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指腹缺损的显微外科再造
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� � 摘要 � 目的:总结手指指腹缺损的显微外科再造方法及其疗效。方法:根据手指指腹缺损的面积及

软组织损伤的部位,对 40 例 62 指指腹缺损的创面采用改良指动脉岛状皮瓣、指固有血管神经蒂指背皮

瓣、游离趾腹皮瓣进行修复, 同时重建患指的感觉。其中机器绞伤 19 例,挤压伤 15 例, 切割伤 6 例, 均

为手指指腹缺损并骨质或肌腱外露;拇指 8指, 示指 19 指, 中指 16 指, 环指 12 指, 小指 7 指, 皮瓣切取

面积 1� 5 cm  1�5 cm ~ 4� 0 cm  2� 2 cm, 改良指动脉岛状皮瓣 38 指, 指固有血管神经蒂指背皮瓣

15 指,游离趾腹皮瓣 9 指。结果: 40 例 62 指皮瓣完全成活, 4 指皮瓣发生血管危象, 经换药及手术探

查,危象解除。全部病例随访 6 个月~ 2 年,指腹两点辨别觉 5~ 10 mm, 指间关节屈伸自如, 外观饱满,

质地柔软,弹性好。手功能按 TAM 法评定, 优 25 指 ,良 30 指, 可 7 指。结论: 采用改良指动脉岛状皮

瓣、指固有血管神经蒂指背皮瓣、游离趾腹皮瓣再造手指指腹是较理想的方法。
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� � Abstract� Objective: To summarize the method and outcome of microsurg ical reconstruction in digit tip

defect. Methods: Six ty�two digits of 40 patients w er e tr eated by the improved island flap of digit ar ter y, neu�
rov ascular flap of dig ital dorsal and free flap o f the big toe at the fibular lateral side; Meanw hile the sensat ion of

t he affected dig its w er e r econstructed according to the size of the digits t ip defect and the location of the soft

t issue defect of hands. Among 40 cases, tw ist by machines was found in 19 cases, squeeze in 15 cases, cut�in�

juries in 6 cases. All the cases suffered from the dig it tip defect with exposing bone or ligament. The affected

digits were: 8 thumbs, 19 for efingers, 16 middle finger s, 12 ring fingers and 7 little fingers; Area of flaps w as

1�5 cm  1� 5 cm~ 4�0 cm  2� 2 cm. Improved island flap of digit artery was used for 38 dig its, neurovascular

flap of digital dorsal for 15 dig its and free flap of the big to e at t he fibular lateral side for 9 digits. Results:The

flaps of all the cases survived completely . Vessel crisis occur red in 4 flaps, but was removed by dressing change

and operativ e exploration. A ll cases w ere followed up from 6 months to 2 years, two�points discrimination w as

5 ~ 10 mm, good finger motion was obtained, appearance and function were satisfactory . According to the

TAM cr iter ia, the r esults w er e excellent in 25 digits, good in 30, fair in 7.Conclusion:Using improved island

flap of dig it ar ter y, neurovascular flap of digital dorsal and free flap of the big toe at the fibular lateral side are

valuable methods in the digit tip reconstruction.
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� � 我院于 2000 年 1月- 2003年 12 月, 应用 3 种

微型皮瓣来修复手指指腹缺损 40例, 共 62指, 并同

时重建感觉,取得良好的效果,现报告如下。

1 � 资料与方法

1�1 � 一般资料 � 本组40例62指,男 24例 42指,女

16例 20指; 年龄 15~ 52 岁。机器绞伤 19 例, 挤压

伤15例, 切割伤 6 例; 拇指 8 指, 示指 19 指, 中指

16指,环指 12指,小指 7指, 均为手指指腹缺损并骨

质或肌腱外露, 皮瓣切取面积 1�5 cm  1�5 cm

~ 4�0 cm  2�2 cm。改良指动脉岛状皮瓣 38 指, 指

固有血管神经蒂指背皮瓣 15指,游离趾腹皮瓣9指。

1�2 � 手术方法 � 改良指动脉岛状皮瓣: 在伤指侧方

沿中轴根据创面的大小设计岛状皮瓣, 注意标记出

指动脉及指神经指背支的走向。皮瓣的旋转点一般
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设计在中节指骨的中点, 最远不超过伤指末节的指

