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摘要
近20年來，骨惡性腫瘤治療已有長足的進步，許多過去被認為無法保留肢體或是無法手術治

療的病患，漸漸有了治療的曙光。不過，隨著日新月異的腫瘤治療，手術後所形成的傷口卻是另

一的重建整型外科醫師的難題。小腿前脛區的軟組織覆蓋是相當不足的，臨床上不時會遇到這個

位置有傷口癒合不良或是骨外露的情形。因此。在重建這樣大面積的傷口，尤其大多數骨惡性腫

瘤病患會需要手術前或是手術後的化學治療，是相當不容易的事情。腓腸肌皮瓣是少數位於小腿

位置卻可以提供比較大面積肌肉覆蓋及良好血流的重建選擇，而且手術技巧上並不會過於複雜。

他主要可以重建脛骨前側靠近近端三分之一至膝蓋附近缺損。再者，如果保留穿通支血管，更可

以連帶皮膚形成肌肉皮膚皮瓣，提供更厚或甚至遠至遠端股骨部分的軟組織覆蓋。這樣的組織利

用，在過去的文獻中並不會導致嚴重的功能影響。因此，作者想藉由這篇文章分享過去的個案，

同時探討使用腓腸肌皮瓣在前述狀況下的重建方式。

關鍵字：腓腸肌(gastrocnemius)、肌肉皮瓣(muscle flap)、骨腫瘤(bone tumor)

前言
原發性骨惡性腫瘤，包含骨肉瘤(osteosarcoma)

和尤文氏肉瘤(Ewing’s sarcoma)…等，雖然對
於所有的惡性腫瘤來說大概只佔了約0.2%，
但是卻好發於年輕族群，佔了年輕族群的6%
的原發性惡性腫瘤，1而其中又有57%發生於
下肢。2而近端脛骨又是僅次於遠端股骨後第

二常見的發生位置。3

距今大約30年前，對於高度惡性的肉瘤
治療往往只有截肢一途，並且其中有大於一

半的病人會因為腫瘤的轉移而造成死亡。4然

近年來由於影像對於腫瘤的早期偵測、腫瘤
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手術的發展及化學治療藥物的改善，現今有

超過九成的肉瘤病人可以選擇肢體保留手術

並且有大約七成的病人有相當好的預後及存

活率。但是在選擇這樣的手術上，需要有經

驗的骨腫瘤醫師及整形外科醫師合作。脛骨

的重建上，骨腫瘤醫師可以藉由病人的狀況

來選擇使用自體骨、異體骨或是人工植入物

來做為骨重建的部分。5在傷口的修復上，除

了直接縫合外，較大的軟組織及皮膚缺損的

覆蓋經常會是整形外科醫師的一大考驗。6,7相

對於直接縫合，可能會因為腫瘤切除手術過

程中對於軟組織的破壞或植入物置入後所造

成傷口張力過大，縫合後可能產生傷口癒合

不良、傷口裂開、周邊皮膚壞死，或甚至進

一步造成傷口或植入物的感染，局部皮瓣則

可以有效地在不增加傷口張力的狀況下修補

傷口，並且提供較充分的血流供應及骨頭上
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面的軟組織覆蓋，降低直接縫合皮膚所可能

形成傷口和植入物暴露的問題。

在本院的臨床經驗中，使用腓腸肌皮瓣

會是一個手術技術相對簡單、成功率高且具

有充分血流及覆蓋面積的重建方式。8以下則

分享幾則本院在過去因惡性腫瘤切除後近端

脛骨前側軟組織缺損以內側或外側腓腸肌皮

瓣重建手術的個案。

個案分享
個案一

病患為一名52歲男性，過去曾因為脊椎
骨折緣故接受過手術治療。因為近1年中左
小腿前側反覆疼痛並且經過推拿並沒有得到

改善，乃至本院骨科門診求診。然而，根據

病人主述，他並沒有夜晚因為疼痛而醒來，

但是小腿前側疼痛的部分逐漸有一隆起的硬

塊。經核磁共振檢查懷疑有一近端脛骨的軟

組織腫瘤並且已經侵襲到緻密骨的部分，在

骨科醫師的建議下，病患進行了切片的檢

查，而檢查結果為一平滑肌惡性肉瘤。腫瘤

的廣泛性切除、自體骨保留及人工膝關節置

換手術在骨科醫師的執行下相當順利完成，

然而遺留下一個大約40x8平方公分位於關節
前側至小腿下三分之一的組織缺損同時合併

脛骨及人工植入物的暴露。我們將前脛肌肉

稍微向前去修補脛骨所暴露的位置。另一方

面，我們旋轉內側腓腸肌皮瓣進行膝蓋前側

的修補(圖1左)。在手術後的一星期，確定肌
肉及周遭組織皆健康且無感染的狀況之下，

我們進行階段性的淺層皮膚移植手術 (圖1
中)，完成所有皮膚及軟組織的修補。

個案二
病患為一14歲年輕男性，在求診的約

半年前開始因為左側前脛區的疼痛被認為是

生長疼痛而接受治療，但是疼痛的部分並未

獲得明顯改善且有一處明顯且緩慢進展的局

部腫脹狀況，因而接受切片檢查被卻確診為

骨肉瘤，同時影像上合併多處疑似的肺部轉

移。在多次化學治療後，本次入院接受肢體

保留手術下腫瘤的廣泛性切除及重建手術。

在骨科醫師將腫瘤切除手術後，遺留下一個

約10x10平方公分無法直接縫合的缺損。由於
病人之前接受過許多次或化學藥物治療且體

格較一般同年齡男性為纖瘦，因此此次的手

術決定使用內側腓腸肌肌肉皮瓣合併部分比

目魚肌肉皮瓣覆蓋骨骼及人工植入物(圖2左、
中)。一周後，階段性的淺層皮膚移植在肌肉
皮瓣完整且組織灌流無慮的狀況下進行。追

圖1
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蹤的植皮傷口在整個手術完成後一周即恢復

得相當完整。(圖2右)

