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[摘要] 目的　探讨膜诱导技术(Masquelet)联合游离超薄股前外侧穿支皮瓣(ALTP)在修复足踝部创面中的应用效果。

方法　本研究为前瞻性研究。选取2022年1月－2023年6月合肥市第二人民医院收治的63例足踝部创面合并骨缺损患者，

随机分为对照组(n=32)与研究组(n=31)，对照组采用传统植骨术联合超薄ALTP治疗，研究组采用Masquelet技术联合超薄

ALTP治疗。收集两组临床资料，比较两组术后6、12个月皮瓣疗效、骨愈合情况、踝关节功能情况及日常生活能力。术

后随访至少12个月，比较两组并发症发生情况。结果　两组年龄、性别、受伤原因、受伤部位、创面面积等临床资料比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。截至随访结束，中位随访时间为17(12~28)个月，术后12个月随访率为100.0%。研究组

与对照组皮瓣存活率比较差异无统计学意义[100.0%(31/31) vs. 87.5%(28/32)，P=0.129]。两组术后6个月创面愈合、皮瓣感

觉、皮瓣形态、皮瓣温度、供区瘢痕优良率，以及术后12个月创面愈合、皮瓣温度、供区瘢痕优良率和骨愈合优良率比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。研究组术后6个月骨愈合优良率，术后12个月皮瓣感觉、皮瓣形态优良率，以及术后6、

12个月美国足踝骨科协会(AOFAS)、日常生活能力评定量表(ADL)评分均明显高于对照组(P<0.05)。研究组术后12个月并

发症发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论　Masquelet技术联合超薄ALTP修复足踝部创面有助于皮瓣存活、骨愈合以及

踝关节功能恢复，可提升患者日常生活能力，降低术后并发症发生率。
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[Abstract] Objective　To investigate the clinical efficacy of membrane induction technique (Masquelet) combined with free 

ultrathin anterolateral thigh perforator flap (ALTP) in reconstructing foot and ankle wounds. Methods　This is a prospective study. 

Sixty-three patients with foot and ankle wounds complicated with bone defects admitted to Hefei Second People's Hospital from 

January 2022 to June 2023 were selected and randomly divided into control group (n=32) and study group (n=31). Control group was 

treated with traditional bone grafting combined with ultrathin ALTP, while study group was treated with Masquelet technique 

combined with ultrathin ALTP. Clinical data of both groups were collected, and flap efficacy, bone healing, ankle joint function, and 

daily living ability were compared at 6 and 12 months after surgery. The incidence of complications was compared between the two 

groups after 12 months of postoperative follow-up. Results　There were no statistically significant differences in clinical data such as 
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age, gender, cause of injury, injury site, and wound area between the two groups (P>0.05). By the end of follow-up, the median follow-

up time was 17 (12-28) months, and the follow-up rate at 12 months after surgery was 100.0%. There was no statistically significant 

difference in flap survival rate between study group and control group [100.0% (31/31) vs. 87.5% (28/32), P=0.129]. There were no 

statistically significant differences in the excellent and good rates of wound healing, flap sensation, flap morphology, flap temperature, 

donor site scar at 6 months after surgery, as well as wound healing, flap temperature, donor site scar, and bone healing at 12 months 

after surgery between the two groups (P>0.05). The excellent and good rates of bone healing at 6 months after surgery, the excellent 

and good rates of flap sensation and flap morphology at 12 months after surgery, and the scores of American Orthopaedic Foot and 

Ankle Society (AOFAS) and Activities of Daily Living (ADL) scale at 6 and 12 months after surgery in study group were significantly 

higher than those in control group (P<0.05). The incidence of complications in study group at 12 months after surgery was 

significantly lower than that in control group (P<0.05). Conclusion　 Masquelet technique combined with ultrathin ALTP in 

reconstructing foot and ankle wounds is beneficial to flap survival, bone healing, and recovery of ankle joint function, which can 

improve patient's daily living ability  and reduce the incidence of postoperative complications.

