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游离股薄肌肌皮瓣修复上肢软组织缺损

叶门勒汉·巴合苏提汉　王鑫　艾合买提江·玉素甫 

【摘要】　目的　探讨游离股薄肌肌皮瓣修复上肢软组织缺损的临床应用和疗效。方法　回顾分析 2020 年 6 月至

2021 年 12 月，应用股薄肌肌皮瓣游离移植修复的 8 例上肢软组织缺损患者的临床资料。其中，男 5 例，女 3 例。

软组织缺损原因 ：交通事故伤 3 例，术后感染 2 例，血管瘤 1 例，电烧伤瘢痕挛缩 1 例，犬咬伤 1 例。创面部位 ：

手部 2 例，手背桡侧至前臂桡侧 1 例，前臂 4 例，肩部 1 例。创面范围 8 cm×6 cm~19 cm×12 cm，皮瓣切取范围

10 cm×7 cm~22 cm×15 cm。横向股薄肌肌皮瓣 4 例，纵向 2 例，三叶型 2 例。所有病例供区直接缝合。术后观察

皮瓣成活情况、并发症情况 ；定期随访，末次随访内容包括皮瓣色泽、质地、外观、感觉及供区外观等。结果　所

有皮瓣均成活，供、受区创面均Ⅰ期愈合。1 例术后出现供侧下肢水肿。随访 6~24 个月，平均 18 个月。所有皮瓣

色泽、质地良好，外观轻度臃肿，感觉迟钝。供区遗留线性瘢痕，外观评价良好。未对下肢功能产生不良影响。结

论　股薄肌肌皮瓣具有可塑性强、主要血管解剖变异少、供区位置隐蔽等优势，是修复上肢软组织缺损的可行选择。 
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【Abstract】　Objective　To explore the application and clinical effect of free gracilis myocutaneous flap in repairing soft tis-

sue defect of the upper extremity. Methods　From June 2020 to December 2021, a total of 8 patients (5 males and 3 females) 

with soft tissue defects in the upper extremity were repaired by the free gracilis myocutaneous flaps. The causes of soft tissue 

defects: traffic accident injury in 3 cases, postoperative infection in 2 cases, hemangioma in 1 case, electric burn scar contrac-

ture in 1 case, dog bite in 1 case. Wound site: hand in 2 cases, from the radial side of the back of the hand to the radial side of 

the forearm in 1 case, forearm in 4 cases, shoulder in 1 case. The wound ranged from 8 cm×6 cm to 19 cm×12 cm. The skin 

flap incision ranged from 10 cm×7 cm to 22 cm×15 cm, including 4 transverse gracilis myocutaneous flaps and 2 longitudinal 

gracilis myocutaneous flaps and 2 tricuspid gracilis myocutaneous flaps. The donor site was sutured directly. The survival of flaps 

and complications were observed after operation. Regular follow-up was performed. The last follow-up included color, texture, 

appearance, sensation of the flap and appearance of the donor site. Results　All flaps survived, and the wounds in donor and 

recipient sites healed by first intention. Postoperative edema of the donor side occurred in 1 case. The follow-up period ranged 

from 6 to 24 months (mean, 18 months). All flaps had good color and texture, with slightly bloated appearance and dull sensation. 

Linear scar was left at the donor site, and the appearance was well evaluated. There was no adverse effect on lower limb function. 

