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本文亮点：

针对足踝部复杂组织缺损的精准修复难题，依据缺损累及部位与是否合并深部组织缺损进行系统分

类，并针对缺损类型提出相应的显微重建策略，旨在进一步提升足踝部复杂组织缺损的修复重建

水平。

Highlights:

To address the challenge of precise repair for complex tissue defects in the ankle and foot, this paper 

systematically classifies these defects based on their location and whether they are accompanied by 

deep tissue defects, and proposes corresponding microsurgical reconstruction strategies for each 

defect type. The aim is to further enhance the level of repair and reconstruction of such compound 

tissue defects.
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【摘要】　足踝部解剖结构特殊，承担重要的人体负重、

行走、跑跳等功能，高能损伤后伤情复杂，临床组织重建困

难。足踝部复杂组织缺损多表现为累及皮肤软组织、肌腱、

骨、关节等多元组织的缺损和巨大面积的皮肤软组织缺损。

笔者根据足踝部各区域解剖特点与生理功能，将该部位划分

为 9个区域，然后根据组织缺损累及区域的不同和是否合并

深部组织缺损，将该部位缺损划分为 10 种临床类型。对于

每一种临床类型，都可依据其显微重建要求的不同选择合适

的皮瓣供区和适宜的特殊形式穿支皮瓣术式，以实现个性化

精准重建，达到以最小的供区损害获得最佳的足踝部外形与

功能的恢复。
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【【Abstract】】 The ankle and foot have a special 
anatomical structure and undertake crucial functions of 
body such as weight bearing, walking, running, and 
jumping. High-energy injuries often lead to complicated 
conditions and pose challenges to clinical tissue 
reconstruction. Complex tissue defects of the ankle and foot 
mostly present as multicompartmental defects involving 
skin and soft tissue, tendons, bones, and joints, as well as 
large-area skin and soft tissue defects. We divided the ankle 
and foot into nine regions based on the anatomical 
characteristics and physiological functions of different sites. 
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Ten clinical types were then classified according to the 
involved regions of tissue defects and the presence of 
combined deep tissue defects. For each clinical type, 
appropriate flap donor sites and suitable special form of 
perforator flap procedures can be selected based on the 
requirements of microsurgical reconstruction, so as to 
achieve personalized and precise reconstruction and obtain 
optimal restoration of the appearance and function of the 
ankle and foot with minimal donor-site morbidities.

【【Key words】】 Foot; Ankle; Perforator flap; 
Microsurgery; Tissue defects; Clinical categorization; 
Personalized reconstruction
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足踝部作为人体负重与行走的重要解剖结构，

