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本文亮点：

(1) 通过行乳胶灌注的成人尸体下肢标本解剖研究证实，膝降动脉及其隐支出现率高且解剖位置恒

定，膝降动脉隐支的血管蒂长度和外径很适合皮瓣切取和转移。

(2) 应用膝降动脉隐支皮瓣移植修复老年患者膝前创面，术后皮瓣存活良好，供受区外观、皮瓣感觉

及膝关节功能恢复良好。

(3) 膝降动脉隐支皮瓣手术操作相对简便、安全，能较好地适应老年患者的生理特点与围手术期管理

要求，是实现膝前创面修复与膝关节功能早期康复的适宜选择。

Highlights:

(1) Anatomical study on latex-perfused adult cadaveric lower limb specimens confirmed that the 

descending genicular artery and its saphenous branch have a high occurrence rate and a 

constant anatomical position, with vascular pedicle length and external diameter well-suited for 

flap harvesting and transfer.

(2) Application of the saphenous branch flap with the descending genicular artery for anterior knee 

wound repair in elderly patients resulted in favorable flap survival, as well as satisfactory 

recovery of donor and recipient site appearance, flap sensation, and knee joint function.

(3) The surgical procedure for the saphenous branch flap with the descending genicular artery is 

relatively straightforward and safe, and is well-adapted to the physiological characteristics and 

perioperative management requirements of elderly patients, making it a suitable option for 

achieving anterior knee wound repair and early functional rehabilitation of the knee joint.
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【摘要】 　目的　探讨膝降动脉隐支皮瓣的解剖学特点及其修复老年患者膝前创面的效果。　

方法　该研究为有创观察研究和回顾性病例系列研究。2018年 4—7月，对来自皖南医科大学临床解

剖教研室的 5具自愿捐献的成人（男 4具、女 1具，年龄 52~71岁）尸体下肢标本进行解剖学研究。对

5具尸体的各 2侧下肢标本行精细解剖，观测并记录膝降动脉的起源、起源处血管外径和长度及起源

处与股骨内上髁的垂直距离，膝降动脉隐支的起源、起源处血管外径和肌间段长度。2018年 8月—
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2024年 10月，皖南医科大学弋矶山医院收治 19例符合入选标准的膝前创面老年患者，其中男 12例、

女 7例，年龄 60~78岁，清创后创面面积为 5.0 cm×4.0 cm~15.0 cm×7.5 cm。均采用膝降动脉隐支皮瓣

修复创面，皮瓣切取面积为 6.0 cm×5.0 cm~16.0 cm×8.5 cm。将供区创面直接缝合。术后观察皮瓣成

活情况、供受区创面愈合情况。术后随访皮瓣质地和外观、供受区瘢痕形成情况。末次随访时，测定

皮瓣两点辨别觉距离并根据中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准对皮瓣两点辨别觉进

行评级，采用国际膝关节文献委员会主观膝关节功能量表评估膝关节功能并评级。　结果　10侧下

肢标本中，膝降动脉均起源于股动脉，起源处血管外径为（2.00±0.30）mm，起源处血管长度为（0.8±0.3）
cm，起源处与股骨内上髁的垂直距离为（12.5±0.8）cm。8侧下肢标本的膝降动脉隐支起源于膝降动