Conclusion　The gracilis musculocutaneous flap has the advantages of strong plasticity, less variation in the anatomy of the 

main vessels, and concealed donor site. It is a feasible choice for repairing the soft tissue defects of the upper extremity.
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创伤、感染、肿瘤等原因导致的上肢软组织

缺损十分常见，其修复需恢复适当的功能和美学

形态 [1-2]。对合并有骨、关节、神经血管等重要组

织外露的创面，往往需要应用带蒂或游离皮瓣修

复 [3]。股薄肌肌皮瓣具有主要血管蒂解剖位置较

恒定、皮瓣分离及切取方便，以及供区隐蔽、可

直接缝合等优势，常被用于修复软组织缺损 [4-8]。

2020 年 6 月至 2021 年 12 月，我们应用股薄肌肌

皮瓣游离移植修复 8 例上肢皮肤软组织缺损，取

得了满意的疗效，现报告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料  
本组 8 例，男 5 例、女 3 例 ；年龄 19~60 岁，

平均 39 岁 ；右 6 例、左 2 例。软组织缺损原因 ：

交通事故伤 3 例，术后感染 2 例，血管瘤 1 例，

电烧伤瘢痕挛缩 1 例，犬咬伤 1 例。创面部位 ：

手部 2 例，手背桡侧至前臂桡侧 1 例，前臂 4 例，

肩部 1 例。6 例创面合并神经、肌肉、血管等组织

外露，1 例合并尺骨骨折，1 例合并第五掌骨骨缺

损，1 例合并桡骨远端骨折及第三、四、五指骨缺

如。创面范围 8 cm×6 cm~19 cm×12 cm。所有患

者均行股薄肌皮瓣游离移植治疗，其中横向股薄

肌肌皮瓣 4 例，纵向 2 例，三叶形 2 例。

1.2　手术方法

1.2.1　创面处理

本组交通事故伤、犬咬伤及感染患者入院后

先彻底清创 + 封闭式负压引流治疗，待创面清洁、

新鲜肉芽组织生长后择期行皮瓣移植修复；骨折复

位并外固定，术后给予抗炎、补液等对症处理，二

期行皮瓣移植修复。血管瘤及电烧伤瘢痕挛缩者切

除血管瘤及瘢痕组织，并一期行游离皮瓣移植。

1.2.2　股薄肌皮瓣的设计、切取及移植

皮瓣设计 ：在大腿内后侧设计椭圆形横向、

纵向或三叶型股薄肌皮瓣。横向皮瓣上缘达大腿

腹股沟交界处下方一横指，前界达腹股沟前外

侧，后界至大腿后正中线 ；纵向皮瓣沿大腿内后

侧耻骨结节与股骨内侧髁连线对称设计，皮瓣最

宽不超过 10 cm，远端不宜超过缝匠肌以远 ；三

叶型皮瓣需要在横向股薄肌皮瓣的基础上作纵向

延伸。

皮瓣切取 ：沿轴线大腿内后侧切开皮肤、皮

肤下组织，大隐静脉保留在皮瓣内，分离股薄肌

远端，由远端向近端解剖分离股薄肌，一般在坐

骨结节下8 cm 左右的位置可探查到股薄肌穿支血

管和闭孔神经股薄肌肌支。游离股薄肌皮瓣、闭

孔神经、穿支血管，保留血管蒂备用，保护并游