也是交通事故、机器损伤常见的受累部位。足踝部

高能损伤容易造成皮肤软组织、肌腱、骨、关节的多

元组织缺损或巨大面积的皮肤软组织缺损，此类损

伤伤情复杂，临床重建困难，如果不能得到及时正

确处理，往往会导致残疾甚至是截肢，对患者及其

家庭乃至社会都将造成严重影响。随着显微外科

技术的发展和患者需求的不断提高，当今对于足踝

部复杂组织缺损的救治目标已不再局限于修复创

面保住肢体，而是要求在保住肢体的同时恢复足踝

部稳定的力学支撑结构、平衡的伸屈动力、接近正

常的外形（能穿正常尺码鞋子），使患者行走步态稳

定，皮瓣耐磨有感觉、不继发溃疡，还要尽可能减少

皮瓣供区损害，争取以最小的供区代价获得最佳的

受区功能与外形效果。

1 特殊形式穿支皮瓣简介

特殊形式穿支皮瓣是基于传统穿支皮瓣“微创

与美学”理念，根据受区重建需要对皮瓣供区一级

源血管及其分支供养的组织（皮肤、筋膜、肌肉、骨）

进行优化设计、无创解剖、分割重组，切取不同组织

块（嵌合）或相同组织块（分叶），削薄、组装、拼接成

的与受区精准匹配的新型皮瓣，包括血流桥接穿支

皮瓣、显微削薄穿支皮瓣、分叶穿支皮瓣、嵌合穿支

皮瓣、联体穿支皮瓣这 5种基本类型和血流桥接-显

微削薄穿支皮瓣、显微削薄-分叶穿支皮瓣、血流桥

接-显微削薄-分叶穿支皮瓣、血流桥接-显微削薄-分

叶-嵌合穿支皮瓣等 18 种衍生类型，每一种类型都

有其特定的适应证，可以成功解决足踝部各种复杂

组织缺损个性化精准重建的临床难题［1⁃6］。已有较

多文献报道，将特殊形式穿支皮瓣应用于足踝部复

杂组织缺损的修复，取得了较好的临床效果［7⁃20］。但

足踝部复杂组织缺损目前没有统一、规范的临床分

型，皮瓣供区与术式的选择随意性大，临床疗效差

异显著。

2 足踝部分区及其复杂组织缺损的临床分型

Hollenbeck等［20］根据足踝部的解剖结构和生理

功能特点，将足踝部皮肤软组织划分为 7个区域：第

1~5 趾为Ⅰ区，前足负重区为Ⅱ区，足背、中足负重

区为Ⅲ区，足内侧、足底非负重区为Ⅳ区，足跟为Ⅴ
区，内踝为Ⅵ区，外踝为Ⅶ区。该分区方法对临床

有一定指导意义，但存在很多问题，Ⅲ区、Ⅳ区、Ⅴ
区划分不合理，分区没有包含踝前区。笔者在前述

分区方法基础上深入研究，探索出更加合理更为实

用的足踝部分区方法，将其划分为 9个区域，包括Ⅰ
区：足背区，Ⅱ区：内踝区，Ⅲ区：踝前区，Ⅳ区：外踝

区，Ⅴ区：跟后区，Ⅵ区：足跟负重区，Ⅶ区：足底内

侧非负重区，Ⅷ区：中足足底外侧负重区，Ⅸ区：前

足负重区（图 1）。其中Ⅶ区为低功能区，Ⅰ区、Ⅱ
区、Ⅲ区、Ⅳ区为中功能区，Ⅴ区、Ⅵ区、Ⅷ区、Ⅸ区

为高功能区。足踝部高能损伤所致复杂组织缺损

表现为跨越多个功能区的大面积皮肤软组织缺损

和累及皮肤、肌腱、骨、关节的复合组织缺损，依据

缺损累及部位与是否合并深部组织缺损可分为

10种临床类型，每一种类型都有其独特临床特点和

组织重建要求，可根据个性化精准重建原则选择适

宜的皮瓣供区和重建术式。

3 各临床分型足踝部复杂组织缺损的显微重建

策略

Ⅰ型为中低功能区跨区皮肤软组织缺损，其临

床特点为皮肤软组织缺损跨越Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅲ区、Ⅳ
区、Ⅶ区中的 2个或多个区域，创面浅表、面积大；组

织重建要求皮瓣质地薄、弹性好、覆盖面积大；皮瓣

常用供区包括腹部、髂腹股沟部、肩背部及股前外

侧，常用术式为显微削薄-分叶穿支皮瓣移植（图 2）
或血流桥接-显微削薄穿支皮瓣与显微削薄穿支皮

瓣组合移植。

Ⅱ型为单一中低功能区皮肤软组织缺损合并

深部组织缺损，其临床特点是皮肤软组织缺损位于

Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅲ区、Ⅳ区或Ⅶ区中的单一区域，同时

合并肌腱、关节囊、骨、关节等深部组织缺损，创面

面积并非巨大，但损伤程度加深；组织重建要求皮

瓣质地薄、弹性好，重建体表皮肤软组织缺损的同
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时一期重建深部组织缺损；皮瓣常用供区包括股前

