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于跟腔的牵拉
,

也是一应力增高区
。

虽跟结节处骨质为皮质

骨较为坚实
,

但向前逐渐成为薄层皮质骨包绕松质骨的骨性

结构
。

二者交接处亦是结构薄弱区
,

容易在此处发生跟腔强

力收缩引起的跟骨撕脱骨折
。

参考文献

! 78 98 & :
,

; <∋ = >
,

?∃%& 8 ∗

≅(
4

:&
∋<邓%Α , 9 Α +∗

8ΑΑ = %Α + ∗ %Β Χ + %〔Δ& %& +∃8 ∋ <0
Ε

<∋ ∗ Α 8− ∗∋ , 9& ,

∗Φ∋
<∋& = Α%Φ Χ <∋ + 8= 8 & < <〕∃ΓΑ

8Φ∋
+%8 <Χ眼

6
4

Η %

,Φ81
∃

,

!Ι Ι Ι
,

 ϑ Κ Ι !
一

Κ Ι Λ
4

:% <<∋ <<∋ Α%, Χ Μ :
,

Ν %Χ 7 丁
,

Ν∋ Ο8 即 Ν:
4

Η %,Φ 81 << ∋ & %8 ∋< +, <Π 〕Θ ∗∋ − ∃Γ , 9 ∃ Χ
Ε

Φ∋
& ∋∗+ %8 Χ <∋ ∗ 1∋ ∗+ %<∋ Θ 8 %& +∃8 9%∗ Α+ Φ8 + ∋ + ∋

佣 − ∃∋ <∋ <<Θ 8∋ < (, %& +
4

#<%& Ρ万
Ε

+∃, −
,

! ΙΙ Κ
,

 Σ Κ ϑ ∀ Ι
一

Κ !
4

> %8 + 8 ∗ ≅
,

《Τ8 ∗∃∋ ∗= Η
,

Υ 8 +8 ∗ :
,
8 + ∋ <

4

#∋ <1∋& 8∋ < 9∗∋
8 +Χ∗ 郎 8 ∋ Χ Α8 ∋ <∋ + 8∗∋ <

<Φ = Α∃%9+ %& 8
∃, − ∋ ∗ + (, %& + 8

,& +∋1 + Α+ ∗

8ΑΑ
∋
&= − <∋& + ∋ ∗ − ∗ 8ΑΑ Χ∗ 8 −∋ ++ 8∗& %&

Ο% +∗,
4

Η% ,∗& 81 ∃
,

! ΙΙ ∀
,

Ι ϑ !Σ  6
一

! Σ Σ  
4

Ρ收稿
ϑ 一 ! 一  编辑

ϑ 王宏 Δ

·

矢豆篇报龙
·

第一掌背动脉皮瓣在皮肤血管缺损性

断指再植中的应用

汤金城

Ρ洛阳正骨医院
,

河南 洛阳 ΣΛ ! Δ

自 !ΙΙΙ 年以来
,

我院共收治 巧 例皮肤血管性断指患者
,

采用第一掌背动脉皮瓣完成再植术
,

取得了满意疗效
,

报告如

下
。

! 临床资料

本组 巧 例 巧 指
,

男 Ι 例
,

女 ∀ 例 Τ 年龄 !Λ 一 66 岁
,

平均

 ! 岁
。

受伤原因
ϑ

冲压伤 Κ 例
,

电锯伤 Σ 例
,

绞轧伤  例
。

左

手 Σ 例
,

右手 !! 例
。

受伤指别
ϑ

拇指  例
,

食指 6 例
,

中指 Σ

例
,

环指 <例
,

小指 例
。

缺损平面
ϑ
近侧指间关节近侧 ∀ 例

,

远侧 Ι 例 Τ背侧皮缺损 Λ 例
,

掌侧皮缺损 Κ 例
。

皮瓣切取面积

最大 Σ # Φ Π  #Φ
,

最小为
。Φ Μ ς # Φ

,

手术方法

彻底清创后
,

首先固定指骨
,

缝合肌腔
,

处理指动
、

静脉
、

指神经断端
,

测量皮肤缺损面积及血管缺损长度
。

找拇长伸肌健尺侧缘与第二掌骨底相交点
,

向第二掌骨

挠侧缘画线
,

为皮瓣的轴心线设计皮瓣
,