討論
有鑑於醫學的進步及診斷工具的進步、

前導性化學藥物治療效果及副作用的改善、

手術技術的與日精進，目前肢體保留手術已

經為骨腫瘤治療的一項非常重要且預後相當

好的手術方式。9有大約70-95%的病人的狀況
可以選擇肢體保留手術來進行腫瘤的治療，

就算腫瘤屬於分化不佳或高度惡性的分類。
10然而在進行肢體保留手術的前提就是需要有

功能性較佳的人工植入物，如人工膝蓋，以

提供手術後肢體的活動及支撐。不過在這樣

的重建上，常常因為軟組織的不足導致傷口

癒合不良甚至手術後植入物無法覆蓋進而導

致感染，使得保留手術遇到較多的術後併發

症。

腓腸肌皮瓣屬於少數在小腿屬於肌肉

皮瓣分類中第一型的肌肉。其主要血管供應

來自於單一主要動脈支配，而非小腿中較常

見肌肉皮瓣分類的第四型肌肉(須經由分段
式動脈供應血流)。另外，由於腓腸動脈直

接由膕動脈供應，因此在保護好腓腸動脈的

情況下可以擁有相當好的旋轉角度，讓皮瓣

得以由小腿後側翻轉至小腿前側的近端做組

織重建使用，而這個位置恰恰是前段所述第

二常見骨惡性腫瘤需切除位置。腓腸肌皮瓣

又可細分為內側腓腸肌皮瓣及外側腓腸肌皮

瓣。其分類主要因著腓腸肌的兩個主要的內

側及外側肌肉，然而內側腓腸肌的長度多出

外側約3-4公分且外側有傷及淺腓神經的可能
性，因此內側腓腸肌就成為較常被選擇來重

建的局部肌肉皮瓣。8在臨床實務上面，也以

內側腓腸肌皮瓣為主，除非遇到缺損位於小

腿外側，內側腓腸肌皮瓣在旋轉後有血管壓

迫的疑慮下才會考慮使用外側腓腸肌皮瓣。

在過去經驗中外側腓腸肌皮瓣確實可以覆蓋

的面積較小且如果選擇使用肌肉皮膚皮瓣

(myocutaneous flap)的時候容易有皮膚部分壞
死的狀況。

針對腓腸肌皮瓣的適應症，有以下五

點。第一，在靠近膝蓋及近端三分之一前脛

區的軟組織缺損合併有骨骼、軟骨或是膝關

節的暴露且無法經由局部前進皮瓣覆蓋；第

圖2
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二，因人工膝關節置換或無人工膝關節置換

後所造成的慢性伸肌結構損傷；第三，人工

膝關節的暴露或是感染。再者，因膝關節附

近腫瘤切除後伸肌結構的重建和近端脛骨人

工植入物的暴露。在禁忌症的部分，如果有

嚴重且化膿的傷口、軟組織缺損大於15公分
和因病人營養不良或整體狀況不佳無法接手

術。8

大多數的骨腫瘤手術術前皆有接受核磁

共症或是電腦斷層的檢查。因此，在腓腸肌

皮瓣的準備上並不需要再特別進行血管攝影

來確定血管的存在。不過在臨床的經驗上，

解剖上雖然支配腓腸肌的血管必然存在，不

過在不得不廣泛切除腫瘤的情況下，腓腸肌

皮瓣還是會有遇到血管受損或是血液灌流不

佳，屆時可能需要思考使用其他重建的方式

或是避免使用肌肉皮膚皮瓣的選擇。而階段

性的淺層皮膚移植可以選擇在和腓腸肌皮瓣

手術同一次手術進行或是待腓腸肌皮瓣確定

組織灌流狀況後擇日再進行。手術後的照顧

沒有統一的規劃，但是仍建議病人臥床約1至
2周且合併石膏的使用以避免移動所造成的
血管壓迫和植皮的位移。同時避免彈性繃帶

的使用已排除可能壓迫到皮瓣或是支配血管

的血流。出院後最初需每周回診以追蹤皮瓣

及補皮傷口的恢復，負重的行走和復健必須

等到傷口完全癒合癒合之後或八周才建議進

行。5,8

功能上，使用內側腓腸肌皮瓣的重建

並不會明顯影響該下肢腳底蹠屈的功能，由

於仍有外側腓腸肌及比目魚肌在提供相同的

功能。11,12同時，研究中也表示說在自由水

平步態中使用內側腓腸肌皮瓣的重建並沒有

發現顯著的功能缺損。 13在一篇對於225位
近端脛骨腫瘤切除後肌肉骨骼功能評估上

(Musculockeletal tumor society, MSTS)，也認
為功能的部分主要和植入物比較有相關性，

和使不使用腓腸肌皮瓣或是內外側較無關

係。14而就算手術擷取了部分(2-4公分)的肌腱

也並不會增加術後的併發症。15

結論
綜合以上，腓腸肌皮瓣可以說是一個可

以提供比較大面積覆蓋且血流供應良好的皮

瓣，同時手術不會過於複雜或是需要長時間

麻醉。在尋求肢體保留下骨腫瘤手術，腓腸

肌皮瓣確實提供一個相當好的重建方式且不

會造成過多的手術後併發症或功能喪失。
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