[Key words] foot and ankle wounds; free ultrathin anterolateral thigh perforator flap; membrane induction technique

足踝部创面指发生在足部和踝关节区域的皮肤和

软组织损伤，涉及皮肤表层或深达肌肉、骨骼，甚至

影响关节和韧带[1]。足踝部创面形成原因复杂多样，

主要包括外伤、糖尿病足、压力性溃疡、血管疾病

等[2]。研究发现，传统植骨通常需从患者身体其他部

位获取骨组织，会在供骨区造成额外的创伤，导致疼

痛、感染、血肿、神经损伤等并发症[3-4]。若患者骨

缺损较大，手术治疗时往往难以从供骨区获取足量的

骨组织，骨量不足则影响骨愈合和功能恢复。游离超

薄股前外侧穿支皮瓣(anterolateral thigh perforator flap，
ALTP)和膜诱导技术(Masquelet)是修复足踝部创面的

两种重要方法[5]。超薄ALTP采取显微镜下削薄、多

穿支分叶等方法改良股前外侧皮瓣，可达到修复多个

洞穿型创面的目的，还可改善传统股前外侧皮瓣臃肿

的缺点，具有供区损伤小、手术操作简便、血管蒂

长、可切取面积大等优点，在修复足踝部创面中具有

较高的应用价值[6]。Masquelet技术是一种基于膜诱导

的骨再生技术，具有手术创伤小、术后恢复快、成功

率高等优点，在修复足踝部骨缺损方面具有较好的临

床效果[7-8]。Masquelet技术以骨水泥占位引发异物反

应生成诱导膜，该膜中富含多种细胞，具备良好的血

运功能，可作为机械屏障阻止软组织长入，同时还可

分泌骨生长因子，在植入自体松质骨后发挥促进骨传

导、骨诱导及骨生成的作用[9]，为新骨形成提供支架

与细胞来源，促进骨缺损的再生修复。传统植骨方法

往往单独针对皮肤软组织或骨缺损进行治疗，

Masquelet技术的骨再生与超薄ALTP的软组织修复联

合应用有望实现同步修复，提高治疗的整体性和有效

性，为足踝部复杂创面的修复提供一种新型治疗方

案。基于此，本研究将Masquelet技术与超薄ALTP相

结合，旨在探讨其应用于足踝部创面的修复效果，以

期为临床治疗提供参考依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象　本研究为前瞻性研究(临床试验注

册号：ChiCTR2500104224)。选取 2022 年 1 月－2023
年 6 月合肥市第二人民医院收治的 63 例足踝部创面

合并骨缺损患者，按照随机数字表法分为对照组(n=
32)与研究组(n=31)。纳入标准：(1)足踝部大面积软

组织缺损，无法应用单纯植皮处理；(2)经影像学检

查诊断为合并骨缺损；(3)年龄27~65岁。排除标准：

(1)合并重要脏器功能障碍、糖尿病控制不良等全身

性疾病；(2)合并恶性肿瘤或正在接受化疗、放疗；

(3)其他部位存在活动性感染；(4)对本研究使用的药

物或材料过敏；(5)凝血功能异常；(6)供区皮肤条件

差，无法覆盖创面；(7)合并其他部位创伤。所有患

者自愿签署知情同意书，本研究通过合肥市第二人

民医院伦理委员会审批(2024-科研-079)。
1.2　治疗方法　研究组采用Masquelet技术联合超薄

ALTP 治疗。(1)Ⅰ期：协助患者取平卧位或侧卧位，

行腰硬联合麻醉并使用止血带控制出血量，切开皮

肤及皮下组织，暴露创面缺损区域后进行清创治疗。

按照比例充分混合万古霉素与聚甲基丙烯酸甲酯

(polymethylmethacrylate，PMMA)骨水泥(德国贺利氏

医疗有限公司，国械注进 20143136033；每 40 g骨水

泥中加入 3 g 万古霉素)，将混合均匀的材料倒入模

具中，凝固后植入骨缺损处，使用1500AB型封闭负

压引流(VSD)设备(山东威高集团医用高分子制品股

份有限公司)引流 5~7 d。(2)Ⅱ期：Ⅰ期术后 1~2 周应

用多普勒超声诊断仪(南京左右脑医疗科技集团有限

公司，型号 Digi-Lite IP)确定股前外侧皮瓣穿支血管

部位，设计分叶皮瓣，切取皮瓣并游离血管蒂，显

微镜下削薄皮瓣，若需分叶则切断为独立分叶皮瓣，

确认血运后结扎离断血管蒂，移植皮瓣至受区缝合

固定，吻合动静脉及神经，冲洗术区，放置负压引

流并缝合切口。Ⅰ期术后 6~8周，患者取平卧位或侧
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卧位，行腰硬联合麻醉，使用止血带控制出血，逐