脉，2侧下肢标本的膝降动脉隐支起源于股动脉；膝降动脉隐支起源处血管外径为（1.20±0.20）mm，肌

间段长度为（10.0±0.8）cm。术后皮瓣均顺利成活，供受区创面均愈合良好。术后随访6~12个月显示，

皮瓣质地、色泽、厚度与受区正常皮肤接近，供受区仅遗留线性瘢痕。末次随访时，皮瓣两点辨别觉评

定为 S4级者 7例、S3+级者 12例，膝关节功能评定为优者 11例、良者 6例、差者 2例。　结论　膝降动

脉及其隐支出现率高且解剖位置恒定，膝降动脉总支的血管蒂长度和外径很适合皮瓣切取和转移。

采用膝降动脉隐支皮瓣修复膝前创面后供受区外观、皮瓣感觉及膝关节功能恢复良好，是老年患者膝

前创面修复的适宜选择。

【关键词】　老年人；　膝关节；　创伤和损伤；　解剖学；　穿支皮瓣；　膝降动脉；　隐支
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【Abstract】 Objective　 To investigate the anatomical characteristics of the saphenous 
branch flap with the descending genicular artery and its efficacy in repairing anterior knee wounds 
in elderly patients. Methods　 This study consisted of an invasive observational study and a 
retrospective case series study. From April to July 2018, the anatomical study was conducted on the 
lower limb specimens from 5 voluntarily donated adult cadavers (4 males and 1 female, aged 52−71 
years) obtained from the Department of Clinical Anatomy of Wannan Medical University. Fine 
dissections were performed on both lower limbs of each of the 5 cadavers. The origin, external 
diameter at the origin, length, and vertical distance from the origin to the medial femoral epicondyle 
of the descending genicular artery, as well as the origin, external diameter at the origin, and 
intermuscular course length of its saphenous branch, were observed and recorded. From August 
2018 to October 2024, 19 elderly patients (12 males and 7 females, aged 60−78 years) with anterior 
knee wounds meeting the inclusion criteria were treated at Yijishan Hospital of Wannan Medical 
University. The wound sizes after debridement ranged from 5.0 cm×4.0 cm to 15.0 cm×7.5 cm. All 
wounds were repaired using the saphenous branch flap with the descending genicular artery, with 
flap sizes ranging from 6.0 cm×5.0 cm to 16.0 cm×8.5 cm. All donor site wounds were directly 
sutured. Postoperative assessments included flap survival, wound healing in the donor and recipient 
sites, and follow-up evaluations of flap texture and appearance, scar formation in the donor and 
recipient sites. At the last follow-up, two-point discrimination distance of the flap was measured and 
graded according to the trial standards for evaluation of partial function of upper extremity by the 
Hand Surgery Society of Chinese Medical Association, and knee function was evaluated and graded 
using the International Knee Documentation Committee Subjective Short Form. Results　In the 10 
lower limb specimens, the descending genicular artery always originated from the femoral artery, 
with an external diameter of (2.00±0.30) mm at its origin, a length of (0.8±0.3) cm, and a vertical 
distance of (12.5±0.8) cm from its origin to the medial femoral epicondyle. The saphenous branch 
originated from the descending genicular artery in 8 lower limb specimens and from the femoral 
artery in 2 lower limb specimens. The saphenous branch had an external diameter of (1.20±0.20) 
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mm at its origin and an intermuscular course length of (10.0±0.8) cm. All flaps survived uneventfully 
after surgery, and both donor and recipient sites healed well. During a follow-up period of 6 to 12 
months, the flaps closely matched the recipient site in texture, color, and thickness, and only linear 
scars exhibited in the donor and recipient sites. At the last follow-up, the two-point discrimination 
was graded as S4 in 7 cases and S3+ in 12 cases; the knee function was rated as excellent in 11 cases, 
good in 6 cases, and poor in 2 cases. Conclusions　 The descending genicular artery and its 
saphenous branch have a high occurrence rate and a constant anatomical position, with vascular 
pedicle length and external diameter well-suited for flap harvesting and transfer. The application of 
the saphenous branch flap with the descending genicular artery for anterior knee wound repair can 
achieve satisfactory recovery of donor and recipient site appearance, flap sensation, and knee joint 
function, making it a suitable option for anterior knee wound repair in elderly patients.

【Key words】 Aged; Knee joint; Wounds and injuries; Anatomy; Perforator flap; 
Descending genicular artery; Saphenous branch
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老年人因身体机能减退而易遭受创伤，膝前区

