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指动脉背侧终末支皮瓣修复手指末端缺损的疗效
赵立宁，许亚男，侯训凯　 （山东省立第三医院创伤与手足外科，山东济南２５００３１）

［摘　 要］　 目的　 探讨指动脉背侧终末支皮瓣修复指末节组织缺损的效果。方法　 选取２０１４年２月至２０１８年９月山东省
立第三医院收治的采用指动脉背侧终末支皮瓣修复指末端组织缺损的患者３５例（４８指），依照缺损的面积、形状，于患指的近节或
中节指背设计并切取皮瓣，皮瓣切取面积为１０ ｍｍ ×１２ ｍｍ ～ ２３ ｍｍ × ４１ ｍｍ。记录皮瓣成活情况、外观、质地、弹性、患指活动度、
患者的满意程度、皮瓣区两点分辨觉，依照中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准进行评价。结果　 本研究４８指移植
皮瓣全部成活，经１ ～ １２个月随访，移植皮瓣供血较好，外观、质地及弹性和受区附近皮肤比较无明显区别，皮瓣两点分辨觉为４ ～
８ ｍｍ，各指间关节活动及供区无异常，患者均较满意。结论　 以指动脉背侧终末支为供血的筋膜蒂岛状逆行皮瓣设计合理，切取方
便，不伤及指固有动脉和神经，成活率高，是修复指末端软组织缺损的一种有效方法。
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　 　 手外伤是日常生活和工作的常见损伤，其中最常
见的为手指末端缺损，易造成骨和肌腱外露。考虑手
功能的重要性，特别是患者以中青年居多，对修复后的
功能、外观等期望较高，应尽可能避免手残端修整、短

缩伤指等方法。目前对于手指末节缺损的修复方法较
多，主要有短缩缝合、皮瓣修复（ＶＹ皮瓣、矩形皮瓣、
指动脉侧方皮瓣、腹部带蒂皮瓣、邻指皮瓣、鱼际皮瓣、
多种游离皮瓣等）、足拇甲瓣、取足趾全型再造等［１３］。
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各方法有不同的优缺点及适应证，如何选择合适的方
法，以最小的创伤、最短的时间修补创面，最大可能恢
复患指功能，提高患者生活和工作的信心，是该领域值
得深入探讨的问题。本研究拟探讨指动脉背侧终末支
皮瓣修复指末端软组织缺损的临床疗效。选取我院
２０１４年２月至２０１８年９月收治的指末端组织缺损患
者３５例，均采用指动脉背侧终末支皮瓣修复缺损，并
对此方法做出评价。现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

本组患者共３５例（４８指），其中男２１例，女１４例；年
龄１８ ～ ５９岁，平均２９岁。损伤原因：机器绞伤９例，
锐器切割伤１２例，重物压砸伤６例，挤压伤８例。指
别：拇指２例，示指１９指，中指１８指，环指９指。纳入
标准：①末节指腹或指背缺损，面积为８ ｍｍ × １０ ｍｍ
及以上；②指骨外露或部分软组织缺损；③残留甲基质
或部分甲床，指甲有长出可能。排除标准：①手指中节
或近节损伤，末节指腹或指背缺损面积小于８ ｍｍ ×
１０ ｍｍ；②既往患指有残疾或外伤病史；③化学烧伤、
电烧伤造成的末端缺损，吸烟，自身有外周血管病；④
拒绝行皮瓣转移修复手术。所有符合纳入标准的患者
均急诊行指动脉背侧终末支皮瓣修复缺损手术。本研
究经过我院伦理委员会批准，所有患者均签署知情同
意书。
１． ２　 手术方法
１． ２． １　 受区准备　 　 臂丛神经或指根神经麻醉成功
后，患肢上臂上气囊止血带，彻底清创，去除失活甲床，
如伤及甲基质，应除去甲基质，避免术后出现甲沟炎。
去掉少许末节指骨，确保甲床边缘略高于残存骨质，将
指骨残端打磨圆钝光滑，避免修复术后残端指骨顶压
皮瓣，减轻皮瓣张力。若伴指骨骨折情况，先给予复位
后克氏针固定。
１． ２． ２　 设计皮瓣　 　 依照缺损的面积、形状，于患指
的近节或中节指背设计皮瓣，以指动脉背侧终末支发
出点（即远指间关节和侧中线的交叉处）为旋转点。
将蒂部选在便于指背皮瓣转移的一侧，蒂宽约５ ｍｍ。
以与指侧中线成３０° ～ ４５°角的线为轴线，作为血管蒂
走向。最大切取范围：近达掌指关节处，远至远指间关
节背侧横纹处，蒂部一侧不可超过侧中线，对侧可适当
超出侧中线。皮瓣切取面积为１０ ｍｍ × １２ ｍｍ ～
２３ ｍｍ ×４１ ｍｍ。
１． ２． ３　 切取皮瓣　 　 根据设计切线从皮瓣远端开始