层切开皮肤以暴露骨缺损部位，切开骨水泥表面的

类骨膜物质移除骨水泥，同时清除周围硬化区域，

以促进血液流动。从髂骨处取适量的骨头，将其修

剪成颗粒状后植入骨缺损处的诱导膜内，填充并压

实骨缺损空腔后缝合诱导膜，放置引流管，缝合切

口。手术过程如图1所示。

对照组采用传统植骨术联合超薄ALTP治疗。(1)
Ⅰ期：患者于健侧卧位行腰硬联合麻醉后转仰卧位，

对足踝部位消毒铺巾，使用驱血带对足踝部位驱血后

绑止血带，清创至创缘、骨端出现新鲜血液，清除感

染软组织和坏死硬化骨质，用医用脉冲冲洗器和生理

盐水冲洗创面，以封闭负压引流泡沫材料填充骨缺损

部位并封闭创面维持负压引流。(2)Ⅱ期：创面出现新

鲜肉芽后(约2周)植骨，取自体髂前或髂后上棘作为

植骨所用骨块，将骨块修剪成适合骨缺损的形状和大

小并将其填充到骨缺损部位，术后负压引流并进行抗

感染治疗。超薄ALTP治疗方法同研究组。术后密切

观察两组患者的生命体征和皮瓣的血液循环情况，定

期更换敷料，保持创面清洁。

1.3　观察指标　(1)临床资料，包括年龄、性别、受

伤原因(高空坠落、交通事故、机械损伤)、受伤部

位(足、足踝)、创面面积等。(2)皮瓣疗效。术后 6、
12 个月，根据文献[10]制定的疗效满意度评分表对

创面愈合、皮瓣感觉、皮瓣形态、皮瓣温度及供区

瘢痕等5个方面进行评估，分为4个等级：优，2分；

良，1分；可，0分；差，-1分。分数越高表明皮瓣

疗效越好。优良率(%)=(优+良)例数/总例数×100%。

(3)骨愈合情况。术后 6、12个月，采用Paley评分标

准[11]评估X线片中骨的愈合情况：优，骨愈合良好，

骨痂形成完整，无畸形愈合；良，骨愈合尚可，骨

痂形成大部分完整，有轻微畸形愈合；一般，骨愈

合不佳，骨痂形成不完整，有明显畸形愈合；差，

骨未愈合，骨痂形成极少或无。计算优良率。(4)踝
关节功能恢复情况。术后 6、12 个月，采用美国足

踝 骨 科 协 会 (American Orthopaedic Foot & Ankle 
Society，AOFAS)踝与后足功能评分[12]评估，包括疼

痛、功能和稳定性3个方面，总分为100分，评分越

高表明踝关节功能恢复越好。(5)日常生活能力。术

后6、12个月，采用日常生活能力评定量表(activities 
of daily living，ADL)[13]评估，涉及做家务、服药、吃

饭、穿衣、梳头、刷牙等方面，满分为 100 分，分

数越高表明日常生活能力越好。(6)并发症发生情

况。由医护人员通过电话、门诊复诊的方式对患者

A. Ⅰ期手术清创，创面处开窗(约18 cm×8 cm)，病灶清除；B. 植入聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥；C. 皮瓣设计；D、E. 皮瓣切取

完成；F. 皮瓣修复术后即刻

图1　膜诱导技术(Masquelet)联合超薄股前外侧穿支皮瓣(ALTP)手术过程

Fig.1　Membrane induction technique (Masquelet) combined with ultra-thin anterolateral thigh perforator flap (ALTP) procedure
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术后恢复情况进行随访，随访时间为从手术开始至

术后至少12个月，截至2024年6月30日，记录骨愈

合延迟、切口感染、皮瓣部分坏死、踝关节僵硬的

发生情况。

1.4　统计学处理　采用 SPSS 22.0 软件进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以 x̄±s表示，组间比较