是老年人常见损伤部位之一。而老年人膝前区皮

肤菲薄、皮下组织少、血供差，遭受创伤或行创伤手

术治疗后，容易出现皮肤软组织坏死或感染而形成

创面，且往往伴有骨、韧带、肌腱等重要深部组织外

露，需用组织瓣修复创面。但老年人基础疾病多，

不能耐受长时间麻醉和手术，手术风险高、修复难

度大。膝前区创面一旦处理不当，会对膝关节功能

严重影响，致残率较高［1⁃4］。膝降动脉隐支皮瓣兼具

血供可靠与切取简单快捷的优势，是修复老年患者

膝前创面的理想皮瓣之一。为精确指导临床皮瓣

设计并规避血管变异风险，本研究首先对新鲜成人

尸体标本进行解剖学研究，以明确膝降动脉隐支的

关键解剖参数。在此基础上，本研究团队分析了采

用该皮瓣修复的老年膝前创面患者的资料，旨在评

估基于上述解剖学特点实施的临床方案的效果。

1 对象与方法

本有创观察研究和回顾性病例系列研究经皖

南医科大学弋矶山医院（以下简称本院）医学伦理

委员会批准，批号：（2019）伦审新字第（35）号。遗

体捐献志愿者及其家属均签署捐献同意书。患者

均签署知情同意书，同意在不泄露其隐私的情况下

对其病历资料进行分析、使用。

1. 1 解剖学研究

1. 1. 1 标本来源  2018 年 4—7 月，本研究使用

的 5 具成人（男 4 具、女 1 具，年龄 52~71 岁）尸体下

肢标本来自皖南医科大学临床解剖教研室。所有

标本均已排除下肢畸形、手术、关节疾病及损伤等

相关病史。

1. 1. 2 解剖方法  对 5 具尸体的各 2 侧下肢标

本，以红色乳胶灌注动脉、蓝色乳胶灌注静脉后行

精细解剖。以股骨内上髁与内踝后缘连线为皮瓣

轴线，在轴线两侧设计膝降动脉隐支皮瓣，侧缘不

超过前后中线，上界不超过膝关节，下界不超过小

腿中段。于膝上大腿内侧中线做长约 10 cm的纵行

切口，沿缝匠肌前缘切开深筋膜，钝性分离缝匠肌

和股内侧肌肌间隙，向内牵开缝匠肌。于股内侧

肌、大收肌肌腱与股骨内上髁围成的三角凹陷区域

内显露膝降动静脉，向近端切开收肌腱板，游离膝

降动静脉至股动静脉起始处。向远端逐一解剖膝

降动静脉的皮支、关节支、肌支及隐支。然后沿皮

瓣设计线切开皮肤，于缝匠肌与股薄肌间由近及远

分离隐支及其穿支血管，直至其在皮瓣内完全显

露［5⁃6］。见图1。

图 1　1具成人尸体标本的左下肢膝内侧血管解剖学观察结果

Figure 1　Anatomical findings of the medial genicular vessels of 
the left lower limb in an adult cadaver
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1. 1. 3 观测指标  观测膝降动脉的起源、走行，

