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不同微型皮瓣修复手指软组织或合并骨缺损的

临床疗效

杜伟斌!王利祥!申丰!曾林如!吴档!吴国明!许良

%浙江中医药大学附属江南医院 萧山中医院'浙江 杭州
%@@!:@

&

!摘要" 目的!探讨
%

种不同类型微型皮瓣移植修复手指软组织或合并骨缺损的手术方法及临床疗效" 方法!选

取
!:@W

年
@!

月至
!:@<

年
@:

月收治的
%%

例手指软组织或合并骨缺损患者#男
!W

例$女
$

例%年龄
!@XY!

&

%<8W!Z

Y8;:

'岁%软组织缺损面积!

#8% H3[@8> H3X!8% H3[W8! H3

" 根据损伤程度(性质和患者意愿$其中
@Y

例)

@Y

指*行逆行掌

背动脉穿支筋膜皮瓣$

$

例)

@:

指*行游离尺动脉腕上皮支下行支皮瓣$

$

例)

$

指*行游离第
!

趾末节趾骨复合皮瓣+观

察患者术后皮瓣成活率和并发症情况$并采用
M*-C*)

功能标准评定手指功能评价临床效果" 结果!所有皮瓣均存活$

供区和受区未发生深部感染情况$其中
@

例供区出现植皮部分坏死$

@

例供区远端部分表皮坏死$经创面积极换药后

愈合"

%%

例患者获得随访$时间
<X@<

)

>8%WZ@8!>

*个月" 修复手指两点分辨觉为
>X@!

)

>8>WZ:8W%

*

33

$患指皮瓣外形(

质地(感觉功能均得到良好恢复%供区未见明显并发症"手指关节
M*-C*)

功能评价!优
@>

例$良
@W

$中
@

例"结论!

%

种

微型皮瓣修复手指软组织或合并骨缺损均可获得良好疗效" 逆行掌背动脉穿支筋膜皮瓣无须吻合血管$操作安全(简

单$成活率高"游离尺动脉腕上皮支下行支皮瓣可同期切取其他多个穿支皮瓣分别修复缺损创面$瘢痕小且隐蔽"游离

第
!

趾末节趾骨复合皮瓣能最大限度修复手指形态(功能$供区隐蔽"

!关键词" 外科皮瓣% 软组织损伤% 指骨

中图分类号!

\<>@8%

!"#

!

@:8%$<$ ] G4(RR)4@::%^::%W4!:@$4:@4:@!

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%
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'
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'
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'
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'
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'
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'

3A$B%-'.

'
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!
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!
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'

()H72B()C !W 3*7FR *)B $ IF3*7FR *CFB I-/3 !@ ./ Y! LF*-R /7B O(.' *) *aF-*CF /I

%

%<4W!ZY4;:

&

LF*-R /7B

'
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C-FF

'

)*.2-F *)B 0*.(F).R

(

/0.(/)R

'
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'
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'

$ I()CF-R /I $ H*RFR OF-F .-F*.FB

O(.' I-FF .'F RFH/)B ./F BF.*(7R 0'*7*)CFR H/30/2)B I7*04 b2-a(a*7 -*.F

'

0/R./0F-*.(aF H/307(H*.(/)R *)B I()CF- I2)H.(/) *R`

RFRRFB PL M*-C*) I2)H.(/)*7 H-(.F-(* *. .'F 7*.FR. I/77/O 20 OF-F /PRF-aFB4 =(-4/+-

!

