
者,断钉和弯曲松动的也较多, 说明损伤后的椎间盘即使撑开

后也会退变,也就提示我们对椎间盘有损伤的患者, 加强前中

柱支撑和椎间盘切除植骨融合的重要性。

2�6 � 内固定物取出时间过迟 � 目前对于胸腰椎骨折内固定
物取出的时间尚没有统一的标准, 我们统计本组病例 112 例

内固定取出平均时间为 17 个月,术后 6 个月复查病例, 固定

失效的并不多,但随着内固定物的降解和疲劳、身体的完全负

重,取出时间过迟就很容易出现可能的断钉、弯钉和钉杆松动

等情况,所以我们认为根据患者的骨折情况、手术方法和愈合

情况,在适当时间取出固定物是必要的。
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示指背侧岛状皮瓣修复拇指指腹缺损的感觉功能重建

邵金龙1,任可2,王昭2,康庆林2

( 1� 靖江市斜桥医院骨科, 江苏 � 靖江 � 214513; 2� 上海长海医院骨科)

� � 拇指末节指腹缺损的修复方法很多,各有其优缺点。示

指背侧岛状皮瓣具有就近取材、操作简便, 皮瓣厚薄质地与受

区相匹配,以及皮瓣本身带有感觉神经等优点, 备受手外科医

生欢迎。但该皮瓣有一个明显的不足,即修复拇指后, 患指指

腹感觉术后多年仍然顽固地保持供区的感觉, 给患者带来烦

恼。1994 年以来,我们对示指背侧岛状皮瓣修复拇指末节指

腹缺损的病例,进行了感觉功能重建, 取得满意疗效。

1 � 临床资料
本组 12 例, 男 8 例, 女 4 例; 年龄 17 ~ 48 岁, 平均 25� 6

岁。受伤原因:切割伤 5 例, 挤压伤 3 例,撕脱伤 3 例,动物咬

伤1 例。伤情: 单纯指腹缺损 6例,合并甲床损伤 3 例,合并末

节骨折 2 例,合并其他手指损伤 1 例,所有患者拇指指间关节

功能完好。指腹缺损面积: 1�5 cm  2� 0 cm~ 2�5 cm 3� 5 cm。

2 � 手术方法
� � 臂丛麻醉下先行受区彻底清创 ,在示指近节背侧设计与

受区大小相应的岛状皮瓣, 沿皮瓣近缘中点与第 1、2 掌骨间

隙近端连线切开皮肤,仔细分离包含有第 1掌背动脉、皮下浅

静脉及桡神经浅支的血管神经蒂, 注意保持血管神经蒂与皮

瓣的连续性,完整切取带有血管神经蒂的岛状皮瓣。在拇指

尺背侧做一宽松的皮下隧道,将皮瓣引至受区, 在手术显微镜

下细心分离出皮瓣所携带的桡神经浅支, 在进入皮瓣的近缘

处切断,其远断端与受区拇指尺侧指神经残端行外膜吻合,缝

合岛状皮瓣,供区游离植皮。合并其他损伤者一并处理。

3 � 结果

术后 11 例皮瓣顺利成活, 1 例术后出现静脉危象, 经对

症处理后皮瓣成活。随访 6 个月~ 2 年, 再造拇指指腹外形

色泽俱佳, 皮瓣感觉定位为拇指指腹感觉,局部无感觉过敏,

指腹两点辨别觉 3~ 8 mm, 平均 5 mm。

4 � 讨论
示指近节背侧岛状皮瓣最常用于修复拇指皮肤缺损, 其

优点是不仅外形令人满意, 而且移植皮瓣本身具有感觉, 缺点

是, 在移植后数年,部分患者再造拇指指腹的感觉仍顽固地在

大脑皮层定位为示指背侧感觉! J Hand Surg ( Br ) , 1992, 17:

102.∀, 给患者日常生活带来不便。此外, 示指近节背侧正常

皮肤两点辨别觉在 10 mm, 而指尖两点辨别觉在2~ 3 mm, 故

该皮辨再造拇指末节指腹后,感觉恢复不够灵敏。

我们对该患者进行感觉功能重建, 由于皮瓣重获的感觉

支配完全来自拇指的指神经, 不仅克服了定位错觉的缺陷, 而

且由于指神经内含轴突数量较桡神经浅支多, 因而再造指腹

的感觉较其在原位更敏感。在手术中应注意, 在该皮瓣的血

管神经蒂中, 桡神经浅支一般有 2~ 5条, 且各支较细,在重建

时宜将数条桡神经浅支集中合成一束后, 再与指神经吻接。

另外, 为了加快感觉重建的过程, 我们从术后 3 周开始,对再

造指腹进行感觉再教育训练!中华手外科杂志, 2000, 16: 252�

253.∀, 有效提高了感觉恢复的速度和质量。
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