离皮瓣近端大隐静脉备用。本组皮瓣切取范围

10 cm×7 cm~22 cm×15 cm。供区直接缝合。 

温盐水纱布覆盖皮瓣给予保温，观察皮瓣血

运 30 min 以上，若皮瓣边缘渗血良好、无皮温低

或色泽苍白等情况可予断蒂处理，否则建议局部

给予保温及血管解痉药物后继续观察 10~20 min。

将皮瓣覆盖缺损，手术显微镜下将皮瓣动、静脉

与受区动静脉数量按 1 : 3 进行吻合。

1.3　术后处理

术后患者严格卧床、受区避免受压，常规给

予抗炎、抗凝、抗痉挛等对症治疗，同时注意保暖，

密切观察皮瓣颜色、血运。术后 12~14 d 受区间断

拆线，供区可适当延迟拆线。

1.4　术后随访

术后通过门诊、电话、微信等方式进行定期

随访，评估并记录皮瓣色泽、质地、外观等情况

及供区并发症。

2　结果  

8 例患者基本情况如表 1 所示，所有皮瓣均成

活，供、受区创面均Ⅰ期愈合。1 例横向股薄肌皮

瓣术后出现供侧下肢水肿，完善下肢血管超声等

检查，未见深静脉血栓形成，考虑术中损伤下肢

淋巴通路可能，密切随访，术后 21 d 供侧下肢水

肿完全消失。本组 8 例患者均获随访 6~24 个月（平

均 18 个月）。末次随访时，所有皮瓣色泽、质地

良好，外观轻度臃肿，感觉迟钝。供区遗留线性

瘢痕，外观评价良好。未对下肢功能产生不良影响。

3　典型病例

患者 1，男，60 岁。2 年前因右肩部疼痛性肿

物行手术治疗，术后病理提示：未分化多形性肉瘤，

辅助化疗后病情稳定 ；于术后 1 年发现新发肿物，

考虑肿瘤复发，给予肿物扩大切除并辅助放化疗

后病情平稳。于放化疗结束后 2 个月出现术区皮

肤破溃伴脓性渗出。完善 PET-CT 提示 ：右肩部

炎性病变。给予手术扩大切除病灶、VSD负压引流。
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术中分泌物送细菌培养，结果提示：金黄色葡萄球

菌感染。术后病理提示：横纹肌及结缔组织内大量

急慢性炎性细胞浸润。给予抗生素抗感染，待病情

平稳后再次清创。测量创面大小：16 cm×11 cm，于

右大腿内后侧设计大小为 19 cm×14 cm 的三叶

型股薄肌肌皮瓣修复创面，按照动、静脉比例 1:3

吻合皮瓣及受区血管。供区直接拉拢缝合。术

后皮瓣成活，供、受区切口Ⅰ期愈合。患者随

访 12 个月，未复发，皮瓣色泽、质地良好，患

者满意（图 1）。

患者 2，男，21 岁。15 天前因右手背、前臂

桡侧开放性外伤行手术治疗，术后出现局部皮肤

红肿及切口脓性分泌。给予手术扩大切除病灶及

VSD 负压引流。术中分泌物送细菌培养，结果提示：

金黄色葡萄球菌感染，给予对症抗生素抗感染，待

病情平稳后再次清创。测量创面大小：11 cm×5 cm，

于同侧大腿内后侧设计大小为13 cm×7 cm 的横向

股薄肌肌皮瓣修复创面，按照动、静脉比例 1:3 吻

合皮瓣及受区血管。供区直接拉拢缝合。术后皮

瓣成活，供、受区切口Ⅰ期愈合。患者随访 10 个月，

皮瓣色泽、质地良好，腕关节活动良好，患者满

意（图 2）。

表 1　患者临床资料

Tab. 1　Patient’s clinical information

编号

No.