外侧、髂腹股沟部和小腿外侧，常用术式为嵌合穿

支皮瓣或显微削薄-嵌合穿支皮瓣移植。

Ⅲ型为中低功能区跨区皮肤软组织缺损合并

深部组织缺损，其临床特点为皮肤软组织缺损跨越

Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅲ区、Ⅳ区、Ⅶ区中的 2 个或多个区域，

皮肤软组织缺损面积大而浅表，但合并有深部组织

缺损；组织重建要求皮瓣质地薄、弹性好、覆盖面积

大，同时需要一期重建深部组织缺损；皮瓣常用供

区包括股前外侧、髂腹股沟部和小腿外侧，常用术

式为血流桥接穿支皮瓣与嵌合穿支皮瓣组合移植

或血流桥接-显微削薄穿支皮瓣与显微削薄-嵌合穿

支皮瓣组合移植。

Ⅳ型为高功能区跨区皮肤软组织缺损，其临床

特点为跨越Ⅴ区、Ⅵ区、Ⅷ区、Ⅸ区中的 2 个或多个

区域的皮肤软组织缺损，未累及跟腱、跟骨等深部

组织。高功能区Ⅴ区为跟后区，重建要求皮瓣质地

薄、弹性好、有感觉、耐摩擦；高功能区Ⅵ区、Ⅷ区、

Ⅸ区为足底负重区，重建要求皮瓣有一定厚度、稳

定性好、有感觉、耐磨擦。用于修复Ⅳ型足踝部复

杂组织缺损的皮瓣常用供区为小腿和股前外侧。

对于跨Ⅴ区、Ⅵ区的创面，常用重建感觉的腓动脉

穿支蒂腓肠神经营养血管皮瓣或重建感觉的显微

削薄旋股外侧动脉降支穿支皮瓣（图 3）移植修复；

注：第1行从左至右各图分别为足背观、足底观、足后侧观、足内侧观，第2行图为足外侧观

图 1　右足踝部分区示意图

Figure 1　Schematic diagram of the right ankle and foot region division

图 2　采用显微削薄-分叶腹壁下动脉穿支皮瓣修复患儿Ⅰ型右足踝部复杂组织缺损的效果。2A.术前见右足背、踝部大面积皮肤软组织

缺损并骨关节外露，累及Ⅰ区、Ⅲ区和Ⅳ区；2B.皮瓣设计；2C.皮瓣切取完成即刻；2D.皮瓣削薄后即刻；2E.皮瓣移植后即刻；2F.皮瓣血液

循环重建示意图；2G.皮瓣供区直接闭合后即刻；2H.术后 1年皮瓣供区恢复情况；2I、2J.分别为术后 1年足部背伸、屈曲情况，踝关节屈伸

功能恢复良好

Figure 2　Effects of a microdissected thinned-polyfoliate deep inferior epigastric artery perforator flap in repairing a type Ⅰ complex tissue defect 
of the right ankle and foot in a pediatric patient
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对于跨Ⅴ区、Ⅵ区、Ⅷ区、Ⅸ区的超长创面，常用重

建感觉的联体旋股外侧动脉降支穿支皮瓣移植修

复。对于重建Ⅴ区的皮瓣，大多需要同时行显微削

薄术。

Ⅴ型为单一高功能区皮肤软组织缺损合并深

部组织缺损，其临床特点为既有跟后区或足底负重

区的皮肤软组织缺损，又合并跟腱、跟骨等深部组

织缺损。跟后区Ⅴ区重建要求皮瓣质地薄、弹性

好、有感觉、耐摩擦，同时需要一期重建深部组织缺

损；皮瓣常用供区为股前外侧，特殊情况亦可选择

腹部供区［15］，常用术式为重建感觉的嵌合穿支皮

瓣、显微削薄-嵌合穿支皮瓣移植等。足底负重区Ⅵ
区、Ⅷ区、Ⅸ区重建要求皮瓣有一定厚度、稳定性

好、有感觉、耐磨擦，皮瓣常用供区为股前外侧、髂

腹股沟部和小腿，常用术式为重建感觉的血流桥接

旋股外侧动脉降支穿支皮瓣与吻合血管的髂骨瓣

或腓骨瓣组合移植。

Ⅵ型为高功能区跨区皮肤软组织缺损合并深

部组织缺损，其临床特征为足跟、足底的皮肤软组

织撕脱缺损合并局部深部组织缺损；组织重建要求

皮瓣有一定厚度、稳定性好、有感觉、耐磨擦，皮瓣

覆盖面积大，同时能一期重建深部组织缺损；皮瓣

常用供区为股前外侧，骨瓣常用供区为髂腹股沟部

和小腿，常用术式为联体-嵌合旋股外侧动脉降支穿

支皮瓣移植和血流桥接-联体旋股外侧动脉降支穿

支皮瓣与吻合血管的髂骨瓣或腓骨瓣组合移植。

Ⅶ型为高功能区合并中低功能区皮肤软组织

缺损，其临床特点为皮肤软组织缺损累及范围大，

同时累及高功能区和中低功能区，但深部组织完

好；组织重建要求皮瓣覆盖面积大，中低功能区重

建要求皮瓣质地薄、弹性好，高功能区（足底负重

区）重建要求皮瓣有一定厚度、稳定性好、有感觉、

耐磨擦；皮瓣常用供区包括股前外侧、腹部、肩背

部，常用术式为重建感觉的血流桥接旋股外侧动脉

图 3　采用重建感觉的显微削薄旋股外侧动脉降支穿支皮瓣整复患者右足外伤后瘢痕挛缩伴踝关节背伸障碍、足跟溃疡的效果。3A、3B.
分别为瘢痕切除前足外侧观、足底观；3C、3D.分别为切除瘢痕组织后足内侧观、外侧观，可见皮肤软组织缺损累及Ⅴ区、Ⅵ区、Ⅷ区，为Ⅳ
型右足踝部复杂组织缺损；3E.皮瓣设计；3F.皮瓣切取中；3G.覆盖跟后区皮瓣去脂后即刻；3H、3I、3J.分别为皮瓣移植术后即刻足内侧观、

足外侧观与足底观，受区外形与血运良好；3K.皮瓣血液循环重建示意图；3L.皮瓣供区美容缝合后即刻；3M、3N、3O.分别为皮瓣移植术后

18个月足内侧观、足外侧观与足底观，受区外形良好；3P.术后18个月皮瓣供区恢复良好

Figure 3　 Effects of a sensate, and microdissected thinned descending branch of the lateral circumflex femoral artery perforator flap in 
reconstructing post-traumatic right foot scar contracture with ankle dorsiflexion limitation and heel ulceration in a patient
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降支穿支皮瓣与显微削薄腹壁下动脉穿支皮瓣、胸

