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足外侧血管链在防治跟骨外侧“L冶型切口皮肤坏死中的临床应用

高许斌1,池征璘2,官建中1,吴摇 敏1

[摘要]目的:探讨跟骨外侧“L冶型切口皮瓣血供与血管链的关系,探寻安全的手术切口。 方法:解剖 5 具尸体标本,了解足外

侧“L冶型切口皮瓣的血管链供应情况。 选取跟骨骨折 10 例,根据尸体解剖的结果,均采用外侧扩大“L冶型切口切开复位接骨

板内固定治疗跟骨骨折病例,观察病人的切口皮肤愈合状况。 结果:腓动脉和胫前动脉在足外侧形成的血管链是“L冶型切口

皮瓣的主要血供来源。 10 例扩大“L冶型切口皮瓣均成活良好,无伤口坏死、感染。 结论:保护足外侧血管链可以避免对“L冶型
切口皮瓣血供的破坏,可以减少跟骨骨折外侧“L冶型切口术后切口愈合不良的发生。
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Clinical application of lateral vascular chain of foot in the prevention
of cutaneous necrosis in lateral L鄄shaped incision of calcaneus

GAO Xu鄄bin1,CHI Zheng鄄lin2,GUAN Jian鄄zhong1,WU Min1

(1. Department of Orthopedics,Laboratory of Tissue and Transplant in Anhui Province,The First Affiliated Hospital of Bengbu
Medical College,Bengbu Anhui 233004;2. Department of Hand Surgery,Orthopaedics Hospital in Second Affiliated Hospital

of Wenzhou Medical University,Wenzhou Zhejiang 325027,China)

[Abstract] Objective:To explore the relationship between the blood supply of the lateral L鄄shaped incision flap of calcaneus and blood
vessel chain,and probe the safe operative incision. Methods:Five cadaver samples were dissected to understand the blood vessel chain
of L鄄shaped incision flap. According to the autopsy results,10 cases with calcaneus fractures were treated with enlarging lateral L鄄shaped
incision of calcaneal combined with internal fixation of bone plate,and the incision healing of patients was observed. Results:The lateral
blood vessel chain formed by peroneal and anterior tibial arteries was the main source of blood supply of L鄄shaped incision flap. The
survival of enlarging lateral L鄄shaped incision of calcaneus was good in all cases, and no necrosis and infection were found.
Conclusions:Protecting the lateral vessel chain of foot can avoid the damage of blood supply of L鄄shaped incision flap,and reduce the
poor healing of lateral L鄄shaped incision of calcaneal.
[Key words] calcaneus fracture;lateral vessel chain of foot;lateral L鄄shaped incision

摇 摇 跟骨骨折是临床上较为常见的骨折类型。 对累

及距下关节的跟骨骨折,如果距下关节复位不佳,容
易造成创伤性关节炎[1 - 2],产生负重行走时疼痛。
所以对于有移位的关节内跟骨骨折,手术治疗效果

要好于保守治疗[3]。 目前治疗跟骨骨折最主要的

手术方法是跟骨外侧 “ L冶型切开复位内固定术。
但其术后有一定的伤口延迟愈合、皮缘坏死率,始终

是跟骨骨折手术治疗的主要问题[4]。 本研究选取

2014 年 1 月至 2017 年 9 月跟骨骨折 10 例,根据尸

体解剖的结果,均采用外侧扩大“L冶型切口切开复

位接骨板内固定治疗跟骨骨折,观察病人的切口皮

肤愈合状况,旨在探讨跟骨外侧“L冶型切口皮瓣血

供与血管链的关系,探寻安全的手术切口。 现作

报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 (1)解剖资料:解剖 5 具尸体标本

(10 足),男 3 具,女 2 具。 了解足外侧 “L冶型切口

皮瓣的血管链供应情况。 (2)临床资料:本组跟骨

骨折病人共 10 例(10 足),男 8 例,女 2 例;年龄

23 ~ 65 岁。 所有病例均为闭合性骨折。 Sanders 分

型:域型 4 足,芋型 4 足,郁型 2 足。 病人受伤后手

术时间 8 ~ 12 d,待肿胀减轻后手术治疗。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 解剖方法 摇 所有尸体足标本取外侧“L冶型
切口,只切开皮肤。 竖切口紧贴跟腱腓侧缘,横切口

为足底和足背交界处。 掀开皮肤,观察足外侧的血
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管链构成。
1. 2. 2摇 手术方法 摇 麻醉后病人取侧卧位,伤足在