T77 I7*0R OF-F R2-a(aFB

'

P/.' /I B/)/- R(.F

*)B -FH(0(F). R(.F OF-F O(.'/2. BFF0 ()IFH.FB4 1'F B/)/- R(.F /I /)F 0*.(F). /HH2--FB )FH-/.(H

'

*)B .'F B(R.*7 B/)/- R(.F /I /)F
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'
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%

>4%WZ@4!>

&
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%

>4>WZ:4W%

&
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'

*)B .'F *00F*-*)HF

'

.FV.2-F *)B RF)R/-L I2)H.(/)R /I R_() I7*0 OF-F -FR./-FB4 9/ /Pa(/2R H/307(H*.(/)R OF-F

/PRF-aFB /) .'F B/)/- R(.F4 THH/-B()C ./ M*-C*) I2)H.(/) Fa*72*.(/) /I I()CF- G/().R

'
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'
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手指软组织部分缺损最为常见的是外伤因素所

致!其可伴有骨"肌腱"血管神经等损伤!皮瓣修复是

目前首选的治疗方法#

#

$

% 如何有效修复缺损!最大限

度地恢复手指的功能"感觉及其美学效果!仍是比较

棘手的问题% 笔者对
!:#;

年
#!

月至
!:#<

年
#:

月

收治的
%%

例手指软组织或合并骨缺损患者!分别采

用逆行掌背动脉穿支筋膜皮瓣" 游离尺动脉腕上皮

支下行支皮瓣" 游离第
!

趾末节趾骨复合皮瓣
%

种

不同类型微型皮瓣进行修复!疗效满意!报告如下%

!

临床资料

本组
%%

例
%;

指!男
!;

例!女
$

例&年龄
!#=

>!

'

%<4;!?>8@"

(岁%损伤部位)拇指
$

指!食指
AA

指!

中指
B

指!环指
%

指!小指
!

指% 损伤原因)切割伤

A<

例!挤压伤
A5

例!电热伤
%

例!其他
;

例% 受伤部

位)手指掌侧软组织缺损!缺损面积
A8% C3DA8B C3=

!8% C3D;8! C3

% 合并伤)指骨骨折
B

例!指骨缺损

$

例!肌腱损伤
<

例!指神经断
>

例% 修复方式)逆行

掌背动脉穿支筋膜皮瓣
A>

例
A>

指! 游离尺动脉腕

上皮支下行支皮瓣
$

例
A"

指!游离第
!

趾末节趾骨

复合皮瓣
$

例
$

指%合并伤处理)指骨骨折复位克氏

针固定!肌腱修复及指神经吻合%

"

治疗方法

"# !

术前处理

患者入院后手患指保护!止痛"抗炎等对症支持

处理% 完善术前检查评估手术风险%

"# "

手术方法

臂丛神经麻醉满意后!术区常规刷洗"消毒"铺

巾后!创面彻底清创!止血!依据创面大小设计皮瓣%

"# $

不同皮瓣移植操作

"# $# !

逆行掌背动脉穿支筋膜皮瓣 大多数患指

近节软组织缺损!无主要神经血管损伤时!选择同侧

不同掌背动脉为皮瓣中轴线% 沿轴线先切开皮瓣蒂

部的皮肤及皮下组织!显露掌背动脉穿支!再沿皮瓣

设计线切开皮肤"皮下组织及深筋膜!锐性分离深筋

膜与伸肌腱周围"骨间肌膜组织!边分离边间断缝合

皮下组织及深筋膜边缘!以防撕脱%分离掌背神经向

近侧游离约
! C3

切断备用!保留血管蒂周围筋膜组

织%将皮瓣旋转后经开放隧道转移至受区创面!供区

掌背神经与受区指固有神经吻合% 本组
A>

例
A>

指

采用此法治疗%

"# $# "

游离尺动脉腕上皮支下行支皮瓣 手指中

节尤其是末节指腹缺损伴重要神经血管损伤时!选

择同侧手背尺侧设计皮瓣% 以第
>

掌骨尺背侧术前

多普勒检测动脉搏动为轴线!切开皮瓣尺侧缘!并将

切口向近侧*

E

+形延续!逐层分离!期间保护静脉及

皮神经!找到尺动脉腕上皮支穿出点!向远侧分离至

进入皮瓣处! 切开皮瓣两侧皮肤! 从骨面将皮瓣掀

起! 保留
A

支动脉及
A

支皮下静脉及皮瓣的尺神经

手背支部分!放止血带见皮瓣血运良好!结扎其他无

关分支血管%皮瓣断蒂游离后移植于受区!穿支动脉

与指固有动脉吻合! 浅静脉与指背或指掌侧静脉吻

合!神经与指固有神经吻合% 本组
$

例
A"

指采用此

法治疗%

"# $# $

游离第
!

