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掌指关节处带指动脉神经的 Ｖ－Ｙ成形皮瓣
修复中远节指腹缺损

胡继超C何建C陈俊波C步开东
（浙江省荣军医院骨科 嘉兴学院附属第三医院，浙江 嘉兴 a１４rrT ）

o摘要C 目的o探讨一种中C远节指腹部软组织缺损创面覆盖C外形重建及感觉C血管修复的手术方法p 方法o自
Tr１l 年 １ 月至 TrTr 年 １ 月y用掌指关节处带指动脉r神经的 Ｖ－Ｙ 成形皮瓣修复治疗 １４ 例拇指远节CT－４ 指中C远节
指腹软组织缺损患者i其中男 ９ 例y女 ５ 例g年龄 TThl９ 岁g病程 r．５hT ｄi指腹缺损面积约tT．rhT．５( ｃｍct１．５hT．r( ｃｍp
术中自掌指关节以近至缺损处游离皮瓣y掌指关节处切口设计成)Ｖ 形y双侧血管C神经游离至指总动脉C指总神经分
叉处i屈曲掌指C近指C远指关节y远节指腹缺损皮瓣远端塑形后缝合覆盖y中节指腹缺损皮瓣前移后吻合指动脉C指神
经i术后 a 周患指功能锻炼i观察术后患者手指活动度C指腹感觉C外形等指标i依据中华医学会手外科学会上肢部分
功能评定试用标准评定手术效果i 结果o１４ 例皮瓣全部成活y１r 例远节指腹缺损者术后指腹即恢复感觉y４ 例中节指
腹缺损者术后 Tha 个月感觉逐步恢复i １a 例患者获得随访y时间 lhTr 个月i 指腹两点分辨觉 ４hl ｍｍy感觉功能评分
达 Ｓa 级以上y指腹形状逼真y皮色C皮温正常y耐磨性C耐寒性好y指关节功能基本正常i依据中华医学会手外科学会上
肢部分功能评定试用标准评定手术效果y功能总评分优 １a 例y良 １ 例i 结论o掌指关节处带指动脉C神经的 Ｖ－Ｙ 成
形皮瓣修复中节或远节指腹缺损y术式简单y风险低y可延长指动脉皮瓣修复范围y恢复指腹外形C血供和感觉y患者满
意度高i

·经验交流·
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指腹修复除要求创面覆盖外C恢复手指长度o外
形o感觉o耐寒性o耐磨性对手指功能尤为重要p y手
的任何部位都是美容与功能的组织C 爱护手的每一
块组织C是手外科医生的神圣使命right 为探索能满
足以上要求的修复中节或远节指腹缺损术式C自
Trgl 年 g 月至 TrTr 年 g 月C对收治的 g( 例患者采
用掌指关节处带指动脉o神经的 Ｖc) 成形皮瓣术修
复C重建后的指腹部外形o感觉恢复较好C患者满意t
现报道如下t
 临床资料

选取 Trgl 年 g 月至 TrTr 年 g 月收治的中节或
远节指腹部分缺损 g( 例 g( 指 C其中男 C 例 C女
o例g年龄 TThlC岁t 致伤原因(机器碾压伤 (例C冲
压伤  例C电锯伤 T 例t 损伤部位(拇指 T 指C示指
2指C中指 a指C环指 T指t 损伤类型(远节0含拇指-
指腹缺损 gr 例C中节指腹缺损 ( 例0其中 a 例合并
远节血运障碍并指神经缺损-t 缺损面积(0T．rhT．o-
0ｍB0g．ohT．r- 0ｍC0a． rer．ol- 0ｍTt 均合并肌腱j骨
外露C所有患者在伤后 T ｈ内就诊t 受伤至手术时间
r．ohT it

n 治疗方法

ng  手术方法

臂丛神经阻滞麻醉C反复清创后患手外展位C碘
伏浸泡创面 gr ｍｉｎt 甲床远端部分缺损者短缩指骨
至甲缘以近 g ｍｍC设计掌指关节处带指动脉o神经
的 Ｖc) 皮瓣t 将双侧指动脉指神经束包含在皮瓣
中t在指末端平两侧甲缘纵行切开C在屈指肌腱腱鞘
表面分离皮瓣C注意游离o保留近节指骨近o中部斜
向背o远端的指动脉o静脉及指神经背侧分支t 游离
皮瓣至掌指关节时偏向指蹼掌侧C 试行屈曲指间关
节t如创面覆盖仍不完全C在掌指关节横纹以近设计
尖端在近侧C开口约 lrF的yＶr形切口CyＶr形两臂与
皮瓣双侧切口相续C注意避开指蹼t逐层切开并向近
端延长C游离双侧指动脉及指神经束至指总动脉o指
总神经分叉处t如远节指腹断面为斜形C把皮瓣斜形
长头侧翻至短侧缝合g如断面为横行或弧形C皮瓣远
端断面两边角向中间靠拢呈yＶr字形边对边缝合C
再造远节指腹凸出形态C 并注意刀片修平过于突出
的角质层t 屈曲掌指o指间关节C(cr 可吸收缝线将
皮瓣远端缝合在甲床面下C包裹住指骨末端C皮瓣两