掌血管弓[ 1]。手术沿设计切开皮瓣蒂部, 显露皮瓣

的血管蒂及指固有神经的指背支, 注意勿损伤指动

脉,应将其贯穿带入皮瓣。切开皮瓣的周缘, 将皮瓣

在腱周膜浅层锐性分离, 注意将指固有神经留在原

位,指固有神经指背支带入皮瓣内, 并将其向近端游

离 0�5 cm 后切断。皮瓣游离完成后, 用血管钳钳夹

近端指动脉, 观察皮瓣的血运,如其血运良好, 则切

断并结扎近端指动脉, 将皮瓣旋转修复指端创面, 将

皮瓣内指固有神经指背支残端与指端另一侧指固有

神经残端缝接。

指固有血管神经蒂指背皮瓣: 以伤指一侧的指

固有血管神经束为蒂, 根据创面的大小于中节近、远

端指侧方及背侧设计皮瓣, 皮瓣的长轴与指固有动

脉垂直,或稍向近端偏斜, 两者的夹角为 45!~ 90!。

皮瓣蒂部设计成弧形或三角形,并包含 1�0 cm 左右

的指固有血管神经束在内,皮瓣的大部分位于背侧,

并应尽可能向指远端设计, 将皮瓣在伸指肌腱腱周

膜浅层由远向近端游离, 在皮瓣近端将指固有神经

指背支向近端游离 1�0 cm 后切断。将皮瓣旋转推

进修复指端创面, 将皮瓣内指固有神经指背支残端

与指端另一侧指固有神经残端缝接。皮瓣供区用全

厚皮片植皮[ 2]。

游离趾腹皮瓣: 以第 1 趾背动脉及趾动脉体表

投影线为轴心线,在 长伸、屈肌腱腱周组织浅层切

取皮瓣,静脉可依据术中情况选用趾腹静脉或跖背

静脉,血管神经按所需长度切取。断蒂后移入指腹

缺损处, 趾动、静脉神经分别与指固有动脉、指背静

脉及指固有神经吻合。

2 � 结果

本组 62指皮瓣全部成活, 其中 4指出现血管危

象; 1指改良指动脉岛状皮瓣发生远端皮缘坏死, 经

换药后愈合; 1指指固有血管神经蒂指背皮瓣因蒂部

旋转角度过大且蒂部受压, 皮瓣远端发生静脉回流

障碍, 皮瓣呈暗紫色, 并有水泡生成, 探查拆除部分

缝线并调整蒂部旋转角度,皮瓣的血运恢复; 2 指游

离趾腹皮瓣术后发生动脉危象, 手术探查时发现, 动

脉吻合有血栓形成,重新吻合,危象解除, 皮瓣成活。

全部病例随访 6个月~ 2年,指腹饱满, 质地柔软, 弹

性好, 两点辨别觉 5 ~ 10 mm , 指间关节屈伸自

如。手功能按 TAM 法评定[ 3] ,优 25指,良 30指, 可

7指。

3 � 讨论
3�1 � 优、缺点 � 指腹缺损是常见的手外伤,其修复

方法多种多样,但各有优缺点,上述皮瓣不仅能保留

手指的长度、再造手指指腹, 且外观不臃肿, 可恢复

较好的感觉[ 4]。前两种岛状皮瓣与交臂皮瓣、邻指

皮瓣等相比, 感觉恢复好, 皮瓣没有色素沉着, 不需

第二次手术断蒂, 可早期行功能锻炼,但加重手部创

伤,影响手部美观是此类皮瓣的缺点。游离趾腹皮

瓣较前两种岛状皮瓣及交臂皮瓣、邻指皮瓣相比,虽

静脉切取较困难, 操作复杂, 需要吻合血管, 手术失

败率高,但无论外观还是功能均优于前两种皮瓣,且

对手部的创伤小, 供区隐蔽, 不牺牲足趾数
[ 5]

, 对供

趾无功能障碍,患者愿意接受;指腹饱满, 外形逼真,

具有与手相似的条纹, 且皮肤质地与手指完全相同,

能够耐磨; 吻合血管神经后, 可恢复精细感觉, 基本

达到了解剖修复[ 6]。

3�2 � 指腹感觉的恢复 � 随着显微外科技术的发展

对指腹缺损修复的方法愈来愈多,要求也越来越高,

对于指腹缺损的修复, 重建其感觉相当重要, 故上述

皮瓣均重视了皮瓣内神经的修复, 指腹感觉均恢复

到 S 4级以上。改良指动脉岛状皮瓣内包含指固有

神经的指背支,虽然指背支仅支配指背中、远节的皮

肤感觉,但皮瓣内的感觉神经纤维与指背支间有交

通支, 该支瓣转移至指端, 通过时间的推移, 同时配

合感觉训练, 指腹仍能恢复较好的感觉。指固有血

管神经蒂指背皮瓣内包含指固有神经指背支, 同时

皮瓣设计在指背中远节,故指腹感觉恢复较好。游

离趾腹皮瓣内包含 趾腓侧的趾神经, 将其转移后

与手指优势侧指固有神经精细缝接, 术后 2年的随

访两点辨别觉可达 5~ 7 mm,而且无错位感觉, 效果

满意。
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