趾末节趾骨复合皮瓣 大多数手

指末节骨"软组织缺损!伴重要神经血管损伤时!设

计以第
!

趾胫侧趾底动脉为蒂的带部分末节趾骨的

趾甲瓣!沿设计线切开皮肤"皮下!分离由趾背浅静

脉备用%结扎与皮瓣无关属支!分离第
!

趾胫侧趾底

动脉!保持其余皮瓣连续性% 切断并结扎无关分支!

在所需长度摆锯截断末节趾骨!完全游离皮瓣!放止

血带!可见动脉搏动良好!皮瓣红润!边缘渗血活跃%

断蒂!将皮瓣移植受区!克氏针纵贯内固定骨骼!缝

合皮瓣与受区创缘!吻合指动脉
F

趾底动脉!指神经

残端与趾底神经缝合! 吻合指背浅静脉
F

趾背浅静

脉% 本组
$

例
$

指采用此法治疗%

"# %

术后处理

患肢稍抬高位石膏托制动! 距移植皮瓣距离为

%"=;" C3

高持续烤灯照射保暖! 绝对卧床
A

周!行

抗感染"抗血管痉挛"抗凝及镇痛等对症治疗后!并

密切观察皮瓣血运%术后
A

周待皮瓣血供稳定后!指

导患者进行手指指间关节及掌指关节的主被动屈伸

功能锻炼! 如合并有指骨骨折或肌腱损伤! 推迟到

;=<

周后进行手指功能训练%

$

结果

%%

例患者术后获得随访 !时间
<=A<

'

B8%;G

#8!B

(个月% 所有皮瓣存活!供区和受区未发生深部

感染!其中
#

例供区出现植皮部分坏死&

#

例供区远

端部分表皮坏死! 经创面积极换药后愈合% 皮瓣外

形 "质地 "感觉功能恢复良好 !两点分辨觉为
B=

#!

'

B8B;G58;%

(

33

&供区无明显功能障碍% 末次随访

时手指关节功能根据
H*-I*)

功能标准#

!

$评定)优!伸

指
5J

!屈指指端过掌横纹&良!伸指欠伸
!#>J

!屈指

指端达掌横纹&可!伸指欠伸
#<J=;>J

!屈指指端距掌

横纹
!! C3

&差!伸指欠伸
K;>J

!屈指指端距掌横纹
K

! C3

% 本组优
#B

例!良
#;

!中
#

例% 典型病例见图
#F%

%

%

讨论

%# !

手指软组织缺损皮瓣修复研究现状

手指皮肤软组织相对较薄! 一般损伤则容易暴

0'*7*)IL*7 M7*0 C/27N -L0*(- O'*0L *)N M2)C.(/) /M M()IL- ./ .'L 3*P(323 LP.L). *)N N/)/- O(.L (O '(NNL)4

&'()*+,- Q2-I(C*7 M7*0O

&

Q/M. .(OO2L ()R2-(LO

&

S()IL- 0'*7*)ILO

>@

" "
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图
!

患者!女!

%!

岁!右食"中指末节软组织"指骨缺损!采用游离第
!

趾末节趾骨复合皮瓣
!"#

术前患肢软组织合并骨缺损情况
!$#

术中

皮瓣切取情况
!%#

术后
:

个月皮瓣外形及功能良好

&'(#! ;*.(<).

!

=<3*7<

!

%! ><*-? /7@

!