o关键词u 软组织缺损C 指尖损伤C Ｖc) 皮瓣C 重建技术
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图 C 手术皮瓣设计原理示意图 Cop 皮瓣设计示意图y在手指双侧设计切口riＶg形切口设计在掌指关节以近 Chp 在屈肌腱鞘浅层切开t分
离皮瓣r注意保护近节指骨指动脉t神经指背侧分支 C(p 皮瓣前移覆盖创面r皮瓣远端断面边对边缝合形成指腹凸出形态

c) pC -.hB\e6g ng6c Fdr\B0 ch\0e\cgdr Cop -e3dp6j\e F\6Bh6p in ng6c Fdr\B0yo3d \0e\r\i0 E6r p6Fd i0 lij3 r\Fdr in j3d n\0BdhrE\j3 6Ｖ r36cdF \0e\r\i0
egird ji j3d pdj6e6hcic36g60Bd6g si\0j Chp C0e\r\i0 6j j3d r.cdhn\e\6g g6,dh in j3d ngdLih r3d6j3r-dc6h6jd j3d ng6crc6, 6jjd0j\i0 ji chijdej j3d chiL\p6g
c36g60L n\0Bdh 6hjdh,r0dhAd n\0Bdh Fihr6g lh60e3dr C(p o3d ng6c piAdF nihE6hF ji eiAdh j3d Ei.0Fr60F j3d F\rj6g rdej\i0 in j3d ng6c E6r r.j.hdF r\Fd ji
r\Fd ji nihp 6 chijh.F\0B r36cd in j3d n\0Bdh 6lFipd0

l lr li

侧间断t疏松缝合h 如修复中节指腹缺损并血管t神
经缺损者r屈曲掌指关节t近指关节后前移皮瓣r如
断面间仍然紧张r可切开分离远端断面两侧边h显微
镜下吻合指动脉t指神经h 掌指关节处iＶs形切口缝
成ivs形h 观察皮瓣远端及指背血运r如血运缓慢r
疏松皮瓣拐角处缝线h切口两缘皮下注射罗哌卡因;
得宝松混悬液镇痛h 手术皮瓣设计原理示意图见
图 １h
２p ２ 术后处理

术后 ４８ 3 内抗生素预防感染r 静脉应用甘露
醇t地塞米松注射液减轻水肿r山莨菪碱针改善微循
环r并镇痛治疗h如吻合指动脉t指神经者r普通肝素
抗凝r罂粟碱注射液解痉及甲钴胺营养神经治疗h及
时更换敷料r防止敷料渗血干结后卡压皮瓣h 术后
m周逐步进行患指主t被动屈t伸指功能锻炼h
２p ３ 观察项目与方法

观察手术修复后指腹的指关节活动范围t感觉t
皮肤血液循环状态t外观t皮肤耐寒性t耐磨性以及
恢复工作情况h

依据中华医学会手外科学会上肢部分功能评定

试用标准 ［N］r从拇指对掌功能t手指活动度t感觉方
面对手功能进行评价h 拇指对掌功能y正常为 ４ 分r
能对环指为 m 分r能对示中指为 N 分r不能对掌为
１ 分h 手指活动度y指屈伸好为 ４ 分t指屈伸活动为
正常的  a％为 m分r指有微屈或微伸活动为 N 分r指
无活动为 １ 分h 感觉y-４r在单一神经支配区两点辨
别试验恢复正常为 ４ 分；-mr在单一神经支配区有浅
表痛觉t触觉r同时皮肤过敏反应消失为 m 分；-Nr在
单一神经支配区有浅表痛觉和触觉为 N 分；-at-１r
在单一神经支配区有深部组织痛觉及无感觉为

