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� � 2001年 6月 - 2004年 3月, 应用指背神经营养血管皮瓣

逆行转移修复指端缺损 10例 11块皮瓣,皮瓣全部成活, 现报

告如下。

1� 临床资料

� � 本组 10例, 11块皮瓣, 男 8例, 女 2例; 年龄 14~ 40岁。

电锯伤 4例, 冲床伤 5例, 齿轮伤 1例, 均为急诊  期修复。

修复部位: 食指 3块,中指 5块, 环指 3块, 皮瓣全部成活。

2� 手术方法

� � 皮瓣设计: 以远指关节近侧为旋转点,手指相邻侧缘 (指

背神经走行 )为轴线, 侧方达手指横纹连线, 指背为中线, 近

节指骨适当位置设计皮瓣。

皮瓣切取: 先在皮瓣近端切口, 解剖指背皮神经, 切开皮

瓣两侧缘至伸肌腱膜浅层, 并从腱膜浅层掀起皮瓣。切取蒂

部时, 皮神经和浅静脉两侧保留 1�0 ~ 1� 5 cm 宽的皮下筋膜

组织, 以防止神经旁血管丛的损伤并保证静脉回流。不解剖

指背神经, 但在皮瓣近侧缘解剖指背神经并游离约 5 mm 切

断, 以使皮瓣转移后与受区神经断端缝合, 恢复转位后皮瓣的

感觉。蒂部旋点与受区创面之间紧贴皮下形成宽敞隧道, 将

皮瓣翻转 180!后引至受区修复。供区创面一般打包加压。

3� 结果
� � 随访时间 1~ 2� 5年, 皮瓣质地良好, 不臃肿, 色泽正常。

两点辨别觉在 1�2~ 1�5 mm,供区愈合好, 无肌腱粘连等并发

症。

4� 讨论
4� 1� 皮瓣成活的解剖学基础 � 指背神经营养血管皮瓣是一

种皮神经营养血管皮瓣, 它的血供来源于指固有动脉背侧支。

手指掌侧固有动脉走行于屈肌腱鞘管两侧, 在肌腱后方的骨

干、干骺端和远、近指间关节囊有许多细小的分支并相互吻

合。在各指节均发出数条背侧支, 并相互连接,形成指背动脉

网 [ 1]。神经旁血管在皮神经周围 5 mm左右, 沿皮神经的走

行方向相互沟通, 形成纵向的神经旁血管网。皮神经旁血管

网不仅发出分支与邻近的皮静脉周围血管网相沟通, 而且亦

有分支与深浅两面深筋膜、皮下组织及皮肤血管吻合,这样构

成皮瓣成活的血管解剖学基础。末梢静脉不完全具有瓣膜,

因此,可能产生迷宫式逆流。加之本皮瓣面积小、蒂部短、静

脉回流路径短, 因此在本皮瓣蒂部携带 1~ 2条浅静脉, 可以

建立逆流静脉血的快捷通道, 改善皮瓣回流 [ 2]。

4�2� 皮瓣优点及适应证 � ∀ 供区与受区皮肤色泽、质地、厚
度及组织结构相近, 术后外形丰满美观; # 皮瓣可系带神经与

创面指固有神经吻接, 感觉恢复好; ∃ 手术在同一视野进行,

不损伤邻指; %手术一次完成,不须断蒂, 供区有时可直接缝

合; & 修复的指丰满,质软不易出现残端痛及神经瘤; ∋术后
不须外固定,不干扰同手其他指的治疗; (术后可以早期功能
锻炼, 有利于指间关节、掌指关节的功能恢复; )手术操作

简单, 适合基层医院推广。本皮瓣适应于手指末端缺损患

者。
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2 cm可能影响股部肌肉力量。术前可以通过测量股骨头上

移的距离来确定截骨的长度 ,但由于股骨头未完全骨化, 所

得数值较实际要小 , 故具体长度依靠手术者的经验。由于

股骨头的复位和手术的刺激加速患侧下肢的生长, 很多患

儿在手术后 1个月解除石膏后发现手术侧下肢较对侧长, 站

立时骨盆倾斜, 使患侧髋出现内收 , 股骨头出现外上移倾

向 ,长时期骨盆倾斜易造成患髋迟发性再脱位, 故在手术后

拆石膏开始功能锻炼时, 需测量双侧髂前上棘至内踝的长

度, 如果不等长, 需调整鞋底厚度, 使骨盆在站立时不出现

倾斜。
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