背动脉穿支皮瓣或旋肩胛动脉穿支皮瓣组合移植。

Ⅷ型为高功能区合并中低功能区皮肤软组织

缺损同时合并深部组织缺损，其临床特点为皮肤软

组织缺损面积巨大，同时累及高功能区和中低功能

区，且合并深部组织缺损；组织重建要求皮瓣覆盖

面积大，中低功能区重建要求皮瓣质地薄、弹性好，

高功能区中Ⅴ区重建要求皮瓣有感觉、质地薄、弹

性好，Ⅵ区、Ⅷ区、Ⅸ区重建要求皮瓣有一定厚度、

稳定性好、有感觉、耐磨擦，同时各区均要求一期重

建深部组织缺损；皮瓣常用供区包括股前外侧、腹

部、肩背部，骨瓣常用供区为髂腹股沟部和小腿，常

用术式为重建感觉的血流桥接旋股外侧动脉降支

穿支皮瓣与显微削薄腹壁下动脉穿支皮瓣、胸背动

脉穿支皮瓣、旋肩胛动脉穿支皮瓣及吻合血管的髂

骨瓣或腓骨瓣组合移植。对于特殊创面，可选择行

重建感觉的血流桥接-显微削薄-分叶-嵌合旋股外

侧动脉降支穿支皮瓣移植（图4）。

Ⅸ型为全足皮肤撕脱缺损，其临床特征为Ⅰ
区~Ⅸ区的皮肤软组织缺损，创面巨大；组织重建要

求多个皮瓣组合移植，中低功能区重建要求皮瓣质

地薄、弹性好，高功能区中Ⅴ区重建要求皮瓣有感

觉、质地薄、弹性好，Ⅵ区、Ⅷ区、Ⅸ区重建要求皮瓣

有一定厚度、稳定性好、有感觉、耐磨擦；皮瓣常用

供区包括股前外侧、腹部、肩背部，常用术式为双侧

重建感觉的血流桥接旋股外侧动脉降支穿支皮瓣

与显微削薄腹壁下动脉穿支皮瓣、胸背动脉穿支皮

瓣或旋肩胛动脉穿支皮瓣组合移植。

Ⅹ型为全足皮肤软组织缺损合并深部组织缺

损，其临床特征为创面特别巨大且合并深部组织缺

损；组织重建要求在Ⅸ型基础上一期重建深部组织

缺损；皮瓣常用供区包括股前外侧、腹部、肩背部，

骨瓣常用供区包括髂腹股沟部和小腿，常用术式为

双侧重建感觉的血流桥接-嵌合旋股外侧动脉降支

穿支皮瓣与显微削薄腹壁下动脉穿支皮瓣、胸背动

脉穿支皮瓣或旋肩胛动脉穿支皮瓣组合移植，需要

骨重建时则同时与吻合血管的髂骨瓣或腓骨瓣组

合移植。

4 总结

将足踝部划分为 9 个区域，依据组织缺损累及

区域及合并组织缺损成分将该部位缺损划分为

10种临床类型，根据 9个区域和 10种类型的临床特

点与重建要求，可以选择单一特殊形式穿支皮瓣移

植或 2 种及以上特殊形式穿支皮瓣组合移植，实现

个性化精准重建，在获得最佳受区功能与外形的同

时最大限度减少皮瓣供区损害。建议广大显微重

建外科医师掌握好特殊形式穿支皮瓣移植技术，进

一步提升足踝部复杂组织缺损的显微重建水平。
利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突

图 4　采用血流桥接-显微削薄-分叶-嵌合旋股外侧动脉降支穿支皮瓣修复患者Ⅷ型右足踝部复杂组织缺损的效果。4A、4B、4C.分别为

术前足内侧观、足后侧观、足外侧观，可见皮肤软组织缺损合并部分跟骨缺损，累及Ⅱ区、Ⅳ区、Ⅴ区、Ⅵ区，局部存在深部无效腔；4D.皮瓣

设计；4E、4F.分别为皮瓣切取与显微削薄、皮瓣拼接；4G、4H、4I.分别为皮瓣移植术后足内侧观、足底观、足外侧观，受区血运良好；4J.皮瓣

血液循环重建示意图；4K.皮瓣供区美容缝合后即刻；4L、4M、4N.分别为皮瓣移植术后 24个月足内侧观、足后侧观、足外侧观，受区外形良

好；4O.术后24个月皮瓣供区恢复良好

Figure 4　 Effects of a flowthrough-microdissected thinned-polyfoliate-chimeric descending branch of the lateral circumflex femoral artery 
perforator flap in repairing type Ⅷ complex tissue defects of the right ankle and foot in a patient
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