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缘组织内翻可能导致倒睫、刺激角膜，是其不足；该术式优点 

为强化睑粘连效果，拮抗眼睑皮片挛缩。明道法更适合于睑 

缘、睫毛缺失的患眼，睑缘睫毛完整者优先选择隧道法。临 

床应用证明，眼轮匝肌肌瓣桥式转移法睑粘连成功率与手术 

时机选择无关联，可以在面部瘢痕挛缩早期 、睑外翻进展期 

进行手术，粘连成功率高，利于保护角膜。 

临床有少数颌颈部口周瘢痕挛缩严重的病例，下睑颧部 

皮肤有整体下移倾向，虽不影响肌瓣法睑粘连成功率，但间 

接影响下睑植皮效果。有些病例即使进行瘢痕松解植皮，下 

睑仍不能完全复位，需要行下睑补充植皮。下睑内眦下方位 

置即使外翻程度轻微 ，也可能导致睑球分离、溢泪，若泪道处 

于通畅状态，就有修复的必要。在睑球分离的耐受性方面， 

个体差异较大，少数病例即使睑球分离程度很轻微 ，也会导 

致眼睛干涩甚至疼痛，对这些病例再次手术是必要的。 
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股前外侧复合组织瓣移植修复下肢缺损创面 
并重建伸膝功能五例 

魏盼杰 赵耀华 韦存生 陈飞 粟嵘 吴学仁 刘玉甫 

1 临床资料 

2007年 2月一2O10年 3月，郑州纺织机械厂职工医院 

手外科收治 3例、东南大学医学院附属江阴医院烧伤整形科 

收治 2例下肢严重皮肤软组织缺损合并伸膝功能丧失患者 ， 

其中男 4例、女 1例；年龄 25—52岁，平均 37岁。致伤原 

因：热压伤 1例、车祸伤 2例、井下压砸伤 2例。创伤情况 ： 

皮肤软组织缺失伴髌韧带及股四头肌部分缺损 3例，软组织 

缺损伴股四头肌大部分缺损 2例；皮肤缺损面积为 18 cm X 

16 cm ～28 cm ×l9 Cm 

2 手术方法 

术前肌电图检查下肢神经损伤情况 ，如股神经功能未受 

损 ，在硬膜外麻醉下进行手术。彻底清创，解剖患肢旋股外 

侧动静脉降支、膝降动静脉或膝上外侧动静脉备用。将患肢 

半腱肌自膝内侧止点处切断，向上分离约 20 cm后将远端移 

位至髌韧带断端；在髌骨外侧缘 2 cm处切断髂胫束止点，向 

上分离切取20 cm×4 cm髂胫束纵向折叠成 2 cm宽腱条， 

将腱条远端移位至髌韧带断端备用。用超声多普勒血流探 

测仪探查健肢血管走向，根据患肢皮肤软组织缺损面积，参 

照文献[1]设计并切取健肢股前外侧复合组织瓣 ，皮瓣携带 

部分股直肌或部分股外侧肌及其腱膜和髂胫束。将所取组 

织瓣上的旋股外侧动静脉降支与受区旋股外侧动静脉降支 

(或膝降动静脉，或膝上外侧动静脉)吻合，肌肉及腱性组织 

与患侧残存肌肉及肌腱互补缝合，髂胫束与患肢半腱肌、髂 

胫束与残存髌韧带断端行“8”字交叉编织缝合，剩余创面及 
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供区创面移植下腹部或后躯筛状中厚皮片。术后石膏托固 

定 6周。去石膏后，患者先于病床上循序渐进地进行膝关节 

屈伸锻炼 ，之前可酌情 口服 曲马朵 、布洛芬 等止痛药 ；之后 逐 

渐过渡到使用弹力套下地行走锻炼。 

3 结果 

本组切取复合组织瓣面积为 18 cm x 16 cm～28 Cln X 

15 cm。5例患者中，供 区旋股外侧动静脉降支与受区同名 

动静脉吻合 3例，供区旋股外侧动静脉降支与受区膝降动静 

脉和膝上外侧动静脉吻合各 1例；供区切取髂胫束 5例；利 

用患肢半腱肌 +髂胫束 3例，利用患肢半腱肌、半膜肌 1例 ， 

单纯利用患侧髂胫束 1例。游离移植复合组织瓣全部成活， 

创面均愈合，供区所植皮片成活良好。术后随访 1～4年 ，皮 

瓣色泽及质地良好，外观较满意，患肢膝关节屈伸及行走基 

本正常，肌力与健侧相比无明显差异，供区未见功能障碍。 

典型病例：患者男，38岁，工作中操作机器失误致头面 

部及右侧上、下肢9％TBSAⅢ ～IV度热压伤合并挫裂伤 ，5 h 

后入院。急诊清创，缝合右额部、下颌部皮肤挫裂伤 ．手术 

显微镜下修复右桡动脉、桡神经浅支及右手掌 2～4指掌侧 

总动脉，缝合右指浅、指深屈肌腱，右尺、桡骨骨折处用钛板 

固定。由于右大腿皮 肤软组织 损伤严 重 ，解剖层 次 不清 ，放 

暂给予简单清创凡士林油纱覆盖。伤后 21 d，行右大腿扩创 

术(图 1a)，术中解剖右大腿旋股外侧动静脉降支备用，将患 

侧半腱肌自膝关节内侧切断移位至髌韧带断端，在髌骨外侧 

2 cm处切断髂胫束止点，向上分离切取 20 Cnl×4 cm髂胫束 

并纵向折叠成宽 2 cm腱条，将腱条远端移位至髌韧带断端 

备用。设计切取 28 Cm×15 cm左侧股前外侧皮瓣(图 ll，)， 

携带部分股直肌 、阔筋膜张肌及其髂胫束，与患肢半腱肌、髂 

胫束远端互相交叉编织缝合，右腿剩余创面及供区创而移植 

后躯中厚皮片。术后石膏托固定6周(术后2周创面愈合)， 

术后 8周行功能锻炼。伤后 1年8个月 ～2年患侧膝关 主 
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