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小腿前外侧岛状皮瓣的研究进展 

袁辉宗 1, 史增元 2* 
（1.宁波大学 医学院, 浙江 宁波 315211; 2.宁波大学 医学院附属医院, 浙江 宁波 315020） 

摘要: 回顾国内外小腿前外侧岛状皮瓣的研究成果, 总结了小腿前外侧岛状皮瓣的应用解剖学

基础和临床应用, 讨论了目前报道的小腿前外侧岛状皮瓣修复小腿下段皮肤缺损的优缺点, 并

对优化该皮瓣在临床上的应用提出了展望. 
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小腿下段和足部是皮肤缺损骨关节外露的高

发区, 其修复较困难. 临床常用小腿前外侧皮瓣和

小腿外侧皮瓣修复该部位中小面积皮肤缺损. 小

腿前外侧皮瓣与小腿外侧皮瓣名称接近, 是因为

这 2种皮瓣供区的部位很接近, 但两者的轴心血管

完全不同, 施术时的方法各异, 故须加以区别. 小

腿前外侧皮肤主要由胫前动脉穿支供血, 另外小

腿下段有腓动脉穿支向前穿过小腿骨间膜经小腿

前外侧肌间隔浅出参与小腿前外侧皮肤的供血. 

小腿前外侧岛状皮瓣主要以胫前动脉穿支为供血

基础, 小腿外侧皮瓣的轴心血管为腓动脉的肌间

隔皮支和肌皮动脉穿支. 笔者就小腿前外侧岛状

皮瓣的解剖及临床应用进展作一综述.  

1 小腿前外侧胫前动脉穿支血管的
解剖 

营养小腿前外侧皮肤的胫前动脉穿支血管分布

于 3个肌间隙, 即胫骨与胫骨前肌间隙(septum1)、胫

骨前肌与趾长伸肌间隙(septum2)、趾长伸肌与腓骨

长短肌间隙, 即小腿前外侧肌间隔间隙(septum3). 对

各肌间隙穿支, 文献[1-2]报道了 septum1和 septum3, 

文献[3-5]报道了 septum3, 文献[6]报道了 septum2和

septum3, 文献[7]报道了 septum1和 septum2, 文献

[8-10]报道了 septum1, septum2和 septum3. 由此对

各间隙穿支血管数进行了归纳, 见表 1. 
表 1  小腿前外侧各肌间隙胫前动脉穿支数 

 septum1 septum2 septum3 total 

文献[9] 3.9 (0~9) 1.1 (0~5) 4.7 (2~7) 9.8 (6~14)

文献[10] 5.4±1.4 2.1±1.6 4.6±2.7 9.9±4.4 

8.1±2.4
(2~15)

4.0±2.7 
(0~10) 

7.7±2.7 
(2~14) 

19.8±5.31)

文献[11] 4.1±1.6
(1~7) 

3.8±1.2 
(1~6) 

3.8±1.2 
(0~7) 

11.7±3.52)

文献[12]3) 14.5% 38.7% 17.7% 6.2 
注: 1)为解剖学数据; 2)为超声数据; 3)为 Taylor进一步将胫骨前肌
与趾长伸肌之间的间隙分为胫骨前肌与踇长伸肌间隙, 其穿
支数占总穿支数的 22.5%, 以及踇长伸肌与趾长伸肌间隙, 其
穿支数占总穿支数的 6.4%. 

1.1 前外侧肌间隔穿支解剖 

胫前动脉穿支数是胫后动脉穿支和腓动脉穿
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支的 2倍, 且其穿支主要位于 septum1和 septum3[10]. 

