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游离背阔肌双叶皮瓣修复技术对肢体软组织缺损患者

创面修复情况的影响

高纪涵1，宋培军2

（1.蚌埠医科大学临床医学院，安徽  蚌埠  233030；

2.蚌埠医科大学第一附属医院整形烧伤科，安徽  蚌埠  233004）

[摘  要]目的  分析游离背阔肌双叶皮瓣修复技术对肢体软组织缺损患者创面修复情况的影响。方法  选择

2021年7月-2023年7月蚌埠医科大学第一附属医院收治的40例肢体软组织缺损患者为研究对象，按照治疗方法

的不同分为对照组和研究组，各20例。对照组予以常规软组织修复技术，研究组予以游离背阔肌双叶皮瓣修

复技术，比较两组皮瓣修复情况、美观度及生活质量。结果   研究组皮瓣全部成活率为90.00%，高于对照组的60.00%

（P＜0.05）；研究组远端少部分坏死率为10.00%，低于对照组40.00%（P＜0.05）；研究组供区直接缝合率

为95.00%，高于对照组的65.00%（P＜0.05）；研究组游离皮片移植率为5.00%，低于对照组的35.00%

（P＜0.05）；研究组血管分布、柔软度、瘢痕厚度、瘢痕色泽及VSS总评分优于对照组（P＜0.05）；研

究组躯体、心理、社会及环境维度评分优于对照组（P＜0.05）。结论  对肢体软组织缺损患者实施游离背阔肌

双叶皮瓣修复技术能够提高皮瓣成活率，满足患者对美观度的需求，提升创面修复质量，以及提高生活质量。
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Effect of Free Latissimus Dorsi Bilobed Flap Repair Technique on Wound Healing in 
Patients with Limb Soft Tissue Defect
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of free latissimus dorsi bilobed flap repair technique on wound healing in patients with 
limb soft tissue defect. Methods  A total of 40 patients with limb soft tissue defect admitted to the First Affiliated Hospital of Bengbu 
Medical University from July 2021 to July 2023 were selected as the research subjects. According to different treatment methods, they 
were divided into the control group and the study group, with 20 patients in each group. The control group received conventional soft 
tissue repair technique, and the study group received free latissimus dorsi bilobed flap repair technique. The postoperative flap repair, 
aesthetics and quality of life were compared between the two groups. Results  The total flap survival rate in the study group was 
90.00%, which was higher than 60.00% in the control group (P<0.05). The distal partial necrosis rate in the study group was 10.00%, 
which was lower than 40.00% in the control group (P<0.05). The direct suture rate of the donor site in the study group was 95.00%, 
which was higher than 65.00% in the control group (P<0.05). The free skin grafting rate in the study group was 5.00%, which was 
lower than 35.00% in the control group (P<0.05). The scores of blood vessel distribution, softness, scar thickness, scar color and VSS 
total score in the study group were better than those in the control group (P<0.05). The scores of physical, psychological, social and 
environmental dimensions in the study group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of 
free latissimus dorsi bilobed flap repair technique in patients with limb soft tissue defect can improve flap survival rate, meet patients' 
aesthetic needs, enhance the wound repair quality, and improve the quality of life.
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肢体软组织缺损（limb soft tissue defect）是

创伤、烧伤、感染、肿瘤切除术后常见的临床问

题，它不仅影响患者的外观，还会导致肢体功能

障碍，进而严重影响患者的生活质量[1]。传统治

疗方法包括局部皮瓣转移、远位皮瓣移植和游离

皮片移植等，但这些方法存在一定局限性，如局

部皮瓣可能因血供不足而导致坏死、远位皮瓣需

要较长的血管蒂而限制了其适用范围，游离皮片

则难以提供足够的厚度和支持结构来满足某些特

殊部位的需求[2，3]。随着显微外科技术的发展，游

离皮瓣移植成为解决这一难题的有效手段之一。游

离皮瓣是指从身体一个部位完全切取下来，并通过

显微手术将其血管与受区血管吻合，从而实现血液

供应的重建[4]。此种治疗方式柔韧性良好，适应性

广，适应于各种类型软组织缺损修复中，而选择适

宜的皮瓣对手术的成功有着重大影响[5]。本研究选

择2021年7月-2023年7月在我院收治的40例肢体软

组织缺损患者为研究对象，分析游离背阔肌双叶

皮瓣修复技术对肢体软组织缺损患者创面修复情

况的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2021年7月-2023年7月于蚌埠医

科大学第一附属医院治疗的40例肢体软组织缺损患

者作为研究对象，按照治疗方法的不同分为对照组

和研究组，各20例。对照组男14例，女6例；缺损

类型：车祸11例，肿瘤4例，机器碾压伤5例；受

伤部位：下肢13例，前臂7例。研究组男15例，女

5例；缺损类型：车祸14例，肿瘤3例，机器碾压

伤3例；受伤部位：下肢16例，前臂4例。两组性

别、缺损类型、受伤部位比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），研究可比。患者对本研究知情并