采用独立样本或配对样本 t检验；不符合正态分布的

计量资料以 M(Q1，Q3)表示，组间比较采用 Mann-
Whitney U 检验；计数资料以例(%)表示，组间比较

采用校正 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组临床资料比较　两组年龄、性别、受伤原

因、受伤部位、创面面积等临床资料比较，差异均

无统计学意义(P>0.05，表1)。
2.2　两组皮瓣疗效比较　截至随访结束，中位随访

时间为 17(12~28)个月，术后 12 个月的随访率为

100.0%。随访结果显示，研究组与对照组皮瓣存活

率比较差异无统计学意义 [100.0%(31/31) vs. 87.5%
(28/32)，校正 χ2=3.303，P=0.129]。术后 6 个月，两

组创面愈合、皮瓣感觉、皮瓣形态、皮瓣温度及供

区瘢痕优良率比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；
术后 12个月，研究组皮瓣感觉、皮瓣形态优良率均

高于对照组(P<0.05)，两组创面愈合、皮瓣温度、供

区瘢痕优良率比较，差异均无统计学意义(P>0.05，
表2)。一例43岁男性患者接受Masquelet技术联合超

薄股前外侧穿支皮瓣(ALTP)治疗术后 6、12 个月随

访皮瓣恢复情况如图2所示。

2.3　两组骨愈合情况比较　术后 6 个月，研究组骨

愈合优、良、一般、差依次为 19 例(61.3%)、8 例

(25.8%)、3例(9.7%)、1例(3.2%)，对照组依次为13例

(40.6%)、7例(21.9%)、8例(25.0%)、4例(12.5%)，研

究组骨愈合优良率高于对照组[87.1%(27/31) vs. 62.5%
(20/32)，χ2=5.028，P=0.025]；术后 12个月，研究组

骨愈合优、良、一般、差依次为 24 例(77.4%)、5 例

(16.1%)、 2 例 (6.5%)、 0 例，对照组依次为 20 例

(62.5%)、6例(18.8%)、4例(12.5%)、2例(6.3%)，两组

骨愈合优良率比较差异无统计学意义[93.6%(29/31) 
vs. 81.3%(26/32)，χ2=1.182，P=0.277]。Masquelet技术

联合ALTP治疗手术前后骨愈合X线片如图3所示。

2.4　两组踝关节功能恢复情况和日常生活能力比

较　研究组术后 6、12 个月 AOFAS、ADL 评分明显

表1　两组足踝部创面合并骨缺损患者临床资料比较

Tab.1　Comparison of the general data of two groups of patients 
with foot and ankle trauma combined with bone defects

指标

年龄(岁, x̄±s)

性别[例(%)]

男

女

受伤原因[例(%)]

高空坠落

交通事故

机械损伤

受伤部位[例(%)]

足

足踝

创面面积(cm2, x̄±s)

对照组(n=32)

36.6±4.3

21(65.6)

11(34.4)

5(15.6)

18(56.3)

9(28.1)

20(62.5)

12(37.5)

4.32±1.24

研究组(n=31)

37.3±4.5

22(71.0)

9(29.0)

7(22.6)

16(51.6)

8(25.8)

18(58.1)

13(41.9)

4.54±1.32

χ2/t

0.619

0.207

0.494

0.129

0.682

P

0.538

0.649

0.781

0.719

0.498

对照组采用传统植骨术联合超薄股前外侧穿支皮瓣(ALTP)治

疗；研究组采用Masquelet技术联合超薄ALTP治疗

表2　两组足踝部创面合并骨缺损患者皮瓣疗效比较[例(%)]
Tab.2　Comparison of flap efficacy between two groups of patients with foot and ankle trauma combined with bone defects [n(%)]

组别

对照组(n=32)

研究组(n=31)

χ2

P

术后6个月

创面愈合

24(75.0)

27(87.1)

1.494

0.222

皮瓣感觉

23(71.9)

27(87.1)

2.228

0.136

皮瓣形态

22(68.8)

25(80.7)

1.176

0.278

皮瓣温度

23(71.9)

26(83.9)

1.311

0.252

供区瘢痕

21(65.6)

25(80.6)

1.803

0.179

术后12个月

创面愈合

29(90.6)

