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Abstract 
Objective: To explore the clinical application of free anterolateral femoral perforator flap in the 
repair of limb soft tissue defects. Methods: From February 2016 to December 2019, 12 patients 
with skin and soft tissue defects of limbs were repaired with free anterolateral femoral perforator 
flap. Results: In the 12 cases of skin flap, 9 cases survived completely, skin flap necrosis was ob-
served in 3 cases; 6~36 months after follow-up, the skin flap survived well, and the sensation was 
partially recovered. Conclusion: Transplantation of free anterolateral femoral perforator flap is an 
ideal treatment for repairing soft tissue defect of limbs.  
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摘  要 

目的：探讨游离股前外侧穿支皮瓣在肢体软组织缺损修复中的临床应用体会。方法：2016年2月至2019
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年12月采用游离股前外侧穿支皮瓣移植修复四肢皮肤软组织缺损患者12例。结果：本组12例患者12例
皮瓣，9例完全成活，3例皮瓣坏死，术后随访6~36个月，皮瓣成活均良好，感觉部分恢复。结论：游

离股前外侧穿支皮瓣移植是修复肢体软组织缺损较为理想的一种治疗方式。 
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1. 引言 

随着道路交通的高速发展，高能量损伤日益增多，一些高能量损伤造成肢体软组织严重损伤，缺损

或坏死，造成肌腱、骨或内固定物外露，修复困难，需要皮瓣移植来修复。而股前外侧皮瓣是一种临床

常用的修复方法，随着穿支皮瓣概念的提出及不断成熟，使皮瓣修复实现供区损伤最小化、受区功能及

美观最大化[1]。本院自 2016 年 2 月至 2020 年 4 月采用游离股前外侧穿支皮瓣修复肢体软组织缺损共计

12 例，疗效满意，现将应用体会报告如下。 

2. 临床资料 

回顾性分析本院自 2016 年 2 月~2020 年 4 月收治的肢体组织缺损病例 12 例，其中足踝部皮肤软组

织缺损 8 例，手腕部皮肤软组织缺损 4 例。皮瓣面积为 10 cm × 4 cm~20 cm × 11 cm。男 9 例，女 3 例；

年龄 18~55 岁，平均 33 岁；交通事故致伤 8 例，机器绞伤 4 例。 

3. 方法 

3.1. 受区准备 

软组织缺损，创面污染较轻，时间在 12 小时内，血管条件良好，彻底清创，行一期游离股前外侧穿

支皮瓣修复；损伤严重，合并其他损伤，全身状况较差，或创面污染严重折，彻底清创后行负压封闭引

流技术(vacuum sealing drainage, VSD)处理，3~5 天病情稳定，或创面相对清洁后彻底清创同时行股前外

侧穿支皮瓣移植修复。 

3.2. 手术步骤 

3.2.1. 麻醉及体位 
全麻插管，患者取平卧位。 

3.2.2. 皮瓣设计 
以股直肌和股外侧肌间隙为 A 线，A 线上与髂前上棘(A 点)和髌骨外缘(B 点)连线中点(O 点)对应的

点(即 A 线的中点)为 A 点，腹股沟韧带处股动脉搏动点(C 点)与 A 点的连线为 B 线。在 A 线以外，大腿

外侧中线以内，B 线两侧 3 cm 的范围内用彩色多普勒探测股前外侧穿支动脉位置。使 B 线位于皮瓣横轴

线的中外 1/3，使最近探测点位于皮瓣纵轴线的中近 1/3 的位置设计皮瓣，皮瓣的长轴线与 B 线平行，如
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皮瓣较大，设计在 A 线与 B 线间。 

3.2.3. 受区处理 
清创，切除污染及坏死或瘢痕组织，创面仔细止血，反复冲洗创面。沿受区血管方向锯齿形切开皮

肤，显露血管，游离并切除不良血管组织，直到动脉断端喷血良好，镜下血管内膜无异常。 

3.2.4. 皮瓣切取 
依据术前设计，皮瓣切取范围为阔筋膜张肌远端至髌骨上缘约 7 cm 处，先将皮瓣内侧缘切开并分离，

将深筋膜在距离皮支穿出点 2 cm 处纵行切开并分离，向外侧游离至股直肌和股外侧之间，在肌间隙分离

之后，对穿支血管进行解剖处理。皮瓣外侧缘切开后，在穿支穿出点 2 cm 处将深筋膜纵行切开并分离[2]。
切开时用缝线将深筋膜与皮缘缝合固定，防止组织分离影响血运。根据受区吻合血管所需长度游离血管

