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手部创伤后造成的软组织缺损的治疗是骨科医 生的难题" 常规多次清创后植皮处理后期难免造成

疤痕挛缩"手部畸形"影响手部功能# 随着显微外科

的进一步发展" 尺动脉腕上皮支皮瓣在手部创伤后

修复软组织缺损得到广泛的应用 $

#

%

"为治疗创造了

尺动脉腕上皮支逆行岛状皮瓣修复手部

创面缺损的临床分析

潘跃 #

!王西迅 #

!胡继超 !

!金成 #

!魏勇 #

!雷钧 #

!王国庆 #

&

#8

武警浙江省总队医院嘉兴医院骨三科"浙江 嘉兴
%#F!""

'

!8

浙江省荣军医院 嘉兴市第三医院骨四科"浙江

嘉兴
%GF!""

(

!摘要" 目的!探讨应用尺动脉腕上皮支皮瓣修复手部创伤后软组织缺损的临床疗效" 方法!自
!"G"

年
?

月至

!"G?

年
GG

月采用尺动脉腕上皮支皮瓣逆行修复手部创伤后软组织缺损病例
G!

例 #男
=

例 $女
%

例 %年龄
!!H

I$

&

%I8%J=4F

'岁" 创面软组织缺损大小
G! @3KL @3HL @3K% @3

" 伤后至手术时间
%HGI

(

$8FM!8?

)

;

* 根据创面缺损大小

预先设计皮瓣$在深筋膜近端向远端锐性解剖$切断皮瓣与尺动脉间的交通达腕上皮支处$行皮瓣逆行转移修复缺损

创面* 观察皮瓣的感觉+外形及手部功能$并采用中华医学会上肢部分功能评定试用标准中上肢周围神经功能评定试

用标准手功能评定部分评价功能的恢复情况" 结果!

#5

例皮瓣
!

期愈合$愈合时间
#FH#$

(

#I85M#8I

)

;

%

!

例皮瓣远端

部分坏死$经换药后植皮覆盖创面愈合"

#!

例患者均获得随访$时间
%H#I

(

L85M%8$

)个月"手部功能采用中华医学会上

肢部分功能评定试用标准中上肢周围神经功能评定试用标准手功能评定部分!优
!

例$良
L

例$可
!

例$差
#

例"结论!

对于手部创伤后造成的软组织缺损$应用尺动脉腕上皮支逆行皮瓣具有供区隐蔽$不牺牲主干血管$皮瓣纤薄$不需要

二次修薄等优势"

!关键词" 尺动脉% 腕上皮支% 逆行岛状皮瓣% 软组织缺损
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表
!

手部创面缺损
!"

例患者临床资料

#$%&! '()*)+$( ,$-$ ./ !" 0$-)1*-2 3)-4 4$*, 2./- -)2251 ,1/1+-2

患者序号 性别 年龄!岁" 损伤原因 损伤面积 缺损部位 术后
%

个月手部功能评分!分"

#

女
!:

车祸伤
;" <3=> <3

背侧
?

!

女
%"

热压机压伤
;! <3=? <3

背侧
%

%

女
@;

冲床砸伤
> <3=: <3

背侧
;"

@

男
%!

冲床砸伤
A <3=> <3

掌侧
$

>

男
%"

冲床砸伤
: <3=> <3

背侧
$

:

男
>$

车祸伤
? <3=% <3

背侧
A

?

男
!:

热压机压伤
;" <3=: <3

掌侧
:

$

男
%A

冲床砸伤
A <3=% <3

背侧
$

A

男
@"

冲床砸伤
;! <3=? <3

背侧
>

;"

男
%@

车祸伤
$ <3=: <3

背侧
;;

;;

男
!>

冲床砸伤
;; <3=> <3

背侧
?

;!

男
@%

冲床砸伤
;" <3=: <3

背侧
?