@<=<A. /= ?/=. .(??2< *)@ =()B<- C/)< .-<*.<@ C> =-<< .'< ?<A/)@ ./< ./<)*(7 =7*0 *. .'< <)@ /= -(B'. =<<@()B *)@ 3(@@7<

=()B<- /= A/30/?(.< =7*0 !"# ;-</0<-*.(D< *00<*-*)A< ?'/E<@ @<=<A. /= *==<A.<@ =()B<- !$# F).-*/0<-*.(D< *00<*-*)A< ?'/E<@ -<3/D*7 /= ?G() =7*0

!%# H00<*-*)A< *. : 3/).'? *=.<- ?2-B<-> ?'/E<@ *00<*-*)A< *)@ =2)A.(/) /= =7*0 E<-< B//@

!"

!# !$

图
)

患者! 男!

I$

岁! 左食指近节软组织挫裂伤! 采用逆行掌背动脉穿支筋膜皮瓣
*"+

术前患指软组织缺损情况
*$#

术中皮瓣切取情况

*%#

术后
:

个月皮瓣外形及功能良好

&'(#* ;*.(<).

!

3*7<

!

I$ ><*-? /7@

!

?/=. .(??2< A/).2?(/) 7*A<-*.(/) /= 0-/J(3*7 /) 7<=. ()@<J =()B<-

!

.-<*.<@ C> -<D<-?< @/-?*7 3<.*A*-0*7 *-.<-> 0<-=/-*./-

=*?A(* =7*0 *"# ;-</0<-*.(D< *00<*-*)A< ?'/E<@ @<=<A. /= =()B<- ?/=. .(??2< *$# F).-*/0<-*.(D< *00<*-*)A< ?'/E<@ -<3/D*7 /= ?G() =7*0 *%# H00<*-*)A<

*. : 3/).'? *=.<- ?2-B<-> ?'/E<@ =7*0 *00<*-*)A< *)@ =2)A.(/) E<-< B//@

图
,

患者!男!

K!

岁!右拇指"食指碾压伤伴软组织缺损!采用游离尺动脉腕上皮支下行支皮瓣
,"#

术前患指软组织缺损情况
,$#

术中皮瓣

切取情况
,%#

术后
:

个月皮瓣外形及功能良好

&'(#, ;*.(<).

!

3*7<

!

K! ><*-? /7@

!

A-2?' ()L2-> E(.' ?/=. .(??2< @<=<A. /= -(B'. .'23C *)@ ()@<J =()B<- .-<*.<@ 7/E<- C-*)A' =7*0 /= 200<- 7(3C /= =-<< 27)*-

*-.<-> ,"# ;-</0<-*.(D< *00<*-*)A< ?'/E<@ @<=<A. /= *==<A.<@ =()B<- ,$# F).-*/0<-*.(D< *00<*-*)A< ?'/E<@ -<3/D*7 /= ?G() =7*0 ,%# H00<*-*)A< *. :

3/).'? *=.<- ?2-B<-> ?'/E<@ *00<*-*)A< *)@ =2)A.(/) /= =7*0 E<-< B//@
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露主要血管"神经"骨等组织!未得到及时有效治疗!

极易引起感染坏死!严重影响手指感觉及功能!手指

皮肤软组织缺损后!难以完美修复#临床常用的修复

方法为带蒂皮瓣修复!如邻指皮瓣"指动脉岛状瓣"

指背筋瓣皮瓣$ 虽然这些方法简单%有效!但由于没

有皮神经!影响手指感觉功能恢复!且修复后手指外

KM

" "



!"#$ !"#$% #&' %!(' #) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5#$

!

6/78%!

!

9/4#

形欠佳!

%

"

# 随着患者的认知和观念的提升$临床上对

手指软组织缺损的治疗$不仅仅再满足于闭合创面$

而是尽可能保留手指的长度和外观$ 并恢复其良好

的功能!