年龄/岁
Age/
year

性别

Gender
患侧

Side

具体部位

Specific 
location

缺损面

积/cm2

Defect 
area/cm2

创面特点

Wound
characteristics

皮瓣类型

Type of the flap

皮瓣面

积/cm2

Flap 
area/cm2

受区动脉

Artery in recipient 
area

吻合方式

Anastomotic
mode

并发症

Complication

1 60
男

M
右

Right
肩部

Shoulder
16×11

感染

Infection
三叶形皮瓣

Trilobed TMG flap
19×14

胸肩峰动脉

Thoracoacromial 
artery

端-端吻合

End-to-end 
anastomosis

No

2 34
男

M
左

Left
前臂

Forearm
12×7

合并尺骨骨折

Combined with ulnar 
fracture

横向皮瓣

TMG flap
14×8

尺动脉

Ulnar artery

端-侧吻合

End-to-side 
anastomosis

供侧下肢

水肿

Donor side 
edema

3 22
女

F
右

Right
手

Hand
8×6

合并第五掌骨骨缺损

Combined with bone 

defect of the fifth 

metacarpal bone

横向皮瓣

TMG flap
10×7

尺动脉

Ulnar artery

端-侧吻合

End-to-side 
anastomosis

No

4 21
男

M
右

Right

手背、腕

关节

Hands and 
wrists

11×5
感染

Infection
横向皮瓣

TMG flap
13×7

桡动脉

Radial artery

端-侧吻合

End-to-side 
anastomosis

No

5 19
女

F
右

Right
前臂

Forearm
14×5 -

纵向皮瓣

 Longitudinal grac-
ilis myocutaneous 
flap

16×6 - - No

6 26
男

M
右

Right
前臂

Forearm
16×8

皮肤挛缩

Skin contracture

纵向皮瓣 Lon-
gitudinal gracilis 
myocutaneous flap

18×8
尺动脉

Ulnar artery

端-侧吻合

End-to-side 
anastomosis

No

7 48
女

F
左

Left
前臂

Forearm
19×12 -

三叶形皮瓣

Trilobed TMG flap
22×15 - - No

8 60
男

M
左

Left
手

Hand
14×6

合并桡骨远端骨折及

第三、四、五指骨缺

如

Combined with distal 
radius fracture and 
absence of the third, 
fourth and fifth pha-
langes

横向皮瓣

TMG flap
17×8

尺动脉

Ulnar artery

端-侧吻合

End-to-side 
anastomosis

No
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4　讨论

可用于修复上肢软组织缺损的皮瓣众多，各

有优缺点。背阔肌皮瓣在修复上肢大面积皮肤软

组织缺损中疗效显著，在合并有神经损伤或骨骼

肌缺失时亦可作为功能性肌皮瓣重建上肢屈肘等

功能，损失供区重要功能、皮瓣外形臃肿等是其

不足 [9] ；胸背动脉嵌合穿支皮瓣对供区损害较背阔

肌皮瓣小，但伴行静脉通常只有 1 根，限制了皮

瓣切取的面积 [10] ；皮瓣臃肿、供区不隐蔽等是股

前外侧皮瓣的主要缺点 [11] ；腹股沟皮瓣、腹部皮

瓣等可覆盖大面积软组织缺损，但治疗周期长 [12] ；

逆行骨间后动脉皮瓣、前臂桡侧皮瓣等前臂带蒂

A：入院时外观；B：清创后软组织创面；C：创面负压引流；D：术前；E：皮瓣设计；F：术后12个月随访时皮瓣外观。

A: Appearance on admission; B: Soft tissue wound after debridement; C: The negative pressure drainage; D: Before operation; E: Flap design; F: The 

appearance of the flap followed up for 12 months.

图 1　典型病例 1

Fig. 1　Typical case 1

A：术前；B：皮瓣设计；C：术后即刻外观；D：术后7天外观；E：术后随访12个月时皮瓣外观；F：术后10个月供区外观。

A: Before operation; B: Flap design; C: Appearance immediately after operation; D: 7 days after operation; E: The appearance of the flap followed up for 12 

months; F: The appearance of the donor site followed up for 10 months.

图 2　典型病例 2

Fig. 2　Typical case 2
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皮瓣不适于修复大面积创面，且部分供区需额外