切取，处理皮瓣远、近端时应将发现的静脉尽可能地带
入皮瓣内，锐性分离伸肌腱浅面和供区深筋膜层，防止
伤及腱周膜，造成植皮区坏死。游离蒂部时不要求找
到指动脉背侧终末支，只要谨慎游离至能够转移到受
区的长度即可。处理血管蒂时注意保留其附近宽约
５ ｍｍ的筋膜组织。操作完成后，掀起皮瓣，松止血带，
见皮瓣区皮肤恢复供血，且边缘渗血活跃，将皮瓣转移
缝合于受区创面。应避免扭曲蒂部，若出现蒂部或皮
瓣缝合过紧致皮瓣供血不畅，则去掉过紧缝线。供区
植皮。
１． ２． ４　 术后处理　 　 给予间断烤灯照射，即每４ ｈ
烤灯照射１５ ～ ２５ ｍｉｎ，灯距一般为４０ ～ ６０ ｃｍ。常规
抗血管痉挛药物、抗凝药物及抗生素治疗，注意观察
皮瓣颜色，植皮区７ ～ ９ ｄ后拆包，如无骨折情况，患
指术后５ ～ ７ ｄ即可进行功能锻炼，术后２周视愈合
情况拆线。
１． ３　 观察指标

记录皮瓣成活情况（成活或皮瓣坏死）、外观和质
地（优：皮肤色泽、温度正常，无需特殊保护；良：色泽
稍差，温度略低，怕冷；差：肤色苍白或发绀，患指明显
发凉，特别怕冷；劣：肤色灰暗或发绀，冷天不敢外
露）、弹性（皮瓣正常或略显萎缩；轻度萎缩；中度萎
缩；明显萎缩）、患指活动度（即远指关节屈伸：优，
４５° ～３０°；良，２９° ～ ２０°；可，１９° ～ １５°；差，＜ １５°）、患者
的满意程度［工作能力：恢复原工作或生活自理，满意；
轻工作，生活自理，比较满意；生活部分自理，不满意；
大部分生活不能自理或无功能，非常不满意。综合功
能检测（每项０． ５分）：①捡分币或针；②写字或捻线；
③系带子或钮扣；④握用锤子或切菜刀具；⑤拧螺丝或
瓶盖；⑥持碗或杯子，２． ５ ～ ３分为满意，１． ５ ～ ２分为比
较满意，０． ５ ～ １分为不满意］、皮瓣区两点分辨觉（Ｓ４：
感觉恢复正常，两点分辨觉＜ ６ ｍｍ；Ｓ３ ＋：除Ｓ３外，尚
有部分两点分辨觉存在；Ｓ３：浅痛觉与触觉完全恢复，
无过敏；Ｓ２：浅感觉与触觉有少许恢复；Ｓ１：皮肤深痛觉
恢复；Ｓ０：神经管辖区无任何感觉）。依照中华医学会
手外科学会上肢部分功能评定试用标准进行评价［４］：
拇对掌功能，正常为４分，能对环指为３分，能对示中
指为２分，不能为１分；手指活动度，指屈伸好为４分，
指屈伸活动为正常的６０％为３分，指有微屈伸活动为
２分，指无活动为１分；感觉，Ｓ４为４分，Ｓ３为３分，Ｓ２
为２分，Ｓ０ ～ Ｓ１为１分。综合评价分级：优，１０ ～ １２
分；良，７ ～ ９分；可，４ ～ ６分；差，３分及以下。
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２　 结果
２． １　 手术效果

本组４８指移植皮瓣均成活，术后随访１ ～ １２个
月，平均８个月。术后２个月，移植皮瓣区血供较好，
外观、质地及弹性与创面附近皮肤比较无明显区别。
患指指间关节屈伸活动大致正常。患者术后手指的功
能（优９５． ８％，良４． ２％）和外观（优８５． ７％，良
１４． ３％）都较满意，患者满意度较好（满意７１． ４％，比
较满意２８． ６％）。因皮瓣未包含确切的神经，皮瓣内
神经介入及功能建立稍慢，其浅感觉修复稍慢，但随着
时间的推移，浅感觉逐渐恢复，至术后６ ～ １２个月，皮
瓣区两点分辨觉为４ ～ ８ ｍｍ，基本恢复痛温觉，能够满