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合手术治疗

指征；②经临床检查和影像学评估确诊为肢体软组

织缺损的患者；③美国麻醉医师协会（ASA）分级

为Ⅰ~Ⅲ级。排除标准：①合并全身感染性疾病；

②合并血液系统疾病；③文盲或合并理解障碍者；

④既往同位置手术史；⑤妊娠期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1对照组  予以常规软组织修复技术：根据创面

大小及位置进行皮瓣常规修复，对于中小型创面，

采用局部旋转皮瓣或邻近皮瓣，术前评估皮肤状

态，确保供区血运良好；以创面为中心设计皮瓣，

长宽比不超过2∶1，以保证皮瓣血供；切开皮瓣后

分离皮下组织，保持皮瓣蒂部完整，将皮瓣旋转至

创面处覆盖缺损区域；采用可吸收线仔细缝合后进

行加压包扎；对于较大创面，游离股前外侧皮瓣或

其他常用游离皮瓣进行修复，术前在多普勒超声帮

助下，明确股前外侧皮瓣的主要血管，结合创面大

小设计皮瓣范围，切开皮瓣后逐层分离至深筋膜，

在显微镜下解剖出血管蒂，保留足够的血管长度，

准备受区、清理创面，将皮瓣血管与受区血管进行

显微外科吻合，确保血流通畅；调整皮瓣位置覆盖

创面，使用间断缝合固定，确保无死腔。

1.3.2研究组  予以游离背阔肌双叶皮瓣修复技术：

①准备受区：对患肢进行常规清洁与消毒处理，

清创并进行组织修复，如合并骨折时，与骨科会

诊后实施内固定治疗；探明患肢的动脉与静脉，

做好标识，结合伤口缺损的尺寸裁剪适宜的样本

布料，以便后续使用；②设计组织瓣：将选定的

样布合理划分为2个椭圆形，以胸背动脉的穿出

点作为基础，沿着胸背动脉的外侧和内侧分支作

为核心轴线，规划出相应的皮瓣设计，皮瓣尺寸

是布料面积的1.2倍；③切取组织瓣：自腋后线外

侧缘起始，逐层解剖至深层筋膜，充分暴露胸背

动脉外侧支的皮肤瓣；深入至背阔肌的下方进行

分离，观察胸背动脉外侧支的路径；沿其逆向逐

步解剖，直至抵达胸背动脉的主干及内侧分支；

确认动脉分布于皮瓣内，持续从背阔肌深层切取

包含肌皮组织的瓣片；待瓣片血液循环状态明确

无误，选择合适位置，切断胸背动脉的主干以及

相伴的静脉；④移植肌皮瓣：经显微镜剪除多余

皮瓣组织，并将两片梭形肌皮瓣精准移至既定部

位，修复受损肢体上的缺损；借助显微镜，确保

皮瓣内动静脉与胫骨周围血管及其相伴的动静脉

吻合；⑤修复供区：如切取的皮瓣面积较小，供

瓣区可直接缝合；如皮瓣面积切取较大，供瓣区

无法对拢缝合时，游离皮片进行修复，必要时可

移植少许全层皮肤进行修复。

1.3.3术后抗感染干预  术后采用抗感染、抗血管痉

挛和抗凝措施，口服头孢呋辛、克林霉素等药物预

防感染；给予罂粟碱进行血管扩张；采用低分子肝

素钠或依诺肝素进行抗凝治疗，预防血栓形成。若

出现血运障碍需立刻进行处理。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮瓣修复情况  通过皮瓣成活情况和

供区缝合情况评估皮瓣修复情况。其中皮瓣成活标
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准：皮瓣柔软，色泽与周围皮肤相近，不臃肿，感

觉恢复良好，肢体关节功能无影响。供区直接缝合

标准：皮瓣平坦，质地良好，缝合张力较小，可直

接缝合。

1.4.2评估两组美观度  皮瓣修复后1年，采用温

哥华瘢痕量表（VSS）进行评估，从瘢痕色泽

（0~3分）、瘢痕厚度（0~4分）、血管分布

（0~3分）、柔软度（0~5分）等方面进行评估，总

分15分，得分越低则瘢痕美观度越好。

1.4.3评估两组生活质量  术后1年，采用世界卫生组

织生存质量简表（WHOQOL-BREF）评估，从躯

体、心理、社会及环境4个维度进行评估，每个维

度赋值0~100分，分数越高表明生活质量越高。

1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据处理，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮瓣修复情况比较  研究组皮瓣全部成活

率及供区直接缝合率高于对照组，远端少部分坏死

率及游离皮片移植率低于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组美观度比较  研究组血管分布、柔软