小腿前外侧肌间隔, 即 septum3在 3个肌间隔中发

育最为完整, 位于其间的穿支发育最好, 因而所报

道的小腿前外侧皮瓣多数为小腿前外侧肌间隔穿

支皮瓣. 小腿前外侧筋膜及皮肤主要由前外侧肌

间隔穿支供血, 穿支沿前外侧肌间隔走行, 途中发

出肌支及分支到筋膜形成血管网. 前外侧肌间隔

上段有一支较恒定出现、管径粗大的穿支称为腓浅

动脉, 该动脉起始点位于腓骨头顶点下 4.7 cm, 起

始后斜向下行, 行于腓骨长肌与趾长伸肌之间, 有

2/3 位于腓浅、深神经的浅面, 1/3 位于深面. 其起

始处外径 1.0 mm. 2 条伴行静脉的外径分别为 1.9 

mm 和 1.6 mm, 蒂长 9.8 cm, 其浅出点在小腿外侧

中部. 主干浅出前, 发一些肌支和皮支, 终末分为

浅、深 2 支, 浅支较粗大分布于皮下, 深支位于深

筋膜下与腓浅神经伴行[13]. Morrison等[6]报道该动

脉出现率为 11/13, 起始于胫前动脉起点下方 2~4  

cm, 外径大于1.5 mm; Kim等[14]报道该动脉出现率

为 15/16, 起点距腓骨头 5.5 cm, 腓浅动脉长 12.33  

cm. Rocha等[3]通过 50侧小腿标本的解剖研究后认

为小腿前外侧皮肤主要由胫前动脉发出的位于前

外侧肌间隔的 2条穿支动脉供血: 腓外侧上动脉和 

腓外侧下动脉, 这 2 条动脉共同参与组成腓浅神经

伴行动脉的起始. 腓外侧上动脉恒定存在, 自外踝

上 25.6 cm 处起于胫前动脉, 走行于小腿骨间膜和

腓骨前面, 穿过趾长伸肌到达 septum3, 在此发出

数支腓骨长肌肌支, 有 60%参与组成腓浅动脉起

始. 起始外径 1.6 mm (1.2~2.5 mm), 蒂长 7.2 cm 

(6~12 cm), 腓外侧下动脉出现率 70%, 自外踝上

17.2 cm (12~20 cm)处起于胫前动脉, 发出数支肌

支并参与腓浅神经伴行动脉的起始 , 蒂长 5 cm 

(3.6~7.5 cm), 外径 1.4 mm (1~2 mm), 腓浅神经伴

行动脉恒定出现, 然而起始不恒定, 30%起于腓外

侧上动脉, 40%起于腓外侧下动脉, 30%由两者共

同发出. 远端可与足背动脉、腓动脉或外踝上动脉

吻合或无吻合 , 最大外径 0.9 mm (0.6~1.5 mm). 

Carriquiry 等[15]根据肌间隔穿支血管的来源将小腿

肌间隔穿支分成 3组: 发自胫后动脉的内侧组、发

自腓动脉的后侧组、发自胫前动脉的前外侧组, 并

报道外侧组有 6~10 支(平均 8 支)穿支血管, 管径

0.3~0.8 mm, 穿支无固定发出部位. 经灌注研究, 

小腿外侧皮肤可由后外侧及前外侧肌间隔穿支血

管的灌注染色, 前外侧未达后正中线, 后外侧未达

胫骨嵴, 两者在腓骨外侧广泛重叠. 外踝上通常有

一支较大肌间隔穿支, 此穿支来源于腓动脉, 史增

元等[16]对该动脉做了较为系统的解剖学研究, 临

床上基于此血管的皮瓣也有报道[17-18]. 

1.2 胫骨与胫骨前肌间隙血管解剖 

胫骨与胫骨前肌间隙穿支由Crock和Morrison

于 1967年首先报道, 1992年用于修补胫骨骨不连,

穿支紧贴骨膜故又称骨膜支, 所以分离这些血管

时部分骨膜要从胫骨外侧面剥离以保护穿支血管,

骨膜支与来自胫后动脉的穿支血管在小腿前内侧

有吻合. 董佳生等[19]观察到胫骨与胫骨前肌间隙

穿支在胫骨远端 2/3有 5~7支(平均), 并以 septum1

的骨膜支作为皮瓣供血支, 胫前动脉远端为蒂逆

行转位修复足部皮肤缺损, 临床应用 33 例均获成

功, 皮瓣最大面积 3 cm×15 cm. Crock 等[20]通过对

27 侧下肢标本行灌注及解剖研究发现: 骨膜支自

胫前动脉的后内侧大约每隔 3 cm 发出 1 支, 在胫

骨外侧面的骨膜上横行穿出, 且呈不衰减管径的

真性吻合而成动脉环, 血管管径约 0.75 mm, 有 2

条伴行静脉. 

2 小腿前外侧岛状皮瓣的设计 

2.1 以胫前动脉主干为蒂的岛状皮瓣 

首先确定皮瓣的轴心线, 胫前动脉在体表的

投影为胫骨结节与腓骨头连线中点与内外踝连线

中点的连线. 根据皮肤缺损的部位及大小确定供

区皮肤的部位及大小, 蒂长为旋转点至缺损皮肤

远端边缘的长度, 通常切取蒂的长度较测量值长 2 
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cm 以减小蒂部张力. 供区皮肤可切取范围由腓骨

头至外踝, 由腓骨后缘至胫骨前缘内侧 2 cm[8]. 

