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的定义 “，” ，笔者主张将胸外侧肋 间区域穿支供血 

的皮瓣 ，称之为“肋 间后动脉外侧穿支皮瓣”。本组 

以穿支作为皮瓣的蒂部远位修复上肢缺损，应用肋 

间后动脉外侧皮穿支作为皮瓣 血供来 源，形成穿支 

蒂的带蒂腹部皮瓣 。 

笔者认为，选择何种方法修复缺损创面需要根 

据患者的条件和医师 的临床经验  ̈。腹部随意皮 

瓣是前臂创面修复的常用皮瓣 ，但受 到长宽 比例 的 

限制；腹壁浅动脉、旋髂浅动脉的走向和血管变异较 

大，给皮瓣的设计及手术分离带来较大困难，主要用 

于手部的修复；脐旁皮瓣主要修复前臂和手部。这 

些皮瓣对肘部的修复有一定的体位限制 。肋 间后动 

脉外侧穿支蒂皮瓣操作简便 ，手术时 间短 ，能较好地 

修复肘部至手部范围的深度 缺损创 面。其依据是 ： 

(1)由于不需 要在肋沟分离血 管和深部肌 肉组 织 ， 

不会造成肋间肌 的损伤。(2)皮瓣供养血管位 于肋 

间易于确定 ，可形成窄长的皮管而不用分离暴露穿 

支血管。转移灵活方便 ，术后制 动的肢体可有一定 

活动度 ，方便更换敷料和观察 皮瓣成活情 况。(3) 

单根穿支血管足 以供养覆盖创面 的较大皮瓣 ，切取 

安全，各肋间(肋下)动脉外侧皮支相互吻合成网， 

并 向下与旋髂深动脉穿支、旋髂浅动脉以及腹 壁浅 

动脉的分支形成吻合。腹壁 3支浅动脉之间也形成 

吻合，腹部皮瓣 内血管存在着广泛 的吻合网，切取皮 

瓣 的范围可大于 1支皮动脉所分布的范围。 

根据我们的实践经验 ，手术时应注意 以下几个 

方面 ：(1)应在深筋膜层分离皮瓣 ，蒂部宜将肌表面 

的筋膜与皮瓣一同掀起 ，不暴露穿出点 ，避免切断穿 

支。注意在皮穿支的走行方向两侧切取蒂部 ，通常 

沿穿支所在的两肋缘切开皮瓣 蒂部 ，蒂宽应大于两 

肋骨缘，便于形成皮管。修复肘部创面时可适当延 

长蒂部长度 ，方便调节上肢和肘部的舒适 固定体位。 

(2)可用棉垫做一垫圈置于皮蒂周围，支撑并抬高 

蒂部 ，避免皮管折叠或受压影响血运 ，同时限制蒂部 

的移位 、牵拉。(3)注意皮瓣远端不可超过脐旁线 ， 

因此处皮下浅层血管支稀少。本组 1例皮瓣达到脐 

旁线，结果导致皮瓣远端部分坏死。(4)在皮瓣下 

和蒂部应放置 负压 引流管。此外 ，术后 3 d内应尽 

量避免患肢移动。 

和传统腹部皮瓣一样，用该方法手术后亦遗留 

腹部瘢痕 ，肥胖患者术后容易 出现皮瓣臃肿。笔者 

建议在进行断蒂手术的同时修整皮瓣 ，能够达到外 

形比较满意 的效果 。由于该皮 瓣 的潜 在范 围不确 

定 ，目前无法预知其最大切取面积。此外 ，在腋 中线 

附近各肋间后动脉皮穿支的确切穿出点 尚缺乏具体 

的文献描述 ，有待进一步研究。 
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