尺侧可达第三掌骨挠

侧
,

挠侧至第一掌骨尺侧缘
。

沿皮瓣挠侧缘切开
,

深筋膜与皮

肤缝几针以防分离
,

根据需要可取浅静脉
、

挠神经浅支
,

于深

筋膜下
、

第一掌背背侧肌表面解剖第一掌背动脉
。

再沿皮瓣

尺侧缘切开
,

深筋膜下分离到第一掌背脉
,

这时形成带蒂皮瓣

〔中华手外科杂志
,

!
,

<ΛΡ  Δ ϑ ! 6 〕
,

掌背动脉带部分筋膜
,

沿掌

背动脉分离到挠动脉腕背段
,

根据指动脉缺损长度切取挠动

脉腕背段
,

取浅静脉桥接重建挠动脉腕背段
,

供皮区直接缝
ς 宝

口

背侧皮肤血管缺损的再植
ϑ

将皮瓣移于指背与创面皮肤

缝合固定
,

顺行桥接指背静脉
,

桥接指动脉
、

指神经
,

缝合皮缘

完成再植
。

掌侧皮肤血管缺损的再植
ϑ

将皮瓣移于指掌侧与创面皮

肤缝合固定
,

先桥接指动脉
、

指神经
,

在断面近侧寻找 !一 根

掌浅静脉或掌背静脉与皮瓣近端静脉吻合
,

缝合皮缘完成再

植
。

末节指腹缺损的再植
ϑ

将皮瓣移于创面四周皮肤缝合固

定
,

顺行吻合皮瓣静脉与浅静脉一根
,

皮瓣动脉吻合指动脉
,

神经直接吻合
。

 结果

术后随访  一 ! 个月
,

成活 !Σ 例
,

失败 ! 例
,

两点分辨觉

 一 ∀
0

,

手部功能恢复
,

按中华医学会手外科学会断指再植

功能评定试用标准评定〔程 国良
,

潘达德
4

手指再植与再造
4

北

京
ϑ

人民卫生出版社
,

!Ι ΙΛ
4

Σ 〕
ϑ

优 Ι 例
,

良 Σ 例
,

差 例
,

优良率

Κ ∀
4

Λ Ω
。

Σ 讨论

间节掌背侧皮肤缺损
,

按照惯例常予以截指
,

清创缝合处理
。

随着显微外科的发展
,

为了保留远端完好的指体外形
,

从其它

部位切取一块微型静脉皮瓣
,

应用显微外科技术进行桥接
,

既

保留了原手指长度
,

又保留原手指外形
,

但静脉皮瓣属非生理
(

胜皮瓣
,

术后皮瓣易肿胀
,

成活率低
,

浅静脉易痉挛
,

更增加了

断指再植的失败率
。

因此
,

选择静脉皮瓣要慎重
。

第一掌背动脉出现率 ! Ω
,

由挠动脉腕背段发出
,

解剖

恒定
,

变异少
,

起点径在 Ρ
4

Ι 土
4

!Δ 0
,

发出后 即分为拇指

尺背侧和示指侧动脉
,

末端外径Ρ
4

6 士
4

Δ 0 Ξ徐达传
4

手功

能修复重建外科解剖学
4

北京
ϑ

人民卫生出版社
,

! ΙΩ
4

! 〕
,

因 口径

小不适宜在断指再植中使用
,

因此切取皮瓣应带挠动脉腕背

段
。

第一掌背动脉皮瓣质地好
,

肤色与受区一致
,

皮瓣不雍

肿
,

使用后手指外观好
,

切取简单
,

切取后可直接缝合
。

手背皮下组织内具有丰富的浅静脉
,

这些浅静脉形成静

脉弓
,

为修复指背静脉提供基础
,

掌背动脉有两条伴行静脉
,

这两条小静脉间有众多的交通支相联系
,

保证皮瓣的血液回

流
。

由挠神经发出的掌背神经位于皮下组织内
,

外径
4

∀ 一

4

Ι
0

,

走行方向与掌背动脉相一致
,

切取长度可达 Α 1∗&
,

可

用于修复指神经缺损
。
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