足工作及生活需要。依照中华医学会手外科学会上肢
部分功能评定试用标准评价［４］：优３６指，良９指，可３
指，差０指；优良率达９３． ７５％。无并发症发生，对伸肌
腱功能无影响。
２． ２　 典型病例

患者，男，３４岁。机器挤压伤致右手示指组织缺
损，部分指甲缺失，外露指骨，无法直接缝合创面。采
用指动脉背侧终末支皮瓣修复指末端缺损，供区给予
植皮打包覆盖。术后１周，皮瓣成活，血供较好。术
后６个月，皮瓣恢复好，两点分辨觉５ ｍｍ。供区及各
指间关节活动无异常，患者对修复后指功能、外观均
满意（图１）。

ａ：术前患指创面；ｂ：设计皮瓣；ｃ：切取并转移皮瓣；ｄ：创面修复后
图１　 指动脉背侧终末支皮瓣修复右手示指末节缺损

３　 讨论
３． １　 指动脉背侧终末支皮瓣的解剖学基础

指背动脉网和指固有动脉背侧终末支相互交通分
布在指中节和近节，位置相对恒定［５］。本研究发现，
指固有动脉由近端向远端供血过程中，于手指背侧发
出４条分支，其分支点位置、分支数量较为恒定，几乎
没有变异情况，背侧终末支分布表浅，相互交通、吻合，
为设计皮瓣提供了血运基础，而且蒂部选择范围大，提
供了多个切取部位。指固有神经在指间关节附近有
２ ～ ３条分支分布于指背部，可以采用带有神经分支的
指背皮瓣修复创面，进而恢复其感觉功能［６７］。周征兵
等［８］通过解剖末节指神经血管证实了此皮瓣对神经
恢复的有效性和皮瓣供血的可靠性。皮瓣静脉回流的
解剖学基础是有较恒定的梯形浅静脉网分布于手指背
侧，从末节指背终末静脉发出，最终回流到桡侧或尺侧
背静脉，皮瓣宽约５ ｍｍ的血管蒂筋膜内包含桡侧或
尺侧背静脉［９］。
３． ２　 指动脉背侧终末支皮瓣的适应证选择

随着生活水平的不断提高，人们对生活质量的要
求也越来越高，寻找能使术后手指功能接近原来水平
的修复方案成为临床追求的目标。当前，针对修复指

末端缺损有多种方案［１０１３］。最好的方案应该维持手
指现有长度、留存指甲、保证关节活动正常及外形美观
饱满有弹性，尤其是恢复其原有感觉。残端修整方案
最直接方便，但该方案需咬去多余的骨质，无法保证手
指原有长度；ＶＹ推进方案因可移动距离较短，仅可用
于修复创面较小的指末端缺损；邻指皮瓣、腹部皮瓣需
长达２１ ｄ的指间关节制动，易造成术后关节僵硬，且
还需二次断蒂手术，尤其腹部皮瓣因较臃肿、感觉差，
患者接受度较低；指固有动脉岛状皮瓣虽然修复后外
观、质地较好，但手术相对复杂，以损伤整条指固有动
脉为代价，供区损伤较大，影响手持物功能，易在关节
处造成线性瘢痕，使手指活动受限，且Ａｌｌｅｎ试验阳性
者无法采用此修复方案。通过指动脉背侧终末分支提
供血运的指动脉背侧终末支逆行岛状皮瓣，因损伤小，
完整保留了指固有动脉主干，修复指末端缺损效果较
好，也为以后末节再造等吻合血管术式留有余地。远
指间关节掌侧缺损，一般会损伤到指动脉交通支，故无
法实行指固有动脉岛状皮瓣修复，而可以采用指动脉
背侧终末支皮瓣予以修复。
３． ３　 指动脉背侧终末支皮瓣的优势及局限性

指动脉背侧终末支皮瓣由Ｋｗａｎｇ等［１４］首先提出。
在临床中发现，该修复方案具有以下优势：①指动脉背
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侧终末支解剖恒定，极少变异，位置表浅，定位方便，切
取简单，成活率高；②皮瓣与患指为同指，不伤及其他
正常部位；③确保了指固有动脉主干的完整，不累及重
要血管，创伤小，对关节活动度无明显影响；④可一期
修复，无需断蒂，避免二次断蒂手术，减轻了患者痛苦
及经济压力，且无需长期制动，避免关节僵硬；⑤可急
诊修复，住院时间短，若同时伤及多指，可同时修复，减
轻医疗负担；⑥皮瓣区皮肤和指端皮肤外观、质地、弹
性十分接近，术后基本恢复原有功能，外形饱满，无臃
肿，弹性好；⑦皮瓣蒂长１０ ～ ２０ ｍｍ，转移距离较大，能
够修复甲根以远的缺损，特别是末端指腹或甲床的横、
斜行缺损；⑧皮瓣包含指动脉背侧终末支，血供可靠，
设计皮瓣时可将长宽比放宽至１∶ ３或１∶ ４，能够修复较
大面积或较远距离缺损［１５１６］。

