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技术方法

介绍一种修复 趾末节软组织缺损的新方法
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单纯 趾软组织缺损相对少见,因创伤或病变切除致 趾

末节软组织缺损伴骨或肌腱外露需行皮瓣修复,不能用常规方

法修复时,处理较为困难。2000年 N iran jan等 [ 1]介绍一种修复

趾末节软组织缺损伴骨与肌腱外露创面的新方法,我们在临

床应用取得满意效果,并对操作方法进行了改进,现介绍如下。

1 手术方法

术前通过 Doppler超声血流仪测定 趾背动脉和趾背动

脉弓的存在情况, 如果 甲根部皮肤未受损就无须检测。在

止血带下, 行常规清创术后,在 趾背侧比受区创面稍大设计

皮瓣, 皮瓣偏向 背腓侧, 蒂部带一皮条, 此皮条近侧缘距甲

根皮缘 5 mm,即蒂宽为 5 mm (图 1), 先做皮瓣外侧切口, 再

做皮瓣背侧切口, 然后从皮瓣近端向远端在腱周膜之上分离

皮瓣。皮瓣全部游离, 仅由蒂部皮条相连。放松止血带观察

皮瓣血运, 通常皮瓣血运恢复要比正常皮瓣稍慢一些。将皮

瓣旋转至受区修复创面缺损, 留置引流条, 供区创面用中厚游

离植皮修复 (图 2)。术后敷料松散包扎, 皮瓣和蒂部不用敷

料, 以防血纱布变干形成过紧的压迫带, 影响皮瓣静脉回流。

2 讨论

据解剖学研究资料表明 [ 1]: 趾有 2条趾背动脉, 2条趾

跖侧动脉, 在 趾远端均形成血管弓。趾背动脉在甲根皮缘

以近形成血管弓, 趾跖侧动脉在 趾腹侧屈 长肌止点以远

形成血管弓。该皮瓣利用两侧趾背动脉在甲根部形成的血管

弓逆行供血, 不牺牲 跖侧动脉。因而趾背动脉弓的完整性

未破坏是本手术的成功的前提。操作时不要刻意在蒂部显露

背动脉, 以防损伤血管, 影响皮瓣血运。N iranjan等 [ 1]介绍

的方法在皮瓣远侧皮瓣和甲床之间的皮肤要行真皮下切开,

游离血管蒂后再行皮瓣转移, 真皮下切开有损伤 背血管的

可能。为此,我们做了一点改进,蒂部皮肤不行真皮下切开,

皮瓣连同甲根部约 5 mm宽皮条一起旋转至受区, 这样操作

既可防止血管蒂血管受损, 也简化了操作,值得推广。

图 1 图示 趾甲床缺损,趾骨外露,以甲根部趾背动脉弓为蒂设

计 背岛状皮瓣 图 2 皮瓣转移修复受区缺损,供区行游离植

皮修复

该方法的优点与缺点:  手术仅在同一 趾操作, 创伤

小; ! 不需吻合血管,手术方法相对简单与操作较为安全, 技

术易于掌握和推广应用; ∀ 不损伤供区主要血管,对供区损伤

较轻; #以逆行供血,皮瓣血运较丰富, 解剖恒定; ∃ 背皮瓣

厚薄适中, 质地较好,耐磨, 修复后受区的外形较满意,不需再

行受区皮瓣修薄术, 很适宜修复甲根以远 背侧面和尖部软

组织缺损。切取的皮瓣范围有限以及甲根部趾背动脉弓受损

时该项技术不能应用是其不足之处。

参考文献

1 N iran jan NS, V anstralen P. H om od ig ital reverse ped icle island flap for

recon struction of the great toe. B r J P last Surg, 2000, 53: 499 502.

(收稿日期: 2006 - 11- 09 本文编辑:李为农 )

621中国骨伤 2007年 9月第 20卷第 9期 Ch ina J Orth op & T raum a, Sep. 2007, Vo.l 20, N o. 9