31(100.0)

1.334

0.248

皮瓣感觉

26(81.3)

31(100.0)

4.433

0.035

皮瓣形态

25(75.8)

30(96.8)

4.233

0.040

皮瓣温度

27(84.4)

30(96.8)

1.555

0.212

供区瘢痕

26(81.3)

28(87.5)

0.474

0.491

对照组采用传统植骨术联合超薄ALTP治疗；研究组采用Masquelet技术联合超薄ALTP治疗

图2　一例43岁男性患者接受Masquelet技术联合超薄股前

外侧穿支皮瓣(ALTP)治疗术后 6、12 个月随访皮瓣恢复

情况

Fig.2　 A 43-year-old male patient were followed up for flap 
recovery at 6 and 12 months post-Masquelet combined with free 
ultra thin anterolateral thigh perforator flap (ALTP)
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高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)，两组术后

12 个月 AOFAS、ADL 评分均高于术后 6 个月，差异

有统计学意义(P<0.05，表3)。

2.5　两组术后并发症发生情况比较　研究组术后12个

月出现1例皮瓣部分坏死、1例踝关节僵硬，对照组

出现 3例骨愈合延迟、2例切口感染、2例皮瓣部分

坏死、1例踝关节僵硬，研究组并发症发生率明显低

于对照组，差异有统计学意义[6.5%(2/31) vs. 25.0%
(8/32)，χ2=4.057，P=0.044]。

表3　两组足踝部创面合并骨缺损踝关节功能恢复情况和日常生活能力比较(分, x±s)
Tab.3　Comparison of ankle function recovery and daily living ability between the two groups of patients with foot and ankle wound (x±s)

组别

对照组(n=32)

研究组(n=31)

t

P

AOFAS评分

术后6个月

63.06±4.14

67.95±5.07

4.199

<0.001

术后12个月

75.72±6.61

82.21±7.74

3.583

<0.001

t

9.182

8.581

P

<0.001

<0.001

ADL评分

术后6个月

52.92±4.16

61.06±5.24

6.840

<0.001

术后12个月

80.46±5.95

86.99±6.41

4.193

<0.001

t

21.459

17.438

P

<0.001

<0.001

AOFAS. 美国足踝骨科协会；ADL. 日常生活能力评定量表；对照组采用传统植骨术联合超薄ALTP治疗；研究组采用Masquelet技术

联合超薄ALTP治疗

R. 右侧；A. Masquelet技术联合超薄股前外侧穿支皮瓣(ALTP)治疗的X线片；B. 清创骨折复位内固定骨水泥占位术后X线片；C. 皮瓣

移植术后X线片；D. 术后1年X线片

图3　足踝部创面合并骨缺损患者Masquelet技术联合ALTP治疗手术前后骨愈合X线片

Fig. 3　Pre- and post-surgical bone healing radiographs of the patient with Masquelet technique combined with ultra-thin anterolateral 
femoral perforator flaps (ALTP) for foot and ankle wound
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3　讨　　论