行植皮术 [13]。本组应用的游离股薄肌肌皮瓣，既

可作功能性皮瓣在修复软组织缺失的同时重建上

肢功能，亦可仅用于修复上肢软组织缺失 [4]，皮

瓣外观不臃肿，符合“缺多少、补多少，缺什么、

补什么”的现代三维立体美学修复理念 [1]。

股薄肌是大腿内最浅的收肌，位于长收肌和大

收肌之间，呈扁带状；血供较为恒定，主要血管蒂

大多源于股深动脉分支或旋股内侧动脉，在耻骨结

节下（10±2） cm 处进入股薄肌 [5，14-15] ；股薄肌由闭

孔神经前支支配，在闭孔下方（111.16±2.20） mm

处入肌 [14]。每条股薄肌平均有 3.78 条来源于主要

血管蒂的皮支血管，80% 的皮支血管位于主要血

管蒂近端及远端 3 cm 的区域，这为切取股薄肌皮

瓣提供了可靠的解剖基础 [16]。股薄肌肌皮瓣可作

纵向、横向、三叶型（T 型）及 L 型设计 [17]，纵

向股薄肌肌皮瓣为保障血运，需携带大量肌肉组

织，因此主要应用于臂丛神经损伤重建肱二头肌

功能、缺血性肌挛缩重建前臂屈肌功能等 [5，15]。

本研究中修复前臂掌侧软组织缺损，一方面填充

了肌肉等软组织缺损 ；另一方面，恢复了前臂的

正常形态。横向股薄肌肌皮瓣在乳腺重建中因脂

肪组织较少，始终被认为是次要选择 [18]，但在修

复上肢软组织缺损时具有优势 ；横向股薄肌肌皮

瓣另一优势在于只需切取 4~5 cm 肌肉组织即可携

带大面积皮肤组织，在没有大量骨或肌肉组织缺

损的情况下，该皮瓣修复后外观不臃肿。三叶型

股薄肌肌皮瓣在修复软组织缺损时，其优势同横向

股薄肌皮瓣，但可切取皮瓣面积更大，Wong 等 [19]

报道最大可切取面积为 35 cm×18 cm，适用于大

面积的不规则皮肤软组织缺损。无论横向、纵向

或三叶型股薄肌皮瓣，供区位置隐蔽，横向皮瓣

术后仅在“泳裤区”遗留线性瘢痕 [20]，纵向皮瓣

则在大腿内侧留下纵向线性瘢痕，三叶型皮瓣则

遗留 T 形瘢痕。

感染、切口开裂、延迟愈合等是股薄肌皮瓣

术后供区最常见并发症，控制皮瓣大小可减少供

区并发症 [14]。早期最严重的并发症是血管危象 [21]，

甚至有皮瓣部分或完全坏死的可能。切取皮瓣时

携带大隐静脉并吻合于受区，可增加皮瓣的静脉

引流，但这点尚存在异议 [14]，因为有损伤其正下

方淋巴管的可能 [18]。本研究中仅 1 例横向股薄肌

皮瓣术后出现供侧下肢水肿，未见供区感染、延

迟愈合等，在排除下肢深静脉血栓等并发症后，

考虑术中可能损伤了下肢淋巴通路，建议患者穿

戴弹力袜并密切随访，术后 1 个月患者供侧下肢

水肿完全消失，而我们既往的研究报道中未见类

似并发症发生。此外，术后患者会有双侧大腿不

对称、供区皮肤麻木感等表现，在随访超过 12 个

月的病例中供区皮肤麻木感有减弱的趋势。

本术式注意事项 ：①外伤、感染等创面局部

炎性反应较重，血管吻合口易形成血栓，造成血

管危象甚至皮瓣坏死，因此需一期彻底清创，二

期行游离皮瓣移植 ；②受体血管的质量是决定游

离皮瓣成功与否的最重要因素，故吻合血管前需

仔细分离并修剪血管吻合端，吻合时应避免反复

暴力牵拉血管 ；③两组医师同时开展供、受区手

术操作，并应用微血管吻合装置，可减少皮瓣缺

血时间 ；④该皮瓣血管危象发生一般较早，大多

于术后 24~48 h 内发生，且多为静脉危象，“早发现、

早处理”可避免皮瓣彻底坏死 ；⑤术后避免皮瓣

受压、注意保温，密切观察皮瓣血运情况。

综上所述，股薄肌肌皮瓣修复上肢软组缺损，

并发症较少，近期疗效满意，可作为修复上肢软

组织缺损的游离皮瓣之一，但本研究病例数量较

少，需进一步系统研究，并论证其临床价值。
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