
3 讨论

目前临床上有多种植骨材料,但作为结构性重建, 自体及

同种异体大块骨移植仍是最好的植骨材料。同种异体骨移植

的免疫排斥反应, 是其存活的主要障碍。本组所用髂骨均为

北京解放军骨科研究所生产的同种异体冻干骨, 使用前经过

严格的深冻 ( - 70~ - 80 )、冻干及辐照 ( 15~ 20 kCy)等处

理, 免疫原性较低。本组中仅 1例发生皮肤浅表感染,经换药

2周愈合, 其余患者术后均无局部红肿热痛及渗液等炎性反

应。术后定期拍片复查未发现明显骨吸收, 同种异体骨与宿

主骨融合良好。术后患者经 8 ~ 20个月随访, 未发现有明显

的慢性供骨区疼痛及不适, 我们认为这可能与以下 4方面因

素有关:  手术所用切口为髂嵴内缘弧形切口, 可以预防伤口

瘢痕与腰带摩擦引起的疼痛; ! 术中采用严格的骨膜下分离,

不过分剥离肌肉, 并且对涉及的肌肉止点进行了解剖位重建,

有效地防止了肌肉及软组织的收缩粘连; ∀ 髂嵴的重建使手

术前后供骨区髂部外形保持完整, 有效防止了供骨区骨断端

隆起, 腰带与隆起的骨端反复挤压导致的局部酸痛; #重建的

髂骨起到了保护挡板的作用, 可以防止髂翼内外侧的肌肉挛

缩在一起, 这对于防止异位骨化及腹腔内容物疝出, 也有一定

的积极作用。本组 20例临床结果表明: 通过同种异体大块髂

骨修补自体大块髂骨缺损, 一则重建了髂骨的完美外形,同时

对于预防供区并发症也是一种行之有效的方法。

取髂骨带来的并发症与取骨的部位、骨块的大小及髂骨

切取方法、技巧有着直接的关系。随着切取范围逐渐增大, 随

之带来的创伤和并发症也相应增多。取髂骨常见的并发症包

括:感染、血肿形成、股外侧皮神经损伤、腹内容物疝出、供骨

区慢性疼痛、异位骨化等,其中供骨区疼痛是取髂骨最常见的

并发症 [2 3]。本组病例通过同种异体髂骨重建自体大块髂骨

缺损,初步显示了良好的临床效果,其有效性仍有待于在临床

实践中进一步证实。
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指尖损伤是手外伤中较常见的损伤, 当伴有指甲缺损时