新的条件#

!";"

年
:

月至
!";:

年
;;

月我科应用尺

动脉腕上皮支皮瓣逆行修复手部创伤后软组织缺损

病例
;!

例并取得了良好疗效$现报告如下#

!

临床资料

本组
;!

例$男
A

例$女
%

例%年龄
!!B>$

!

%>8%C

A8@

"岁 %冲床砸伤
?

例 $热压机压伤
!

例 $车祸伤

%

例%伤后至手术时间
%B;>

!

$8@D!8:

"

E

# 缺损面积&

;! <3=? <3B? <3=% <3

# 缺损部位&手掌缺损
!

例$

手背缺损
;"

例#

;!

例患者手部创面缺损临床资料

见表
;

#

"

治疗方法

手术取仰卧位$麻醉成功后常规消毒'铺巾# 受

区创面彻底清创$ 根据创面缺损大小在前臂尺侧设

计皮瓣#取前臂中立位$以豌豆骨与肱骨内上髁连线

为皮瓣的轴心线$ 旋转轴点常在豌豆上
%8>B@8" <3

处#于腕部沿尺侧腕屈肌桡侧缘做切口$显露尺侧腕

屈肌$并将该肌下部纤维切断$可见在距豌豆骨近端

约
@8" <3

处由尺动脉发出的尺动脉腕上皮支$继续

向近端轻柔钝性分离直至看到上行支# 确定尺动脉

腕上皮支进入皮瓣$按设计在肌膜下顺行切取皮瓣$

皮瓣蒂部携带部分筋膜组织$ 以保护尺动脉腕上皮

支# 切取后$以皮瓣血管为蒂向远侧旋转修复创面$

贵要静脉与手背相邻静脉吻合$ 松止血带后观察皮

瓣血运$彻底止血后缝合受区及供区创面$皮瓣下放

置引流皮条$无菌敷料包扎#

术前可用超声多普勒探测予以确定标记$ 术中

如果受区有可供缝合的神经$ 于皮瓣近端将前臂内

侧皮神经终支多游离
;B% <3

$将其缝合# 供区取皮

宽度如
F> <3

$可向两侧潜行游离后直接缝合 (

!

)

# 若

不能缝合则可游离植皮修复# 皮瓣的切取在不驱血

充气止血带的控制下进行$以便寻找动脉皮支#

术后常规抗感染' 抗凝及解痉' 禁烟等对症治

疗# 棉枕抬高$局部予以烤灯照射$距离控制在
%GB

@" <3

# 卧床
? E

$术后
% E

内每
; '

观察皮瓣血运情

况
;

次$术后
@$ '

拔出引流$更换敷料# 术后
% E

后

每
@ '

观察皮瓣血运
;

次$ 术后
? E

允许适当下地$

逐步开始手部功能康复锻炼$术后
;@B!; E

拆除缝线#

6

结果

6& !

疗效评价标准

采用中华医学会手外科学会上肢部分功能评定

试用标准(

%

)

# 从拇指对掌功能'手指活动度'感觉方

面对手功能进行评价# 拇指对掌功能&正常为
@

分'

能对环指为
%

分'能对示中指为
!

分'不能对掌为

;

分# 手指活动度&指屈伸好为
@

分'指屈伸活动为

正常的
:"H

为
%

分'指有微屈或微伸活动为
!

分'指

无活动为
#

分# 感觉&

I@

&在单一神经支配区两点辨

别试验恢复正常为
@

分%

I%

&在单一神经支配区有浅

表痛觉'触觉$同时皮肤过敏反应消失为
%

分%

I!

&在

单一神经支配区有浅表痛觉和触觉为
!

分%

I5

'

I#

&

在单一神经支配区有深部组织痛觉及无感觉为

#

分#综合评价&

#5B#!

分为优$

?BA

分为良$

@B:

分为

可$

%

分以下为差#

6& "

治疗结果

#!

例患者伤后
% E

修复
#

例 $伤后
$ E

修复

?