蒂，皮瓣原位观察 15 分钟(缝合 3 针固定，防止血管蒂扭转及牵拉)，皮瓣血运良好，断蒂。 

3.2.5. 皮瓣移植 
皮瓣移植到受区，间断缝合固定皮瓣，理顺血管蒂，用 10/0 无损伤线无张力吻合动静脉(1:2)，缝合

皮瓣，皮瓣下方置多根皮片引流。供区皮肤直接缝合或中厚皮片植皮，打包固定。 

3.2.6. 术后处理 
皮瓣包扎不宜过紧，留置观察窗；术后卧床 7 天，患肢平放，必要时患肢石膏制动，病房温度 23℃~25℃，

必要时烤灯照射，病房内禁止吸烟；密切观察皮瓣血运及肿胀程度，每日按摩皮瓣以排出积血。术后予

以镇静、止痛、抗感染、防止血栓、抗血管痉挛等治疗。 

4. 结果 

本组 12 例皮瓣 9 例成活，成活率 75%。有 3 例皮瓣坏死，经清创换药皮片移植后愈合，其中 1 例因

血管变异，术中临时改为股前内侧皮瓣，术后 10 天缺血坏死，1 例因血管床软组织条件不佳感染导致血

管栓塞，术后 1 周坏死，1 例为术后 10 天因包扎过紧致血管栓塞坏死；成活的 9 例皮瓣术后随访 6~36
个月，平均 21 个月。根据王澍寰院士皮瓣晚期评定标准进行评定：优 5 例，良 3 例，可 1 例。9 例皮瓣

外形满意，功能良好，感觉部分恢复。 

5. 讨论 

传统的股前外侧皮瓣在切取时一般先从内侧切开直至阔筋膜下，在股直肌与股中间肌之间显露旋股

外侧动脉降支，再根据肌皮穿支的走向来确定皮瓣的位置和大小。在游离过程中不能准确判断肌支和皮

支，需要携带一部分股外侧肌以保护肌皮穿支，皮瓣较厚，皮瓣需要放大得更多，致皮瓣雍肿，供区损

伤大且多需植皮。髂前上棘外缘至髌骨外上缘连线中点，为第 1 肌皮动脉穿支的浅出点，该点与腹股沟

韧带中点的连线为旋股外侧动脉降支的体表投影[3]。以旋股外侧动脉降支的浅出点为轴点，以股直肌外

缘为轴线向远端设计皮瓣，用布样测量所修复缺损的面积及形状，依据上述轴点和轴线画出皮瓣形状，

放大约 1 cm。 
游离股前外侧穿支皮瓣由股前外侧皮瓣发展而来，皮瓣不携带阔筋膜及股外侧肌、不损伤股外侧皮

神经主干，供区可直接缝合。其优点是：1) 皮瓣可以更薄。因为不带阔筋膜，可以梯状削薄皮下脂肪，

因此设计皮瓣时不用过多放大。2) 由于在阔筋膜浅层游离皮瓣，可以不损伤股前外侧皮神经。3) 血管游

离相对容易。4) 需要时可以携带股外侧皮神经并与受区皮神经缝合以恢复受区感觉。5) 因为先显露穿支，

从股外侧肌纤维中游离肌皮穿支至旋股外侧动脉降支。游离过程是由分支至主干，是由细至粗，解剖起
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来会变得越来越容易，所以不易损伤血管。6) 如受区存在死腔，在游离穿支时，可将进入肌肉的分支一

并游离并携带这一分支供血的一束肌肉，这样切取的穿支皮瓣和肌瓣共蒂，游离度大，在受区可任意调

整相对位置。7) 供区相对隐蔽，多数可直接缝合，疤痕较小，极少需要植皮修复，避免第二供区损害。

8) 皮瓣主干血管走形恒定，血管蒂长，穿支血运可靠，容易切取。9) 皮瓣可根据创面形状及大小设计、

切取皮瓣，皮瓣设计切取比较自由[4]。 
游离股前外侧穿支皮瓣时需注意以下几点：1) 股前外侧动脉穿支穿出点相对恒定，术前用彩色多普

勒探测仪、CT 血管造影或 MRI 血管造影在大腿外前外侧定位穿支位置并标记，以利术中设计皮瓣[5]；
2) 从阔筋膜浅层分离皮瓣时锐性分离，结扎血管旁支时应远离穿支血管，可用双极电凝止血，保持术野

清晰；3) 小心保护血管蒂，避免过度牵拉以损伤血管，影响血运；4) 皮瓣断蒂前缝针原位静置 15 分钟

以观察血运，以确保皮瓣血运可靠；5) 受区显露供血血管时采用锯齿形切开，V-Y 缝合，以减少吻合口

上方皮肤张力，减少吻合口软组织压力；6) 包扎时留置观察窗观察皮瓣血运，包扎时避免过紧，术后病

房保持合适的温度和湿度；7) 皮瓣下方放置引流条，必要时可置多根引流条以保持引流通畅，避免皮瓣

下积血；8) 切取皮瓣时不以传统的髂前上棘与髌骨外侧缘连线为轴线，而是以股直肌外侧缘为轴线(以触

摸肌间隔为轴线，特别是切取皮瓣面积很小时)，定位更准确；9) 术者要熟悉供区解剖，应对血管变异的

情况[6]。 
游离股前外侧穿支皮瓣修复肢体软组织缺损是一种有效的治疗方式，值得在显微缝合技术成熟的医

院推广。 
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