测量并记录其起源处血管外径、长度及起源处与股

骨内上髁的垂直距离。观测膝降动脉隐支的起源、

走行及分布，测量并记录其起源处血管外径、肌间

段长度及膝降动脉隐支伴行静脉的数量、起源处血

管外径及肌间段长度。其中血管长度使用精度为

0. 01 mm 的电子数显游标卡尺进行测量；血管外径

在 OPMI Pico 型手术显微镜下放大 10 倍后，使用带

0. 01 mm刻度的显微测量尺测量。

1. 2 临床研究

1. 2. 1 入选标准  纳入标准：（1）性别不限、年

龄 60~80岁；（2）合并骨、韧带、肌腱等深部组织外露

的膝前创面；（3）采用膝降动脉隐支皮瓣修复创面。

排除标准：（1）临床资料不完整；（2）随访时间不足

6个月。

1. 2. 2 临床资料  2018 年 8 月—2024 年 10 月，

本院收治 19例符合入选标准的膝前创面老年患者，

其中男 12 例、女 7 例；年龄 60~78 岁，平均 68. 2 岁。

致伤原因为交通伤者 8例、摔伤者 7例、烫伤者 2例、

瘢痕溃疡者 2例，创面均有不同程度的骨、韧带、肌

腱外露。皮瓣覆盖前创面形成时间为14~71 d，平均

24 d。
1. 2. 3 治疗方法  
1. 2. 3. 1　全身治疗　 患者入院后，完善相关检

查，了解全身情况，纠正贫血（维持血红蛋白>100 g/
L）、低蛋白血症（维持白蛋白>30 g/L）、水电解质紊

乱（维持水电解质指标在正常范围）等；控制患者血

糖（维持空腹血糖<8. 0 mmol/L），积极治疗基础疾

病；取创面分泌物标本行微生物培养和药物敏感试

验，根据结果使用敏感抗生素。术前常规行超声多

普勒检查下肢动静脉血管情况，排除动脉闭塞或严

重狭窄，排查下肢静脉血栓。

1. 2. 3. 2　创面准备　 对 17例患者在椎管内麻醉

或全身麻醉（麻醉方法后同）下行彻底清创，去除失

活组织，对存在关节囊、肌腱、韧带断裂及髌骨缺损

者，行修复或重建。行VSD治疗 1~2周，待创面清洁

后再行皮瓣转移修复。对另外 2例瘢痕溃疡患者采

取一期清创+皮瓣转移修复创面。

1. 2. 3. 3　皮瓣设计与切取及转移　 术前采用多

普勒血流探测仪探测膝降动脉及其隐支的走行和

穿支情况并标记。患者麻醉后取平卧位行手术，术

中大腿根部绑扎电动气囊止血带。再次彻底清创

后，创面面积为 5. 0 cm×4. 0 cm~15. 0 cm×7. 5 cm。

按创面大小和形状取布样。以股骨内上髁与内踝

后缘连线为膝降动脉隐支皮瓣轴线，按布样在轴线

两侧膝关节平面以下设计皮瓣，最远可达膝关节下

20 cm。皮瓣旋转点位于轴线上膝关节平面处，于皮

瓣蒂部设计尖端朝向后侧的弧形切口，将皮瓣面积

较创面面积放大 10%。首先按设计线切开蒂部皮

肤，在脂肪层锐性剥离，形成基底在前侧的舌形瓣，

并自后向前掀起，舌形瓣真皮下需携带脂肪颗粒以

保护真皮下血管网。然后按皮瓣设计线切开前侧

皮肤直至深筋膜，在深筋膜深面剥离，向后掀起皮

瓣，将膝降动脉隐支及其伴行的隐神经、经过皮瓣

的大隐静脉包含在皮瓣内。最后切开皮瓣其余皮

肤，在皮瓣远端切断隐神经，切断并结扎膝降动脉

隐支和大隐静脉。在深筋膜深面自远端向近端完

全掀起皮瓣，血管蒂周围保留 2~3 cm宽的筋膜以保

护血管蒂。见图 2。放松止血带，观察皮瓣血运良

好后，经皮下隧道或明道转移修复膝前创面，皮瓣

下放置引流管引流。皮瓣切取面积为 6. 0 cm×5. 0 
cm~16. 0 cm×8. 5 cm。将供区创面直接缝合。

1. 2. 3. 4　术后处理　 术后将患肢膝关节维持在

屈曲 10°位，行石膏托外固定 2~3 周；每 2 小时观察

图 2　膝降动脉隐支皮瓣的设计与切取。2A. 皮瓣设计示意

图；2B.在经乳胶灌注的 1具成人尸体左下肢标本上，模拟皮瓣

切取

Figure 2　Design and harvest of the saphenous branch flap with 
the descending genicular artery
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1 次皮瓣血运；常规给予抗感染、抗血管痉挛、抗凝