１分h综合评价y１a～１N分为优r７～９分为良r４～ 分为
可rm分以下为差h

３ 治疗结果

３p C 一般情况

１４ 例皮瓣全部成活h 手术时间 ５a p\0r术中出
血 １a pgr术中 １ 例分离血管神经束时不慎损伤一侧
指动脉r 经显微镜下修补处理并术后抗凝治疗后皮
瓣成活良好h全部患者术中无医源性指神经损伤r无
术后感染r随访  ～Na个月h 末次随访患指皮瓣无萎
缩r指背部皮肤感觉无减退r指甲无营养不良及勾甲
畸形h 术后除 １ 例因瘢痕增生明显r伸指功能略差r
予加强被动伸指功能锻炼后症状改善外r 余患者掌
指关节t指间关节无挛缩h 典型病例图片见图 Nh
３p ２ 临床疗效

术后  周 １m 指关节活动恢复良好h １４ 指中
１a 例远端指腹缺损患者麻醉苏醒后指端感觉即时
恢复r 指腹两点分辨觉 ４～ ppr 感觉恢复分级达
-m;级以上；m 例中节吻合指神经患者术后随访 N～
m个月r感觉恢复分级至 -m级h 指腹血运正常r皮色
与健康指无异h修复的指腹外形饱满r皮瓣耐寒性与
耐磨性与健康手指无明显差别r恢复日常工作状态h
功能总评分优 １m例r良 １例h 见表 １h
４ 讨论

４p C 手指皮肤缺损修复的方式多样

手指指腹部软组织缺损的修复方式多样r 包括
保守治疗［m－４］r临床上手术治疗常选的有y（１）Ｖ－v 皮
瓣 ［５－ ］h （N）带指动脉或指动脉皮支血管蒂皮瓣 ［７－９］h
（m） 各种带筋膜蒂皮瓣［１a］h （４）各种游离皮瓣r如桡
动脉掌浅支腕横纹穿支皮瓣报道较多 ［１１］t游离尺动
脉腕上皮支皮瓣［１N］及为修复指动脉缺损制作的微型

ngiE j3hi.B3皮瓣［１m］t游离拇趾甲皮瓣［１４］t拇趾腓侧皮
瓣［１５］t其他游离足部皮瓣［１ ］等多种修复方式h指动脉
皮瓣游离过程中如损伤指动脉伴行静脉或血管蒂扭

转t静脉回流障碍会导致皮瓣坏死r且需要牺牲 １ 条

５  · ·
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图 C 男Cao 岁C左环指挤压伤远节指腹缺损C采用掌指关节处带指动脉p神经的 Ｖyi 成形皮瓣修复 Cgh 左环指远节指腹坏死缺损 T．o tｍ (
c．o tｍ C)h 在手指掌侧设计皮瓣CＶyi 设计在掌指关节以近 C h 在屈肌腱鞘浅层切取p分离皮瓣C游离双侧指动脉血管p神经束至指总动脉p
神经分叉处 C2h 保留近节指骨双侧指动脉p 指神经的手背侧分支及伴行静脉 C0h 皮瓣游离后检查可前移距离 C-h 皮瓣试行前移覆盖指端
CBh 皮瓣远端断面对边缝合后形成指腹形态覆盖指端重建远节指腹外形C并屈指缝合两侧切缘 CeiCjh 皮瓣术后 cn 个月随访C手指屈伸功能
良好C指腹外形饱满p指端感觉正常

