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损的报道 。 。另有研究表明，该皮瓣游离移植亦可修复手 

和足部创面 。该皮瓣的血供基础是隐动脉，隐动脉发 自 

膝降动脉，在距离起始部 0．5～2．0 cr／／处分为隐支及关节 

支。隐支在大腿中下部穿过缝匠肌深面的内收肌腱板伴隐 

神经下行，在股薄肌和缝匠肌之间走行约 10 cm后，自膝关 

节内侧浅出皮下，分布于小腿内侧上部皮肤⋯。皮瓣的感觉 

神经为隐神经 ，隐神经与隐动脉伴行 ，隐静脉及大隐静脉为 

皮瓣 回流静脉 。 

隐动脉岛状皮瓣修复膝周软组织缺损的优点：皮瓣切取 

范围与膝关节紧邻 ，皮肤质地、颜色、厚薄相近，可以修复胭 

窝区、髌骨区及髌骨下皮肤缺损，部位隐蔽，且符合皮瓣选择 

的基本原则 ；该皮瓣血管恒定，易于解剖，不易损伤重要血 

管，血管蒂长，带蒂转移方便灵活，手术安全可靠；皮瓣 内包 

含大隐静脉及伴行静脉 2套回流系统，静脉血回流充分 ，很 

少发生静脉危象；可携带隐神经，制作成感觉皮瓣 ，适宜修复 

关节部位并重建感觉，且皮瓣切取后不影响膝关节功能。本 

组 9例患者顺行转移隐动脉岛状皮瓣取得了较好的修复效 

果，尤其应用于胭窝部瘢痕溃疡切除后创面，可最大限度恢 

复胭窝部皮肤的伸展性，避免了植皮术后的再次挛缩。其不 

足为供瓣区不易拉拢缝合，植皮后遗留瘢痕 ；隐神经切断后， 

小腿 内侧 至踝部皮肤感觉丧失 。 

隐动脉岛状皮瓣切取时的注意事项：为避免皮瓣切取后 

植皮对膝关节屈伸功能造成影响，设计皮瓣时尽量选在膝关 

节平面以下 ，旋转点在髌骨上极或其以上位置。隐动脉延续 

膝 降动脉浅 出至皮 下后走行 于皮 下，切取皮瓣时 ，只要在深 

筋膜下游离就不会损伤血管，但其蒂部位于深筋膜下及缝匠 

肌深面，解剖时需多加注意。切开深筋膜分离血管蒂时，应 

携带部分肌膜或肌袖，保证筋膜血管蒂宽约 2 cm，以防损伤 

血管，确保皮瓣的血供和回流。为方便皮瓣转移 ，可切断缝 

匠肌的腱部。游离皮瓣的过程中，应边游离边缝合深筋膜与 

皮肤，防止其分离影响皮瓣血供。皮下隧道需足够宽松，以 

免血管束受压。皮瓣内应包含大隐静脉及隐动脉伴行静脉， 

以保证静脉回流通畅 ，避免皮瓣淤血肿胀 。本组 1例修 复膪 

窝溃疡的皮瓣因所取面积大，缝合过紧致远端部分缺血坏 

死，所以包扎固定膝关节时应使皮瓣处于松弛状态，皮瓣切 

取时长宽均应大于创面 1～2 cm。 
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应用 L形腹直肌肌皮瓣再造乳房六例 

王志永 马菊英 韩峰梅 刘建刚 张磊 郝俊 

乳房是女性第二性征的标志器官。女性乳腺癌患者，不 

仅面对着死亡威胁，同时还要承受术后乳房缺失、锁骨下凹 

陷畸形、腋前壁缺失畸形等生理功能缺陷，心理负担极大，甚 

至无法回归正常生活。2007年 1月～2011年 12月，笔者单 

位应用 L形腹直肌肌皮瓣为6例乳房缺失患者再造出与健 

侧乳房对称 、形 态逼 真的乳房 ，现介绍如下。 

1 临床资料 

本组患者均为女性，年龄31—66岁，右侧乳腺癌切除术 

致乳房缺失 3例、左侧乳腺癌切除术致乳房缺失 2例，余下 

1例患者因浆液性乳腺炎行双侧乳房切除。患者术后行放 

射治疗时均出现胸部皮肤放射性溃疡及胸骨外露，溃疡面积 

为 1 cm x 1 ClTI～3 cm X 2 cm。 
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2 乳房再造 

2．1 手术设计 

先于乳房缺损侧对照健侧乳房位置、大小、形状 ，用 1、 

2、3、4点标记出拟再造乳房的大致轮廓 ；于乳房缺损侧对角 

线位置设计以腹直肌为蒂携带下腹部皮肤脂肪瓣的 L形腹 

直肌肌皮瓣，其轮廓亦用 1、2、3、4点标记。按照图 1将皮瓣 

“点对点”移植于乳房缺损 区。 

2．2 手术方法 

患者取仰卧位 ，于乳房缺失侧切开胸壁瘢痕并向四周剥 

离至与健侧乳房相对应的 1、2、3、4点(图 1)，如有坏死骨质 

外露 ，予以凿除。在耻骨上沿设计线切开皮肤、皮下 、浅筋膜 

至肌膜浅层 ，逐层解剖皮瓣。当分离至血管蒂侧腹直肌边缘 

时，切开腹直肌前鞘，结扎切断腹壁下动静脉及腹直肌，将皮 

瓣连同该侧腹直肌及部分前鞘一并掀起至脐平面。向上经 

血管蒂侧腹直肌切 13切开皮肤及腹直肌前鞘，向上解剖至肋 

缘水平，使皮瓣血管蒂足够长，便于旋转。由腹直肌前鞘浅 

层向胸壁创面剥离 ，使形成的肌皮瓣能通过皮下隧道转移修 
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