:

"

% 近年来携带神经血管的皮瓣&尤其是游离

皮瓣的修复技术日益发展& 对手指软组织或骨缺损

的修复得到了较全面的恢复% 目前对于皮瓣修复效

果临床研究的最终评价指标是根据肢体或指体功能

进行评定!

;

"

% 全身有几十种皮瓣可供移植&选择时须

考虑手指软组织或骨缺损情况' 患者的功能恢复要

求'术者的技术水平等多方面因素&以最大限度修复

损伤部位'降低患者痛苦# 为求其皮瓣本身&需具备

解剖恒定'血管条件好&质地'厚薄接近受区&供区相

对隐蔽等要求#本研究遵循上述原则&所选的
%

种微

型皮瓣均达到了较好的修复效果#

!" # %

种微型皮瓣修复手指软组织或合并骨缺损

优缺点

共性优势(本研究的皮瓣质地厚薄适中&耐磨性

好&能携带感觉神经&与受区指神经吻合&皮瓣感觉

恢复良好% 与腹部'邻指皮瓣等带蒂皮瓣比&无须行

断蒂或整形等二次手术% 除游离第
!

趾末节趾骨复

合皮瓣外&供受区在同一手术区域进行&消毒'麻醉

可一次完成&符合)宁简勿繁&宁近勿远&宁同勿异*

的皮瓣选择原则!

<

"

% 除掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣

外&供区一般可直接缝合&瘢痕小且隐蔽&不明显影

响供区功能&患者接受度相对高%

个性优势( 掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣可同时

切取多个皮瓣进行多指创面修复&无须吻合血管&血

管栓塞风险较低&皮瓣抗感染能力强'成活率高% 游

离尺动脉腕上皮支下行支皮瓣需要同时修复多个手

指创面时& 可同期在前臂切取其他多个穿支皮瓣分

别修复缺损创面% 游离第
!

趾末节趾骨复合皮瓣能

携带血管'神经'骨块&一次修复手指皮肤软组织'手

指感觉及指骨缺损特点%

各自不足( 掌背动脉穿支逆行筋膜皮瓣背供区

不够隐蔽&遗留植皮伤口瘢痕&影响美观% 穿支皮瓣

穿支血管的供血面积有限& 超出一定范围易出现皮

缘坏死情况&供区无法直接缝合%游离尺动脉腕上皮

支下行支皮瓣操作时易损伤尺神经& 游离第
!

趾末

节趾骨复合皮瓣对术者显微外科血管吻合技术要求

较高%

!" $

手术及术后处理注意事项

注意事项(+

=

,皮瓣尤其是游离皮瓣对术者解剖

知识及显微外科操作技能要求高& 术前必须完善术

前讨论及方案制定评估% +

!

,游离皮瓣时术前行彩色

超声多普勒检查&了解蒂部血管及穿支情况&并检查

受区血管通畅情况% +

%

,注意美观及功能恢复的同

事&重视手指感觉功能的重建&在术中避免重要神经

损伤% +

:

,皮瓣静脉纤细&术中要高度重视静脉解剖

和切取&尽量吻合更多静脉&以提高皮瓣存活质量%

+

;

,术后石膏托制动&灯烤保温照射&早期应用改善

微循环'消肿'抗凝'抗感染'预防血管痉挛'营养神

经药物对症治疗&并早期行适当功能锻炼%

综上所述& 本文
%

种不同类型微型皮瓣移植修

复手指软组织或合并骨缺损均得到了良好效果% 逆

行掌背动脉穿支筋膜皮瓣无须吻合血管&操作安全'

简单&成活率高-游离尺动脉腕上皮支下行支皮瓣可

同期切取其他多个穿支皮瓣分别修复缺损创面&瘢

痕小且隐蔽- 游离第
!

趾末节趾骨复合皮瓣能最大

限度修复手指形态'功能&供区隐蔽% 具体应根据患

者实际要求'耐受程度'缺损创面情况'术者擅长程

度和现有技术条件等多方面综合考虑来选择合适的

皮瓣%
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