FjBhC u ao deａｒ ｏｌ ｍａｌe Eｉｔｈ ａ  ｉsｔａｌ ｐｈａｌａｎCeａｌ  e.etｔ tａｕse ,d tｒｕsｈ ｉｎLｕｒd ｏ. ｔｈe ｌe.ｔ ｒｉｎC .ｉｎCeｒ Eａs ｔｒeａｔe ｕsｉｎC ａ Ｖyi sｈａｐe .ｌａｐ Eｉｔｈ ｔｈe  ｉCｉA
ｔａｌ ａｒｔeｒd ａｎ ｎeｒge ａｔ ｍeｔａtａｒｐｏｐｈａｌａｎCeａｌ Lｏｉｎｔ Cgh hｒeｏｐeｒａｔｉge ｉｍａCe sｈｏEｉｎC ａ ｎetｒｏｔｉt  e.etｔ ｏ. T．o tｍ (c．o tｍ ｉｎ ｔｈe  ｉsｔａｌ ｐｈａｌａｎv ｏ. ｌe.ｔ ｒｉｎC
.ｉｎCeｒ C)h ;ｌａｐ  esｉCｎ ｏｎ ｔｈe gｏｌａｒ sｉ e ｏ. ｔｈe .ｉｎCeｒCEｉｔｈ ａ Ｖyi tｏｎ.ｉCｕｒａｔｉｏｎ tｌｏse ｔｏ ｔｈe ｍeｔａtａｒｐｏｐｈａｌａｎCeａｌ Lｏｉｎｔ C h Ｄｉssetｔｉｏｎ ｏ. ｔｈe .ｌａｐ ａｔ ｔｈe
sｕｐeｒ.ｉtｉａｌ ｌａdeｒ ｏ. ｔｈe .ｌevｏｒ sｈeａｔｈCEｉｔｈ  ｉssｏtｉａｔｉｏｎ ｏ. ｔｈe ,ｉｌａｔeｒａｌ  ｉCｉｔａｌ ａｒｔeｒd ａｎ ｎeｒge ,ｕｎ ｌe ｔｏ ｔｈe tｏｍｍｏｎ  ｉCｉｔａｌ ａｒｔeｒd ａｎ ｎeｒge ,ｉ.ｕｒtａｔｉｏｎ
C2h hｒeseｒgａｔｉｏｎ ｏ. ｔｈe  ｏｒsａｌ ,ｒａｎtｈes ｏ. ｔｈe ,ｉｌａｔeｒａｌ  ｉCｉｔａｌ ａｒｔeｒｉes ａｎ ｎeｒges ｏ. ｔｈe ｐｒｏvｉｍａｌ ｐｈａｌａｎvCａs Eeｌｌ ａs ｔｈe ａttｏｍｐａｎdｉｎC geｉｎs C0h ＥvａｍｉA
ｎａｔｉｏｎ ｏ. ｔｈe  ｉsｔａｎte ｔｈａｔ ｔｈe .ｌａｐ tａｎ ,e ｍｏge .ｏｒEａｒ ａ.ｔeｒ  ｉssｏtｉａｔｉｏｎ ｏ. C-h ;ｏｒEａｒ ｍｏgeｍeｎｔ ｏ. ｔｈe .ｌａｐ ｔｏ tｏgeｒ ｔｈe .ｉｎCeｒｔｉｐ CBh Ｓｕｔｕｒe ｏ. ｔｈe
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seｎsａｔｉｏｎ ｏ. ｔｈe .ｉｎCeｒｔｉｐ
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主要动脉0邻指带蒂皮瓣需2期断蒂且皮瓣无指纹C
角质层薄p耐磨性差C需要 l 周左右的制动3游离皮
瓣技术要求高0携带神经皮支的带蒂\游离皮瓣存在
感觉恢复不良C手指感觉灵敏度差C存在易磨破p对
刺伤p烫伤无感等风险2指神经缺损的桥接移植感觉
恢复效果更差C患者满意度低2
3h C 传统 Ｖyi 推进皮瓣的局限性

利用掌侧皮肤的可移动性Cc0ao 年 Ｔｒａｎ6ｕｌｌｉy
\eａｌｌｉ 首创报道的掌侧 Ｖyi 推进皮瓣C 推进距离小
于 r．o tｍC故传统 Ｖyi 推进皮瓣能覆盖的创面不超

过 c．r tｍ(c．r tｍ2 为了延长移行距离C 扩大修复范
围Cc00o 年 Ｅ\\2ＯＴ 等 6cji和 \uＮpＥＴＴu 等 6cni分别报

告了带单侧和双侧血管蒂的 Ｖyi 推进皮瓣C增加推
进范围g推进可达 T tｍ）C扩大了此术式的适应证2
但皮瓣覆盖范围仍有限2 侯桥等6c0i设计改良的 Ｖyi
推进皮瓣联合蒂部植皮能将皮瓣推进达 c．T tｍC覆
盖面达 c．T～c．４ tｍC 但皮瓣蒂部植皮存在植皮挛缩
风险2 吴泽勇等6Tri将 Ｖyi 切口线设计成弧形推进皮
瓣修复手指近节及远节创面C但其推进长度有限C仍
不能达到满意效果2 沈小芳等6Tci利用指间关节屈曲
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表 C 指腹缺损 Co 例患者临床资料及疗效评价
pyriC ght(tcyh )y y y() c20y t-B BeeBc B-yh2y tj( je Co ny tB( F ut d yr)jEt(yh Fje  tFF2B )BeBc t( )tlt F