增加了治疗上的难度。指甲的外形直接影响手指的外观, 对

手的握持也发挥重要的作用。因而, 应尽可能保留和修复。

2003年 11月 - 2006年 1月间, 我们治疗伴有指甲缺损的指

尖损伤 12例, 在修复指尖缺损的同时, 应用 Adan i等 [1]介绍

的方法行指甲延长术, 取得较满意的治疗效果, 现介绍方法如

下。

1 临床资料

本组 12例 , 男 9例, 女 3例;年龄 19~ 44岁,平均 27岁。

均为外伤性拇 (手 )指尖和甲床部分缺损, 伴有不同程度的指

骨外露, 有 2例伴有中指中节指骨骨折。损伤原因:交通事故

伤 2例, 机械伤 5例, 撕脱伤 1例,锐器切割伤 4例。其中, 拇

指 4例, 食指 6例, 中指 2例; 左侧 7例, 右侧 5例。手术时

机: 9例为急性创伤病例,均行急诊局部岛状皮瓣或指动脉岛

状皮瓣转移修复指尖骨外露创面,其中 8例% 期行指甲延长

术, 1例 2周后择期行指甲延长术,另 3例为陈旧性损伤, 择

期手术。

2 手术方法

在局麻或臂丛麻醉下, 先用局部皮瓣修复指尖骨外露创

面。根据创面的大小可选用指动脉岛状皮瓣或局部推进皮瓣

修复。指甲延长设计: 先在甲根部设计 1块矩形表皮,此矩形

边缘距甲根皮缘 5 ~ 6 mm, 宽度与指甲等宽, 长度为 2 ~

3 mm, 细心去除这块矩形表皮 (见图 1), 注意保留皮下血管

网的完整性, 形成甲根部距形表皮缺损 (见图 2)。然后将矩

形缺损两侧切口 (与甲等宽 )延长至甲根, 应用小牵开器和钝

性剥离子, 紧贴甲表面, 向近端柔和推剥甲根皮肤,使甲根部

皮与指甲分离, 形成一 & U∋形皮瓣, 皮瓣向近端推移后, 使甲

根矩形表皮缺损闭合, 并行间断缝合, & U∋形皮瓣两侧也行缝
合 (见图 3)。此时,可见指甲被延长 3 mm 左右。用凡士林纱

布保护甲床, 10 d后拆线, 行手指功能康复锻炼。
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图 1 距甲根皮缘 5~ 6 mm去除一块长 2~ 3 mm矩形表皮 图 2 甲根矩形表皮已切除,注意勿伤皮下血管网 图 3 将甲根部矩形表皮缺损

缝合,指甲被延长 (图 1~ 3引自本文参考文献 [ 1 ] )

3 结果

本组病例术后过程顺利,局部转移皮瓣全瓣成活, 1例皮

缘有轻度表浅感染, 经 2周换药自行愈合 ,没有影响伤口愈

合。没有发生与指甲延长术有关的并发症, & U∋形皮瓣推移

后没有发生血运障碍与坏死, 伤口 %期愈合。 1例供区切口

发生表浅感染, 经短期换药愈合。随访 5个月 ~ 2 5年, 平均

15个月。增加指甲长度为 3 mm左右; 明显改善了手指的指

甲外形; 没有发生指甲生长异常与颜色改变; 伴指骨骨折的病

例, 骨折愈合良好。全部恢复了伤前工作, 手指功能恢复较

满意。

4 典型病例

患者, 男, 36岁, 因机械性损伤致右手食指指尖损伤 4 h

急诊入院。检查: 食指末节指腹软组织缺损 5 mm ( 10 mm,

指骨外露, 指甲比对侧食指缺损 5 mm。行急诊清创术,去除

局部失活组织, 先用局部 V Y推进皮瓣修复指尖骨外露创

面。然后, 用上述方法行指甲延长, 在甲根部细心去约 3 mm

的矩形表皮 (见图 4) ,皮瓣向近端推移后, 使甲根距形表皮缺

损闭合, 并行间断缝合后,指甲被延长 3 mm左右 (见图 5), 术

后伤口愈合好。随访 2年, 明显改善了手指的指甲外形, 手指

功能恢复较满意。

图 4 指甲延长前,甲根部矩形表皮已去除 图 5 指甲延长后,将矩

形表皮缺损缝合

5 讨论

指甲部分缺损, 在指尖损伤中较常见, 保留和维持指甲的

长度较困难. 。指甲至少突出甲根皮肤 2 mm , 才能充分发挥

指的握力和保持一定的外形, 否则,手指的正常功能将受到影

响。有几种再造甲床的技术, 包括:取自离断的手指或邻指以

及足趾的甲床, 应用这种没有血运的组织移植, 有失败的可

能 [ 2] ,而且, 对受区也有一定的要求。

当损伤累及 2 /3甲床或指骨大部分缺损时, 甲床再造相

当困难, 常需通过显微外科技术行取自第 1或第 2趾的骨甲

床瓣,行吻合血管移植。虽可达到 %期再造, 但对技术要求

高,也有一定的失败率, 有的患者不易接受 [ 3]。对供区也有

部分损伤。

应用 Adan i等 [ 1]介绍的方法延长指甲,手术操作快,方法

简单,技术容易掌握,能在急诊手术时%期应用, 也可择期应

用,有时需去除残存的指甲,因为会影响将甲根皮肤从甲基质

表面顺其长度和宽度进行分离。应用这种方法可获得 3 mm

长的指甲。在外观和功能上都较满意, 患者也容易接受这种

手术方法。

应用该方法延长指甲的基本原理是: 通过甲根部甲床的

裸露而达到指甲延长的结果。操作时应注意:  甲根部去除
表皮的长度勿超过 4 mm, 以免缝合时局部张力太大, 不利于

伤口愈合; ! 要注意去除表皮的深度,注意保留皮下血管网的

完整性,以保证甲基质与甲根 & U∋形皮瓣的血运不受损,防止

发生皮瓣坏死与影响甲床生长; ∀ 甲床的裸露部分用凡士林
纱布保护,防止发生血肿与粘连; #向近端推剥甲根 & U∋形皮

瓣时,紧贴指甲表面,动作宜轻柔, 防止皮瓣和甲床受损,影响

伤口愈合。
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