例$伤后
A E

修复
%

例$伤后
#> E

修复
#

例#

#5

例

全部成活$均为
!

期愈合$时间
#@B#$

!

#>85D#8>

"

E

$

皮瓣外形满意#

#

例皮瓣由于术前设计较小$术中缝

合过紧$术后出现皮瓣远端部分缺血坏死$术后经换

药后植皮覆盖创面$

%# E

愈合$ 植皮区瘢痕增生明

显% 另
#

例皮瓣由于蒂部逆转卡压造成皮瓣大部分

坏死$ 术后经清创再次游离皮瓣覆盖创面$

%A E

愈

合$游离皮瓣外形臃肿#

>

例皮瓣吻合浅静脉及皮神

$5

" "
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图
!

女性患者!

:;

岁!冲床砸伤致右手多发掌骨骨折伴腕掌关节脱位"手背皮肤脱套"拇指血管神经损伤
!"#

首次术前患肢掌侧观!虎口区

开放伤!鱼际毁损
!$#

首次术前患肢背侧观!手背皮肤挤压脱套
!%#

首次术前
<

线片示
;=>

掌骨多发骨折伴腕掌关节脱位
!&#

首次术后

观#术中取前臂浅静脉移植修复拇指血管!拇指血运恢复良好$

!'#

首次术后
;> ?

手背部皮肤缺损约
> @3A: @3

并伸肌腱组织外露
!(

!

!)

!

!*#

二

次手术术中#以腕尺侧豌豆骨上
%8>=:85 @3

处为皮支发出点!以豌豆骨与肱骨内上髁连线为皮瓣的轴心线$设计并切取皮瓣
!+#

术后皮瓣外

形及血运情况
!,

!

!-

!

!.#

术后
;

年随访复查!患肢功能%外形恢复情况

/+)#! B :! CD*- /7? ED3*7D 0*.(D).

!

.'D 02)@' -DF27.D? () 327.(07D 3D.*@*-0*7 E-*@.2-DF /E .'D -(G'. '*)? *@@/30*)(D? H(.' ?(F7/@*.(/) /E .'D 3D.*@*-I

0/0'*7*)GD*7 J/().
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/0D) ()J2-C LD.HDD) .'D .'23L

*)? ()?DN H(.' .'D)*- 32F@7D ?*3*GD !$# M(-F. 0-D/0D-*.(KD ?/-F*7 K(DH
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/0(F.'D)*- ?DG7/K()G @*2FD? LC @/30-DFF(/) !%# M(-F. 0-D/0D-*.(KD < -*C E(73
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.'D L7//? F2007C H*F G//? *E.D- .'D

F20D-E(@(*7 KD() /E E/-D*-3 -D0*(-()G .'23L KDFFD7 !'# PDG(/ ?/-F*7(F 3*)2F ?DED@. *L/2. >@3A:@3 H(.' DN.D)F/- .D)?/) DN0/F2-D *. ;> ?*CF *E.D- .'D

E(-F. /0D-*.(/) !(

!

!)

!

!*# 1'D 0(@.2-DF ?2-()G .'D FD@/)? /0D-*.(/)

!

.'D 0-/JD@.()G 0/().F /E .'D @2.*)D/2F L-*)@'DF H*F %4> ./ :4Q @3 *L/KD 7D).(@27*-

L/)D *. .'D 27)*- F(?D /E .'D H-(F.
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?DF(G)D? *)? @2. .'D E7*0 !+# R/F./0D-*.(KD E7*0 F'*0D *)? L7//? F2007C !,

!

!-

!

!.# R/F./0D-*.(KD E/77/H 20 F.2?C *. ; CD*-
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经!术后皮瓣风险期内未出现皮瓣颜色暗紫"边缘渗

出"张力性水泡等不良反应#皮瓣两点间辨别度恢复

时间较未吻合皮神经的短$ 随访
%:#;

%

<85=%8$

&个

月'术后
%

个月采用疗效评定标准!结果(优
!