患者

序号
性别

年龄 C
岁

损伤指别 缺损面积
随访时间 C
月

术后 l 个月拇指
对掌功能评分 C分

手指活动度

评分 C分
感觉评

分 C分
手指功能总

评分 C分
综合评价

o 女 TT 环指远节 T．r pｍyo．i pｍ g h h h oT 优

T 女 Th 拇指远节 T．o pｍyo．l pｍ or a h h oo 优

a 女 aT 中指远节 T．T pｍyo．t pｍ t h h h oT 优

h 女 Tg 中指远节 T．o pｍyo．i pｍ l．i h h a oo 优

i 女 hi 示指远节 T．r pｍyo．l pｍ ( h h h oT 优

l 男 il 示指远节 T．h pｍyo．( pｍ l．i h h h oT 优

t 男 ht 中指中节 T．a pｍyo．t pｍ l h h a or 优

g 男 Tl 示指远节 T．i pｍyT．r pｍ Tr h h h oT 优

( 男 lT 示指远节 T．T pｍyT．r pｍ t h h h oT 优

or 男 lt 拇指远节 T．a pｍyo．t pｍ og a h h oo 优

oo 男 h( 示指中节 T．T pｍyo．g pｍ l a a a ( 良

oT 男 ai 环指远节 T．i pｍyo．i pｍ l．i h h h oT 优

oa 男 T( 示指中节 T．r pｍyo．g pｍ l．T h h h oT 优

oh 男 l( 示指远节 T．a pｍyo．l pｍ l．i h h h oT 优

位设计的双侧指固有血管神经束皮瓣c 其最大推进
约 T pｍc但术后指腹的感觉受到影响)
oi s 应用组合皮瓣改善 Ｖ .推进皮瓣移动距离

既往带蒂皮瓣与 Ｖ,. 结合的手术方式多样c但
均把 ＶL字设计在指的腹侧c术后缝合处手指周径
缩小t 本术式将dＶL形设计在掌指关节横纹以近c解
决了此问题t利用指动脉.指神经血管神经束的延展
长度又增加皮瓣前置距离) 周晓等ATTl在拇掌侧设计

了双重dＶL形指动脉皮瓣c大dＶL形皮瓣近端达掌指
关节不超过关节c在远节指再设计 o 个小dＶL形皮
瓣c据报道最大可切取 a．i pｍyo．i pｍc可明显增加皮
瓣移位距离t seＴＯvvs. 等ATal报道了顺行同指神经

血管岛状瓣合并单次或双次 Ｖ,. 成形术也可以延
长皮瓣移位距离t

本术式中c如为远节创面缺损纵径较长c也可在
近.中节指腹处各再加co 个 Ｖ,.c多个 Ｖ,. 组合可
明显延长皮瓣移动距离c 其原理是多处松解皮肤及
皮下纤维间隔后可最大释放皮瓣内含血管神经束的

延展长度c但分离过程中血管损伤的风险也将加倍t
对手术操作的仔细程度要求更高c 可作为本术式的
一种有效补充t
oi o 感觉重建是手指功能恢复的重要前提

本术式的皮瓣携带双侧血管神经束并注意保护

了指神经手背支c完整保留了指腹及指背侧的感觉c
远节指腹修复术后感觉可即时恢复t 中节指神经缺
损者经神经断端吻合c 将指神经桥接移植修复术式
的 T个吻合口减少为 o 个吻合口c 指体感觉恢复效

果较原术式改善明显t 中节指动脉缺损经血管断端
吻合将指动脉桥接移植修复术式的 T 个吻合口减少
为 o个吻合口c 指体血运重建的风险较原术式明显
降低c同时避免了移植血管.神经的供区损伤t
oi ; 手术操作注意事项

（o） ＶL字切口臂长的设计根据皮瓣试行滑移
后仍缺损的长度决定t （T）有的患者指动脉伴行静脉
纤细肉眼不可及c 分离指动脉血管神经束时尽量在
放大镜下分离并携带袖套组织c 避免损伤伴行静脉
导致皮瓣坏死t （a）近节指骨近端的指动脉及指神经
手背支向指背侧远端斜行走行c 皮瓣滑移后分支较
为松弛c能保留指背侧血运和感觉功能t （h）移行距
离越大c 指关节屈曲程度越大c 及时进行手指关节
主.被动锻炼对后期手指运动功能康复较重要t
oi ６ 本术式不足

（o）如指尖处理不佳c或会导致勾甲畸形t （T）纵
行的切口瘢痕如增生明显会影响手指屈伸活动t
（a）皮瓣移行距离仍有限c尤其对中节指腹缺损并血
管.神经缺损者局限性大t下一步可进一步进行解剖
学研究c 明确皮瓣可覆盖范围与手指长度之间的比
例关系c以指导临床工作t

综上所述c掌指关节处带指动脉.神经的 Ｖ,.
成形皮瓣修复中. 远节指腹部软组织缺损可重建指
腹中.远节血运.外形和感觉c手术操作简单.安全性
高c患者满意率高t 可满足基层单位开展t
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