治疗；加强护理，预防卧床并发症；术后 3~7 d 拔除

引流管，术后2周拆线。

1. 2. 4 观测指标  术后观察皮瓣成活情况、供

受区创面愈合情况。术后定期随访皮瓣质地和外

观、供受区瘢痕情况。末次随访时，测定皮瓣两点

辨别觉距离并根据中华医学会手外科学分会上肢

部分功能评定试用标准对皮瓣两点辨别觉进行评

级，级别越高表示两点辨别觉恢复越好［7］；采用国际

膝关节文献委员会主观膝关节功能量表评估膝关

节功能并评级，总分≥90 分为优、80~89 分为良、<
80分为差［8］。

1. 3 数据处理

采用 SPSS 28. 0统计软件进行数据处理。计量

资料数据均符合正态分布，以 x̄ ± s表示；计数资料

数据以频数表示。

2 结果

2. 1 解剖学研究结果

10 侧下肢标本中，膝降动脉均起源于股动脉，

膝降动脉从股动脉发出后，在收肌管内下行，穿过

收肌腱板至缝匠肌深面，发出关节支和隐支。膝降

动脉起源处血管外径为（2. 00±0. 30）mm，长度为

（0. 8±0. 3）cm，起源处与股骨内上髁的垂直距离为

（12. 5±0. 8）cm。8侧下肢标本的膝降动脉隐支起源

于膝降动脉，2 侧下肢标本的膝降动脉隐支起源于

股动脉。膝降动脉隐支发出后，伴随隐神经下行，

于缝匠肌和股薄肌之间走行，最终均于膝关节平面

浅出皮下，主要营养膝下内侧小腿上段皮肤。膝降

动脉隐支起源处血管外径为（1. 20±0. 20）mm，肌间

段长度为（10. 0±0. 8）cm。所有膝降动脉隐支均有

伴行静脉，其中 7 侧下肢标本有 2 条伴行静脉，3 侧

下肢标本有 1条伴行静脉。伴行静脉起源处血管外

径为（1. 30±0. 20）mm，肌间段长度为（10. 0±0. 8）
cm。

2. 2 临床应用结果

2. 2. 1 总体情况  术后皮瓣均顺利成活，供受

区创面均愈合良好。术后患者均获得随访，随访时

间 6~12个月，皮瓣质地、色泽、厚度与受区正常皮肤

接近，供受区仅遗留线性瘢痕。末次随访时，皮瓣

两点辨别觉评定为 S4级者 7例、S3+级者 12例，膝关

节功能评定为优者11例、良者6例、差者2例。

2. 2. 2 典型病例  

例 1 女，68岁，交通伤致右膝股四头肌肌腱断

裂，于外院行右股四头肌成形术，术后切口感染、不

愈合。本次以右膝外伤术后皮肤缺损 1 个月余入

院，体格检查见右膝前创面肌腱和缝合线外露、表

面附着白色坏死组织、肉芽组织增生，创缘有黑色

坏死组织，膝关节屈曲功能受限。入院后在椎管内

麻醉下先行右膝部创面清创术+VSD治疗。术中取

创面分泌物标本行微生物培养，结果检出粪肠球

菌。1 周后在椎管内麻醉下再次清创，清创后创面

面积为 7. 5 cm×4. 5 cm，设计并切取患侧膝降动脉

隐支皮瓣转移修复膝前创面，皮瓣面积为 14. 0 cm×
5. 0 cm。将供区创面直接缝合。术后 2周皮瓣完全

成活，供受区创面均愈合良好。术后随访 8个月时，

供受区外观较佳，仅遗留线性瘢痕，皮瓣两点辨别

觉评定为S4级，膝关节功能评定为良。见图3。

例 2 女，67岁，交通伤致左膝关节内侧皮肤坏

死，以左膝关节内侧皮肤坏死 2个月余入院。体格

检查见左膝关节内侧有 3处椭圆形创面，最大直径

约 7. 0 cm，创面上有黑色痂皮，按压痂壳有浮动感

伴随少量浑浊液体流出，痂皮周围皮肤稍红肿、发

热。入院后在椎管内麻醉下行左膝部创面清创术+
焦痂切除术+VSD治疗。术中取创面分泌物标本行

微生物培养，结果检出金黄色葡萄球菌。1 周后在

椎管内麻醉下再次清创，清创后创面面积为 8. 0 
cm×7. 5 cm，设计并切取患侧膝降动脉隐支皮瓣转

图 3　采用膝降动脉隐支皮瓣修复例 1老年患者右膝前创面的

效果。3A. 术前右膝前创面；3B. 于患侧设计膝降动脉隐支皮

瓣；3C.术中切取皮瓣；3D.转移皮瓣修复创面后即刻；3E.术后

随访 8个月时，皮瓣和供区外观良好；3F.术后随访 8个月时，右

膝关节屈曲功能良好

Figure 3　 Effects of the saphenous branch flap with the 
descending genicular artery for right anterior knee wound repair in 
elderly patient one
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移修复膝前创面，皮瓣面积为 11. 0 cm×8. 0 cm。将