例!可

<

例!中
!

例!差
>

例'

!

讨论

!" #

解剖特点

皮支恒定于豌豆骨近侧
%8;:?85 @3

处发出!走

行于尺动脉和尺神经表面!穿过尺侧腕屈肌的深面!

紧贴尺骨膜向背侧行走! 在尺侧腕屈肌与尺侧腕伸

肌和第
?

"

;

指伸肌之间穿出深筋膜至皮下! 分为上

下纵行的
!

支! 上支即尺动脉腕上皮支沿豌豆骨与

肱骨内上髁连线方向行走向前臂背侧! 末梢与尺动

脉近侧皮支形成丰富的筋膜血管网! 营养前臂尺半

侧的皮肤)

?

*

' 这形成了尺动脉腕上皮支筋膜皮瓣的

解剖基础)

;

*

'

!" $

手术操作要点

%

>

& 术前应用多普勒血流探测仪测定尺动脉腕

上皮支血管的部位及走行%如有条件可进行上肢

A?

排血管造影!进一步明确血管走行及分布&' 标记

皮瓣旋转轴点及切取范围!切取皮瓣应大于创面
>:

! @3

' %

!

&术中在不驱血下加压止血带!使皮支血管

显露清楚!避免误伤' %

%

&边切取皮瓣边用丝线将深

浅筋膜间断缝合!防止深浅筋膜分离' %

?

&由于此皮

瓣为逆行旋转皮瓣! 为了保持皮支血管不因旋转导

致狭窄!影响皮瓣血运!旋转处应宽松' 并且使旋转

点与皮支穿出点保持至少
! @3

的距离!否则!蒂部

旋转后有张力' %

;

&尽量将皮瓣内的前臂内侧皮神经

与受区的神经缝合!使之成为有感觉的皮瓣#贵要静

脉尽量保留在原位'如果皮瓣较大!可将贵要静脉与

受区的静脉吻合!否则将贵要静脉远近两端切断结扎'

!% &

临床体会

常规清创植皮常带来瘢痕挛缩+ 增生影响手功

能恢复及美观!且植皮皮肤耐磨性较差!在日常生活

中易造成皮肤破溃! 皮瓣可修复手部创伤后造成的

手掌"手背"腕部"拇指及虎口的皮肤缺损#腹部皮瓣

增加住院时间且皮瓣较为臃肿! 常需要
!:%

次手术

修整! 在由于数周的固定体位常造成上肢关节活动

受限!加大功能康复难度#游离皮瓣修复加大了手术

风险!且对患者再次造成创伤!术后也常因皮瓣臃肿

需多次手术修整)

AB<

*

'

尺动脉腕上皮支皮瓣优点(%

>

&解剖位置比较恒

定!皮瓣供区隐蔽!切取方法简单!成活率高' %

!

&尺

动脉腕上皮支血供范围广!可切取的皮瓣面积大!皮

瓣较薄!质量好' %

%

&皮瓣可携带皮神经与供区处的

皮神经吻合制成有感觉的皮瓣' %

?

&使用尺动脉腕上

皮支岛状皮瓣代替前臂以尺桡动脉为蒂的大血管岛

状皮瓣!不影响前臂及手的血供及手的温度' %

;

&皮

瓣有深浅两组静脉回流 ! 术后皮瓣肿胀轻 !静

脉危象发生率较低' %

A

&术者只需针对单一肢体操

作! 有利于患者术后康复' 尺动脉腕上皮支皮瓣缺

点(%

>

&前臂尺侧肢体形成瘢痕或植皮创面!对于长

时间伏案工作者有一定的影响' %

!

& 皮瓣血管蒂较

短!修复手部桡侧缺损有一定困难'

总之!在处理创伤后手部软组织缺损创面!尺动

脉腕上皮支皮瓣具有外形纤薄!不牺牲主干血管!供

区隐蔽等优势! 可作为手部软组织创面修复的首选

治疗方式'
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