鉴于工业、建筑业、交通运输业等领域中高能

量损伤日益增多，足踝部创面的发生原因呈现多样

化和复杂化[14]。足踝部是外伤骨折、皮肤损伤的高

发部位，其局部解剖特点属于典型的“皮包骨”结

构，皮肤薄，皮下组织少，肌腱、血管、神经密集，

骨骼外观突出[15]。研究发现，足踝部损伤除骨折外

常合并不同程度的软组织损伤，导致皮肤坏死、缺

损、感染等，临床治疗十分棘手[16]。

传统植骨治疗足踝部创面具有并发症发生率、

再手术发生率高及功能结果差等缺点，临床应用具

有一定局限性[17]。近年来研究发现，Masquelet 技术

联合超薄 ALTP 治疗足踝部创面修复是新的治疗方

向[18]。随着穿支皮瓣技术的进步，超薄 ALTP 无须

切取阔筋膜和肌肉，且可进行显微削薄处理，缝接

供区与受区的神经以重建皮瓣，改进传统游离股前

外侧皮瓣的臃肿和无感觉等不足。一项针对 45例四

肢软组织缺损患者的研究显示，采用超薄ALTP修复

后，皮瓣成活率达84.4%，且所有患者术后均恢复良

好，皮瓣吻合较好[19]。Masquelet 技术在彻底清创后

使用PMMA骨水泥间隔器放置于骨和皮肤软组织缺

损处形成诱导膜，PMMA 骨水泥可占据无效腔，覆

盖创面，提供机械力学支撑，防止纤维组织长入骨

缺损区域，为后期植骨的生长创造良好的微环境。

此外，PMMA 骨水泥作为一种透明、耐磨、耐候性

好的热塑性塑料，可刺激周围组织形成诱导膜，起

到生物保护作用。Masquelet 技术联合超薄 ALTP 可

预防并对抗感染，还可修复足踝部创面中涉及骨和

软组织等复合组织的缺损。本研究结果显示，截至

随访结束，两组皮瓣存活率，术后 6个月创面愈合、

皮瓣感觉、皮瓣形态、皮瓣温度和供区瘢痕优良率，

以及术后 12个月创面愈合、皮瓣温度、供区瘢痕优

良率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；研究组术后

12个月皮瓣感觉、皮瓣形态优良率均高于对照组(P<
0.05)。与 Ye 等[20]仅采用 Masquelet 技术治疗胫骨远

端、足部和踝部骨缺损的研究结果相比，本研究采

用 Masquelet 技术联合超薄 ALTP 治疗足踝部创面合

并骨缺损在术后皮瓣存活方面更具优势，分析原因

为超薄ALTP将具有感觉功能的ALTP从供区游离并

转移到足踝部创面，利用其良好的血供和感觉神经

吻合，实现了皮瓣的修复，且Masquelet技术中诱导

膜的形成有利于为患者足踝部提供更好的血供和营

养支持，对于皮瓣感觉及皮瓣形态的修复至关重要，

尤其是在对血液供应要求高的足踝部。本研究结果

显示，研究组术后 6个月骨愈合优良率高于对照组，

提示 Masquelet 技术与超薄 ALTP 的联合更有利于骨

愈合。进一步分析其原因，相较于传统的植骨术，

Masquelet 技术通过诱导膜技术为 ALTP 皮瓣提供了

良好的血供条件和生物学环境，从而促进了骨缺损

的修复和愈合[21-22]。综上，Masquelet 技术联合超薄

ALTP在实现足踝部创面皮瓣修复的同时还可修复足

踝部创面中涉及骨和软组织的缺损，协同促进患者

术后康复。

踝关节作为下肢的重要负重关节，在日常生活

中起着关键作用，主要在下坡、上坡、急转、急停

等情况下人体行走、跑跳时维持平衡，其较膝关节、

髋关节小，但对全身影响较大，是身体平衡的基础。

本研究结果显示，研究组术后 6、12 个月 AOFAS、
ADL评分均高于对照组，提示Masquelet技术联合超

薄ALTP可有效改善患者踝关节功能，促进踝关节功

能恢复，提高患者日常生活能力。分析原因可能为

Masquelet 技术中诱导膜紧贴在骨水泥表面且处于肌

肉组织以下，机械包裹松质骨，隔离软组织并提供

丰富的血供，最终改善足踝部的功能，提高患者日

常生活能力[23]。本研究结果显示，研究组并发症发

生率明显低于对照组，表明Masquelet技术联合超薄

ALTP 修复足踝部创面引起的并发症较少，可能与

Masquelet 技术形成的诱导膜可促进局部血液循环，

促进创面愈合有关，而且超薄ALTP的厚度较薄，可

更好地适应受区，减少创面愈合过程中的并发症，

有利于患者早日康复。

综上所述，本研究结果表明，Masquelet 技术联

合超薄ALTP具有精准确定皮瓣穿支血管和显微镜下

精细操作等优势，不仅术后并发症较少，而且明显

提高了皮瓣存活率，生成的诱导膜及自体松质骨移

植可有效促进骨缺损修复，有助于踝关节功能恢复，

提升患者日常生活能力。但本研究存在一定局限性，

研究对象仅为中青年患者，老年人群及全年龄段人

群中 Masquelet 技术联合超薄 ALTP 的疗效有待进一

步探索，未来将扩大研究对象的年龄范围，为足踝

部创面修复的临床治疗提供更多证据支持。
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