上,根据解剖观察到的血管链构成,行扩大的“L冶型
切口,跟骨外侧皮肤切口靠近跟腱腓侧缘向下在赤

白线交界水平下 1 cm 处折向前至第 5 跖骨基底。
转角为弧形直接切至骨面。 沿骨膜下锐性剥离,将
跟骨外侧面所有软组织整体向上掀起,不做皮下分

离。 不使用电刀,充分显露跟骨外侧壁,复位骨折,
跟骨解剖钢板固定,术中透视骨折复位固定良好后,
冲洗伤口,置引流管,在无张力下缝合皮下组织及皮

肤,伤口适当加压包扎。

2摇 结果

2. 1摇 解剖结果摇 通过对 5 例尸体标本解剖发现跟

骨外侧“L冶型切口皮瓣的血供由跟外侧动脉(来源

于腓动脉)、外踝前动脉、跗外侧动脉(来源于胫前

动脉)组成的血管链供应(见图 1 ~ 2)。

2. 2摇 手术结果摇 对 10 例跟骨骨折手术病人术后进

行门诊随访,无一例失访。 随访时间 1 ~ 3 个月。 所

有采用扩大“L冶型切口的病人足外侧皮肤均一期愈

合,术后无一例出现手术切口皮肤的坏死、感染等并

发症(见图 3 ~ 4)。

3摇 讨论

摇 摇 跟骨骨折特别是关节内移位的骨折,关于手术

与非手术治疗的利与弊存在着一定争论。 但越来越

多的文献[5 - 6]表明,在手术治疗下,对跟骨的解剖形

态和关节面的恢复有更好的疗效。 选择合适的手术

方法和手术时机对减少并发症的风险至关重要[7]。
对于跟骨骨折,采用经皮螺钉内固定、跗骨窦小

切口内固定,还是外侧“L冶型切口内固定,哪种手术

方式更好,各有争论。 在 Sanders芋、郁型跟骨骨折

中,尽管存在并发症的风险,但在关节内骨折移位后

的影像学和功能结果随访中得出开放手术较经皮螺

钉手术效果好[8]。 跗骨窦小切口内固定据报道有

创伤小、并发症少的优点[9]。 但根据我们解剖可以

发现,在做跗骨窦切口时足外侧的血管链遭到破坏,
皮肤切口虽是微创,但实际软组织血供破坏较大。

在解剖中我们发现跟骨骨折“L冶型切口的皮瓣

血供由跟外侧动脉(来源于腓动脉)、外踝前动脉、
跗外侧动脉(来源于胫前动脉)形成血管链供应。
外踝前动脉的前、后支分别与跟外侧动脉的前、后支

及跗外侧动脉前、后支吻合,组成足外侧血管链,供
应“L冶型切口皮瓣的血供。

因此在临床工作中,我们对 10 例跟骨骨折病人

在手术中,应用扩大“L冶型切口。 扩大“L冶型切口的

纵切口贴近跟腱腓侧缘切开,而以往“L冶型切口纵

向沿腓骨后缘与跟腱前的中线向下,极易切断腓动

脉及其发至皮肤的穿支,而扩大“L冶型纵切口对腓

(下转第 163 页)
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并可刺激单核巨噬细胞和其他细胞分泌炎症因子和

趋化因子[5]。 研究[6]显示,PEP 病人血 TNF鄄琢 水平

的提高反映了炎症活动,和 IL鄄4、IL鄄6 一起可用于

ERCP 术后是否并发胰腺炎的临床监测指标。 IL鄄17
是 CD4 + T 细胞亚群 Th17 细胞产生的独特的炎症

因子,其本身就是一种强大的促炎症因子,能够诱导

成纤维细胞、角朊细胞、上皮细胞和内皮细胞等组织

细胞释放 IL鄄6、IL鄄8、PGE2、TNF鄄琢、粒细胞集落刺激

因子等因子,促进炎症反应[7]。 IL鄄17 和 PGE2 都属

于促炎症细胞因子, PGE2 可通过多种途径调节

Th17 细胞的分化,进而影响 IL鄄17 的合成和分泌[8],
本研究对照组术后 PGE2、IL鄄17、TNF鄄琢 均升高也验

证了上述理论;而观察组各指标的变化不明显,原因

为吲哚美辛通过抑制 PGE2 的合成以降低对其他炎

症介质如 IL鄄17、TNF鄄琢 合成与释放的反馈调节作

用;吲哚美辛也可能直接作用于炎症细胞或组织细

胞影响其合成与释放炎症介质。 提示吲哚美辛降低

PEP 的发生率可能与其降低体内 PGE2、IL鄄17、TNF鄄
琢 水平有关。

炎症介质复杂多样,炎症反应作用机制尚不完

全明确,各种炎症介质、前炎症因子既相互促进又相

互制约,本研究由于纳入病例数较少,对吲哚美辛预

防 PEP 的作用机制尚需更多的临床数据支持加以

明确。
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动脉及其发至皮肤的穿支的干扰极小。 扩大“L冶型
切口的横切口位于赤白线下 1 cm 左右,以往的横切

口位于赤白线,根据解剖结果我们发现跟外侧动脉、
外踝前动脉、跗外侧动脉形成血管链位于足背与足

底平面的交界处,而不在足背正常皮肤与增厚的跖

底皮肤交界处,因此扩大的“L冶型切口不会破坏皮

瓣的血管链,减少了皮肤发生缺血坏死的可能。 本

组 10 例跟骨骨折病人均采取我们的改良扩大“L冶
型切口,术后随访,切口均一期愈合,无一例皮肤

坏死。
综上所述,在了解了足外侧血管链对皮瓣的血

液供应情况后,跟骨外侧切口手术可以做到尽可能

少地破坏皮瓣的血供,对减少跟骨骨折外侧“L冶型
切口术后切口愈合不良的发生有一定的临床指导意

义。 但本研究病例数较少,缺少大样本数据,远期效

果仍待进一步随访观察。
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