供区创面直接缝合。术后 2周皮瓣完全成活，供受

区创面均愈合良好。术后随访 9个月时，供受区外

观较佳，仅遗留线性瘢痕，皮瓣两点辨别觉评定为

S3+级，膝关节功能评定为良。见图4。

3 讨论

膝关节前部无肌肉组织覆盖，一旦发生皮肤坏

死、缺损，易导致骨质、韧带及肌腱等深部组织外

露，老年人因其皮肤菲薄和血运差的生理特性，皮

肤坏死发生率则更高。创面若未及时修复，可导致

深部组织坏死、关节腔感染及关节软骨骨骺板破坏

等后果，严重影响膝关节功能。膝前创面常用的修

复方法有游离皮片移植、局部皮瓣转移、游离皮瓣

移植、肌皮瓣带蒂转移、肌瓣带蒂转移加皮片移植

及带血管蒂皮瓣转移等［9⁃12］。游离皮片移植的前提

条件是要有良好的软组织床，这就需要长时间的换

药或生物敷料覆盖治疗，待创面达到皮片移植条件

后再行游离皮片移植。如此一来，感染、膝关节僵

直的风险将大大增加，且修复后皮片移植区常发生

挛缩，影响膝关节功能。局部皮瓣转移修复创面面

积有限，难以修复较大的创面。游离皮瓣移植选择

灵活，修复面积大，但可供吻合的受区血管解剖位

置较深，血管解剖和吻合难度大，技术要求高，老年

人下肢血管条件通常较差，进一步增加了手术难度

和风险。肌皮瓣带蒂转移和肌瓣带蒂转移+皮片移

植这 2种方法的优点是抗感染能力强、血供好，但修

复后外观臃肿，供区损伤较大 ［13⁃16］。老年人基础疾

病多，重要脏器功能随年龄的增长而减退，难以耐

受长时间的麻醉和手术，因此，选择一种兼具血供

可靠、操作简单快捷、利于早期康复且特别适应老

年患者生理特点的手术方式，有助于提高手术成功

率和降低术后并发症发生率，带血管蒂皮瓣转移便

成为首选［17⁃18］。膝关节周围带血管蒂皮瓣的选择较

多，内侧有膝降动脉穿支皮瓣［19⁃21］、膝降动脉隐支皮

瓣［22⁃23］，外侧有膝上外侧动脉皮瓣［24⁃25］、逆行股前外

侧皮瓣［26］，后侧有股深动脉第 3 穿动脉支逆行岛状

皮瓣［27⁃28］、腓肠神经营养血管顺行岛状皮瓣［29⁃30］。这

些带血管蒂皮瓣中膝降动脉穿支皮瓣和膝上外侧

动脉皮瓣的血管蒂短，皮瓣旋转范围小，有时难以

完全覆盖膝前创面。逆行股前外侧皮瓣在修复膝

前中等面积缺损创面中常用，其优点是可切取面积

大、血管蒂长、转移距离远、可携带肌肉填塞死腔、

供区相对隐蔽，且宽度在 8~9 cm内供区常可直接闭

合；但不足也比较明显，虽然旋股外侧动脉降支解

剖位置比较恒定，但其与膝部血管网的吻合支的直

径、相对位置存在广泛变异，当血管条件不佳时，无

法切取逆行皮瓣转移；另外逆行股前外侧皮瓣的静

脉回流依赖于伴行静脉的瓣膜失功能后，经过远端

微静脉吻合支的“迷宫式”回流，术后易发生静脉回

流障碍，导致皮瓣部分或全部坏死［31⁃32］。股深动脉

第 3穿动脉支逆行岛状皮瓣和腓肠神经营养血管顺

行岛状皮瓣血供可靠、切取简便，但位于下肢后侧，

需转移距离远，会增加供区损伤。

1981 年 Acland 等［33］首次报道游离移植膝降动

脉隐支皮瓣获得成功。之后国内外学者也陆续进

行了针对膝降动脉隐支皮瓣的解剖学研究和临床

应用报道［34⁃39］。研究表明，膝降动脉出现率为

88. 9%，其中起源于股动脉者占 96. 9%，起源于腘动

脉者占 3. 1%。膝降动脉于收肌管内自股动脉下端

发出，起源点位于股骨内上髁上方平均 12. 8 cm，起

源处血管外径平均 2. 2 mm。膝降动脉从收肌管前

壁穿过收肌腱板至缝匠肌深面，随即分为关节支和

隐支，并发出肌支进入股内侧肌和缝匠肌。膝降动

脉隐支的出现率为 90. 2%，起源于膝降动脉者占

63. 5%，起源于股动脉和腘动脉者分别占 27. 8% 和

8. 7%［40］。本组 5 具尸体的各 2 侧下肢标本共 10 条

膝降动脉均出现，且均起源于股动脉，出现率高且

图 4　采用膝降动脉隐支皮瓣修复例 2老年患者左膝前创面的

效果。4A. 术前左膝前创面；4B. 于患侧设计膝降动脉隐支皮

瓣；4C.术中切取皮瓣转移修复创面后即刻；4D.转移皮瓣修复

创面后即刻；4E.术后随访 9个月时，皮瓣和供区外观良好；4F.
术后随访9个月时，左膝关节屈曲功能良好

Figure 4　 Effects of the saphenous branch flap with the 
descending genicular artery for left anterior knee wound repair in 
elderly patient two
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解剖位置恒定。本组 8侧下肢标本的膝降动脉隐支