2.2 以前外侧肌间隔穿支为蒂的岛状皮瓣 

皮瓣的轴心线为小腿前外侧肌间隔, 近端蒂

皮瓣以腓外侧上动脉为蒂, 皮瓣旋转点即腓外侧

上动脉，位于小腿中上 1/3 交界处, 轴心血管为腓

浅神经伴行动脉, 向近端旋转修复膝关节周围皮

肤缺损. 远端蒂皮瓣以腓外侧下动脉为蒂, 皮瓣旋

转点即腓外侧下动脉，位于小腿中下 1/3 交界处, 

轴心血管为腓浅神经伴行动脉, 向远端旋转修复

小腿下段皮肤缺损[3]. 

3 小腿前外侧岛状皮瓣的优缺点 

优点: (1)胫前动脉皮瓣的皮肤质地与足背相

近, 取材方便; (2)属于轴型皮瓣, 只需窄蒂即可, 

可很好地适应皮下隧道, 血管蒂解剖位置较恒定, 

血管蒂长, 管径粗, 血供充分, 可提供面积较大的

皮瓣, 符合小腿下段及足部创面对皮瓣的要求; (3)

皮瓣修复范围广, 自膝部至脚趾; (4)可以在患侧肢

体上单独完成修复, 手术部位利于操作; (5)不需显

微外科技术, 对手术人员要求不高, 手术时间短; 

也可作为游离皮瓣, 但由于供区不隐蔽等原因不

作首选; (6)供区易接受植皮; (7)皮瓣与其他部位游

离皮瓣比较, 皮瓣薄, 可很好适应踝部, 一般不需

要二期整形; 皮瓣切取后, 供区创面有时可以直接

缝合, 或全厚皮片打包植皮覆盖, 小腿瘢痕可以通

过穿长袜遮盖, 不易成为增生性瘢痕, 对美容影响

不大; 可设计成带神经皮瓣恢复感觉.  

缺点: (1)逆行岛状皮瓣的静脉血液回流是一

种非生理性皮瓣, 易导致静脉回流不畅, 吻合一条

供区和受区静脉可缓解静脉淤滞; (2)胫前动脉和

腓深神经相伴而行, 分离过程中有可能损伤腓深

神经肌支导致足下垂, 在腓深神经发出肌支以下

设计皮瓣可避免小腿伸肌失神经; (3)需牺牲胫前

动脉, 对有胫前动脉变异者及创伤并发胫前或胫

后动脉损伤者限制其应用, 术前应确定胫前动脉

和胫后动脉是否通畅, 可通过超声或血管造影检查

确定; 供区不够隐蔽, 年轻女性患者不作首选. 

4 问题与展望 

Rocha 等[3]所报道的腓外侧下动脉, 国内尚未

见报道及临床应用, 其报道的12例临床应用中仅2

例以腓外侧下动脉为蒂, 其余 10 例以胫前动脉为

蒂逆行转移修复远端缺损, 仍需牺牲胫前动脉主

干. 有关腓外侧下动脉皮肤供血范围的解剖学研

究尚未见报道, 缺少指导临床应用该皮瓣的解剖

学依据. 腓浅神经伴行血管在下降过程中, 逐渐变

细而成密集的血管网, 在远段则得到 3~4条胫前动

脉下段的肌间隙穿支和足背动脉于伸肌上支持带

周缘发出的回返支的加强, 并与腓动脉终末前穿

支的分支在皮下组织中相互吻合, 形成顺沿腓浅

神经走行的纵向血管吻合链[21]. 笔者认为, 腓外侧

下动脉即可看作腓浅动脉的一支加强血管, 其来

自于胫前动脉，位置相对恒定, 浅出后与腓浅动脉

吻合，可设计以此血管为蒂的岛状皮瓣修复小腿下

段及胫前皮肤缺损. 
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Research Progress of Anterolateral Island Flaps on Lower Leg 
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Abstract: Previous research on anterolateral island flap of the lower leg is reviewed and its anatomical basis and 

clinical application are summarized in an attempt to investigate the pros and cons of its application in treatment 

of skin defect on the inferior segment of the lower leg. Some particular problems are discussed concerning 

optimizing the clinical application of treating the flap. 
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