侧动脉穿支皮瓣手术适应症及禁忌症
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由于足底内侧动脉主干发出的各个分支血管蒂可游离的

长度很长，因此，顺行皮瓣局部转位适用于修复足跟部、跟后

区、足底、足跟外侧区、内踝等功能区的皮肤软组织缺损,逆行

皮瓣转位可修复前足任何部位的皮肤缺损。游离皮瓣后可移植

修复手部皮肤缺损，尤其适用于手指和手掌侧缺损。

该皮瓣无明显禁忌，仅患者胫后动脉存在变异时不能切取

该皮瓣。

总之，足底内侧动脉穿支皮瓣能有效修复足跟功能区微小

皮肤软组织缺损，但缺乏大样本对比性的研究。
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