起源于膝降动脉，2 侧下肢标本的膝降动脉隐支起

源于股动脉。临床中膝降动脉隐支只要能出现，就

可保证皮瓣成功切取和转移，其起自何处并无影

响。本研究显示膝降动脉隐支解剖位置恒定、血管

蒂长，修复膝前创面皮瓣旋转角度小（75°~85°），不

易扭转和卡压。膝降动脉隐支浅出皮下后营养膝

下内侧小腿上段皮肤，与胫前动脉、胫后动脉、腓肠

动脉的穿支血管网吻合，皮肤血供丰富，可供切取

较大面积皮瓣。另外，膝降动脉隐支与隐神经伴

行，皮瓣内携带隐神经，术后皮瓣感觉恢复良好。

本解剖学研究为临床方案的制订提供了精确的形

态学基础。

相较于膝前创面的其他修复方式，膝降动脉隐

支皮瓣在老年患者膝前创面修复中体现出多方面

的综合优势。（1）与游离皮片移植相比，它能同期覆

盖骨、肌腱外露创面，抗感染能力强，允许早期进行

膝关节功能锻炼，避免因长期制动导致的关节僵

硬。（2）与游离皮瓣移植相比，本术式无须显微血管

吻合，手术时间显著缩短（本组患者手术时间平均

缩短1. 5~2. 0 h），麻醉时间也相应减少，这对心肺功

能储备下降、耐受性差的老年患者至关重要，可有

效降低围手术期风险，并且因为无须吻合血管，所

以术后血运监测和护理压力大大减轻。（3）与逆行

股前外侧皮瓣等依靠远端吻合供血的逆行皮瓣相

比，膝降动脉隐支为顺行血供，血管蒂解剖位置恒

定，不存在“迷宫式”静脉回流的风险，双套静脉回

流系统（膝降动脉隐支的伴行静脉和大隐静脉）使

术后静脉危象发生率更低［41⁃42］，本组患者均未发生

静脉回流障碍，保证了皮瓣的可靠性。（4）与腓肠肌

肌皮瓣等局部肌皮瓣相比，膝降动脉隐支皮瓣为筋

膜皮瓣，厚度适中，修复创面后膝前外观不臃肿，更

符合美观要求，且避免了切取肌肉导致的供区功能

损害，对老年人维持下肢肌力更有益。（5）皮瓣不牺

牲主干血管，对下肢血供无影响且皮瓣质地柔软、

厚度和颜色与膝前皮肤相近。（6）供区隐蔽，老年人

皮肤松弛度增加，所有皮瓣供区宽度在 7. 0~8. 5 cm
以内，均可通过充分游离两侧皮下组织后直接拉拢

缝合，避免了皮片移植带来的二次创伤和愈合问

题，外观上仅遗留线性瘢痕，患者接受度高［43］。但

也存在一些不足：（1）切断隐神经，导致小腿内侧到

踝部感觉丧失，是该皮瓣固有的不足，本组 12例患

者的感觉异常随时间改善。（2）切断大隐静脉，可能

影响浅静脉回流，不适合用于合并深静脉病变的老

年患者。（3）切取面积大时，供区创面需移植皮片

关闭。

本术式注意事项：（1）老年人下肢血管条件较

差，术前须常规行超声多普勒检查下肢动静脉血管

情况，排除动脉闭塞或严重狭窄，排查下肢静脉血

栓。用多普勒血流探测仪探测膝降动脉及其隐支

的走行和穿支情况并标记。（2）为避免瘢痕挛缩影

响膝关节功能，设计皮瓣时，要将皮瓣设计在膝关

节平面以下，最远可达膝关节下 20 cm。为了利于