度、瘢痕厚度、瘢痕色泽及VSS总分优于对照组

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组生活质量比较   研究组躯体、心理、社会

及环境维度评分优于对照组（P＜0.05），见表3。

表 1  两组皮瓣修复情况比较 [n（%）]

对照组

研究组

χ2

P

20

20

皮瓣全部成活

12（60.00）

18（90.00）

4.800

0.028

5.625

0.018

供区直接缝合

13（65.00）

19（95.00）

远端少部分坏死

8（40.00）

2（10.00）

游离皮片移植

7（35.00）

1（5.00）

 组别                   n
                皮瓣成活情况                               供区缝合

表 2  两组美观度比较（ ，分）

表 3  两组生活质量比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

组别

对照组

研究组

t

P

血管分布

1.46±0.17

0.39±0.08

25.069

0.000

柔软度

1.61±0.42

0.69±0.33

7.703

0.000

躯体

68.99±5.34

78.44±5.62

5.451

0.000

瘢痕色泽

1.45±0.21

0.42±0.07

20.809

0.000

社会

66.67±4.67

80.46±4.34

9.673

0.000

瘢痕厚度

1.42±0.21

0.47±0.11

17.921

0.000

心理

65.56±4.78

80.23±5.34

9.154

0.000

总分

4.19±1.08

2.17±0.41

7.820

0.000

环境

72.23±5.21

82.34±5.33

6.066

0.000

n

20

20

n

20

20

3  讨论

近年来，关于游离背阔肌双叶皮瓣的研究逐

渐增多，国内外学者对其解剖学特征、手术技巧、

临床应用等方面进行了广泛探讨。研究表明[6]，背

阔肌双叶皮瓣在修复四肢、手部、足踝等部位的

软组织缺损方面表现出色，尤其是在处理复杂或

多发性损伤时显示出独特的优势。具有表现为：

①解剖学基础支持，游离背阔肌双叶皮瓣的成功
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应用依赖于其独特的解剖学特点，背阔肌由胸背

动脉（TDA）及其伴行静脉供血，TDA直径约为

2~3 mm，具有较大的旋转弧度，这使得皮瓣可以

从单侧背部获取两个相对独立的叶片，每个叶片

都可以单独或联合使用，以适应不同形状和大小

的缺损区域[7，8]；②手术灵活性强，由于皮瓣可以

根据缺损的具体情况进行个性化调整，医生可以

在术前通过多普勒或CTA等影像学技术精确评估

患者的血管状况，据此设计最合适的皮瓣尺寸和

形状，不仅可以提高手术的成功率，也为患者带

来了更好的治疗效果[9]；③微创特性相比于传统

的开放式手术，显微外科手术在处理游离背阔肌

双叶皮瓣时具有微创特性[10]，显微镜下的精细操

作能够最大限度地减少对周围组织的损伤，降低

术后并发症的发生率。

本研究中，研究组皮瓣全部成活率高于对照

组，远端少部分坏死率低于对照组，而供区直接

缝合率高于对照组，游离皮片移植率低于对照组

（P＜0.05）。究其原因为，背阔肌由胸背动脉供

血，拥有丰富的血管网络和较大的旋转弧度[11]，

此部位双叶皮瓣不仅可以提供足够的组织量用

于覆盖较大面积的缺损，还能保证良好的血液灌

注，减少皮瓣失活发生风险[12]。同时，由于该皮

瓣可以从单侧背部获取两个相对独立的叶片，

这使得它可以灵活地适应不同形状和大小的缺损

区域，从而可以在一次手术中完成多处修复[13]。

同 时 ， 本 研 究 发 现 ， 研 究 组 血 管 分 布、柔软

度、瘢痕厚度、瘢痕色泽及VSS总分优于对照组

（P＜0.05）。究其原因为，以往切取背阔肌皮瓣

时重视受区的功能和创面修复，对供区损害的考虑

不足，导致术后供区美观性存在缺陷。双叶皮瓣修

复技术切取皮瓣后重新整合成所皮肤组织所需要

的形状，尽可能直接缝合供区，减少了供区的损

伤，实现了皮瓣重新塑形，既能增加切取皮瓣面

积，使得供区得以良好修复，又可减小损伤，满

足患者美观需求。此外，研究组躯体、心理、社

会及环境维度评分优于对照组（P＜0.05）。究其

原因为，背阔肌的位置相对较隐蔽，取材后对患

者外观影响较小，且不会明显影响上肢的功能活

动，患者恢复周期更短，术后痛苦程度更小，因

此患者生活质量也会提升明显[14]。

综上所述，对肢体软组织缺损患者实施游离

背阔肌双叶皮瓣修复技术能够提高皮瓣成活率，

满足患者对美观度的需求，提升创面修复质量及

提高生活质量。
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