临床中发现的问题：①若缺损范围累及远指间关
节，则不宜使用此方案；②供区位于指背侧，暴露在外，
植皮区质地、外观欠佳，若操作不细致，易形成瘢痕，影
响美观，甚至可发生植皮区坏死、外露肌腱，需二次手
术；③皮瓣设计面积有限，无法修复指末节套状或环形
缺损；④化学烧伤、电烧伤造成的末端缺损，吸烟或自
身有外周血管病患者均不建议使用此方案；⑤指动脉
背侧终末支血管较细，操作时存在风险［１７］；⑥此方案
多适用于修复２ ～ ４指末端缺损，修复拇指、小指经验
少［１８１９］，我院行指动脉背侧终末支皮瓣修复拇指末节
缺损２例，效果良好。

综上所述，以指动脉背侧终末支为供血的筋膜蒂
岛状逆行皮瓣，切取方便，操作简单，而且保留了指固
有动脉及神经主干，创伤小。其血管蒂长，可转移距离
及角度大，成活率高，恢复时间短，患者痛苦及经济压
力小，修复手指末端特别是远指间关节以远组织缺损
效果较好。
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［１２］张文龙，赵　 刚，高顺红，等．示指背侧矩形皮瓣切取的显微解剖
与临床应用［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１６，３９（２）：１４８ － １５１． ｄｏｉ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ２０３６． ２０１６． ０２． ０１１．

［１３］王　 鑫，赵风林，王业本，等．指动脉背侧支逆行皮瓣修复手指电
烧伤创面［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１４，３０（４）：３０８ － ３１０． ｄｏｉ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ０５４ｘ． ２０１４． ０４． ０２９．

［１４］Ｋｗａｎｇ ＳＫ，Ｓｕｎｇ ＩＹ，Ｄａｅ ＹＫ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｎｇｅｒｔｉｐ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ
ｖｏｌａｒ ｆｌａｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｐａｌｍａｒ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｇｉｔａｌ ａｒｔｅｒｙ

［Ｊ］． Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，２００１，４７ （１）：２６３ － ２６８． ｄｏｉ：１０． １０９７ ／
０００００６３７ － ２００１０９０００ － ００００８．

［１５］许新伟，丁伟国，朱孜冠，等．指动脉终末背侧支皮瓣修复同指末
节侧方及背侧缺损［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１７，３３（４）：３１６ － ３１７．
ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ０５４Ｘ． ２０１７． ０４． ０３０．

［１６］汪丽萍，赵小樊． ８例小腿内侧皮瓣修复足底缺损的护理［Ｊ］．局解
手术学杂志，２０１３，２２（４）：４５７ － ４５８． ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． １６７２ －
５０４２． ２０１３０４０５４．

［１７］Ｋａｒｊａｌａｉｎｅｎ Ｔ，Ｊｏｋｉｈａａｒａ Ｊ． Ａ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｅ
ｖｅｎｔｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｌｏｃａｌ ｆｌａｐ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｆｅｃｔｓ

［Ｊ］． Ｈａｎｄ Ｃｌｉｎ，２０２０，３６（１）：１０７ － １２１． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｈｃｌ． ２０１９．
０８． ００９．

［１８］杨焕友，王　 斌，李瑞国，等．中指指固有神经背侧支营养血管皮
瓣修复示指背侧皮肤缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１８，４１（１）：
９７ － ９８． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１ － ２０３６． ２０１８． ０１． ０２８．

［１９］Ｌｕａｎ Ｚ，Ｌｉｕ Ｂ，Ｊｉａｎｇ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｖｅｒｓｅ ｆｉｒｓｔ ｄｏｒｓａｌ ｍｅｔａｃａｒｐａｌ ａｒｔｅｒｙ
ｆｌａｐ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ａ ｒｉｇｈｔ ｔｈｕｍｂ ｅｐｉｄｅｒｍｉｓ ｇｒａｎｕｌｏｍａ：ａ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ．［Ｊ］．
Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ，２０１９，１８ （３）：２３８４ － ２３８７． ｄｏｉ：１０． ３８９２ ／ ｏｌ． ２０１９．
１０５８３．

（编辑：贺绍梅）
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