供区创面直接缝合，常将皮瓣设计在腓肠肌内侧头

表面皮肤最松弛的部位。（3）皮瓣蒂部采用弧形切

口代替传统的直线形切口，这样的设计有利于皮瓣

旋转缝合后血管蒂部压力的释放，避免直线形切口

缝合后对其下方的血管蒂造成较大压力影响血

供［40，44⁃45］。（4）切取皮瓣时先切开皮瓣前侧或后侧，在

深筋膜下游离，向对侧掀起皮瓣，膝降动脉隐支及

伴行的隐神经、大隐静脉即在组织中隐约可见，确

保将其包含在皮瓣中即可，不必仔细解剖分离，以

防损伤血管。对于皮瓣切取面积不大的患者，可尝

试在手术显微镜下将隐神经主干解剖出来，仅保留

支配皮瓣区域的神经分支，但注意不要破坏神经周

围的营养血管。大隐静脉是下肢重要的浅静脉回

流通路，可考虑将大隐静脉在手术显微镜下从皮瓣

中小心解剖分离出来，留在供区，但此举存在引发

皮瓣静脉回流障碍的风险。因此，术中是否保留隐

神经或大隐静脉，需在充分评估皮瓣血供与回流代

偿能力的基础上，针对不同患者制订个体化的手术

方案。（5）不必将膝降动脉隐支及其伴行的隐神经

血管神经蒂完全裸化，血管蒂周围保留宽 2~3 cm的

筋膜组织，既保护血管蒂，又节约手术时间。（6）膝

下内侧皮瓣的旋转点最高可达膝上方的膝降动脉

起始处，但血管蒂在膝关节平面旋转就足够覆盖膝

前创面，切取皮瓣后，掀起皮瓣自远及近切取血管

筋膜蒂，边解剖边尝试旋转覆盖创面，能够轻松覆

盖创面即可。若修复较远的创面，为了增加转移距

离，可继续向膝上逆行解剖血管蒂，钝性分离缝匠

肌和股内侧肌肌间隙，在股内侧肌、大收肌肌腱与

股骨内上髁围成的三角凹陷区域内找到膝降动静

脉，解剖并切断结扎沿途分支。膝降动静脉和膝降

动静脉隐支血管蒂总长度可达 20 cm。旋转时，如

有需要可将皮瓣连同血管蒂从缝匠肌下一起转移

到前侧，不必切断缝匠肌，以免加重损伤。（7）针对
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老年人膝关节创面，早期修复和早期膝关节功能康

复对预后至关重要。本组 2例末次随访时膝关节功

能差的病例，皮瓣覆盖前创面形成时间分别长达 65 
d 和 71 d，显著长于本组患者平均水平（24 d），膝关

节早期缺乏锻炼，关节粘连严重，功能锻炼效果

不佳。

综上所述，膝降动脉及其隐支出现率高且解剖

位置恒定，膝降动脉隐支的血管蒂长度和外径很适

合皮瓣切取和转移。采用膝降动脉隐支皮瓣修复

膝前创面后供受区外观、皮瓣感觉及膝关节功能恢

复良好，是老年患者膝前创面修复的适宜选择，值

得临床推广应用。然而，本研究为回顾性研究，样

本量有限，未来需进行针对老年人群的前瞻性、多

中心、大样本的对照研究，并探讨不同合并症对该

治疗策略效果的影响。
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