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　 　 随着对桡动脉掌浅支解剖学基础研究的进一步深
入，桡动脉掌浅支腕横纹穿支皮瓣在临床的应用也逐
渐增多。桡动脉掌浅支的解剖存在一定的变异，主要
有高位掌浅弓变异、桡动脉掌浅支高位起始变异或桡
动脉掌浅支起始点以近存在高位独立分支［１］，但鲜有
桡动脉掌浅支管径异常粗大的报道。笔者在临床手术
中发现１例桡动脉掌浅支管径异常粗大的病例，既往
未见管径超过３． ０ ｍｍ的桡动脉掌浅支的报道。此变
异的发现提示，若腕部桡动脉主干的离断或缺损无法
修复时，可用异常粗大掌浅支代替主干或桥接，这对于
避免医源性损伤有重要意义。

１　 方法与结果
患者男性，４５岁，２０１８年５月６日以“右示指中节

完全离断”收治于我院骨科中心，行急诊清创再植手
术，术后再植指顺利成活。出院后５个月余因再植指
创面伴有渗出再次就诊，以“右示指再植术后继发掌
侧面缺损”入院，专科查体情况：再植示指肤色红润、
毛细血管反应阳性、远节指腹张力适中、皮温正常，中
节掌侧面有１． ５ ｃｍ × １． ６ ｃｍ缺损区，屈肌腱缺损
１． ２ ｃｍ、指骨缺损１． １ ｃｍ，仅部分背侧骨皮质相连。
于２０１８年１１月８
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日在臂丛麻醉下拟行游离桡动脉掌
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浅支腕横纹穿支皮瓣携带掌长肌腱修复创面，术中切
取皮瓣时见桡动脉掌浅支自桡骨茎突腕横纹近侧处
２． ０ ｃｍ发出，管径粗大约３． ３ ｍｍ，于腕部呈迂曲状，走
行于皮瓣中，起始处约３． ５ ｍｍ与桡动脉主干管径
（３． ５ ｍｍ）相近，继续向手掌走行于远侧掌横纹皮下处
约３． ２ ｍｍ（图１），腕横纹皮支细小不明显，掌浅支管
径是受区指固有动脉管径的３． ０ ～ ３． ５倍，吻合极为困
难，且考虑切取后对手部血供影响偏大，放弃游离桡动
脉掌浅支腕横纹穿支皮瓣，改行指固有动脉近节背侧
支穿支皮瓣移植。手术过程顺利，手腕处桡动脉掌浅
支腕横纹皮瓣原位缝合，移植皮瓣顺利成活，伤口愈合
良好，缺损肌腱及指骨二期修复。

ａ：桡动脉掌浅支于腕掌部迂曲、变异（１：桡动脉掌浅支异常粗
大，呈迂曲状，走行于皮瓣中）；ｂ：桡动脉掌浅支于腕掌部行径
（１：桡动脉主干，２：桡动脉掌浅支起始处，３：桡动脉掌浅支远侧
腕横纹处并且进入鱼际）
图１　 左桡动脉掌浅支从桡骨茎突上２． ０ ｃｍ掌尺侧桡动脉发出

２　 讨论
１９９３年由Ｋａｍｅｉ等［２］报道的桡动脉掌浅支大鱼

际处纵行皮瓣转移，为桡动脉掌浅支腕横纹穿支皮瓣
（ｓｕｒｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｐａｌｍａｒ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｒａｄｉａｌ ａｒｔｅｒｙ，ＳＰＢＲＡ）游
离移植奠定雏形。直到２００３年，ＳａＫａｉ［３］才真正开展
ＳＰＢＲＡ游离移植，将近原大鱼际处纵行皮瓣改成腕横
纹处横行皮瓣，术后瘢痕与腕横纹结合不易察觉，外形
佳。２０１３年国内赵民等［４］首先解剖３８只上肢标本，
于３４只标本桡动脉掌浅支灌注１％龙胆紫溶液来探
寻其解剖路径，证明桡动脉掌浅支起始与走行较为恒
定，管径与指动脉管径相似，这为游离ＳＰＢＲＡ提供了
临床解剖学基础。游离ＳＰＢＲＡ近些年在国内迅速发
展，为修复手部小面积缺损推崇的方法［５］。但游离
ＳＰＢＲＡ也存在桡动脉掌浅支变异，既往文献报道变异
有桡动脉掌浅支和尺动脉终末支未吻合成弓（分布手
掌的桡侧和尺侧）、桡动脉掌浅支缺如或过于细小
（０． ２ ～ ０． ３ ｍｍ）、桡动脉掌浅支粗大（２． ０ ｍｍ）合并行
径迂曲伴有分支异常［４６］。王友华等［７］的解剖研究认
为，桡动脉掌浅支分３型：Ｙ型，掌浅支只有１支，平均

管径为１． １ ｍｍ，然后分为２条分支进入鱼际肌筋膜；
Ｈ型，掌浅支分为２支，平均管径为１． ０ ｍｍ，２条分
支之间互相交通；优势型，掌浅支于起始处的管
径＞ ２． ０ ｍｍ，其中最粗不超过３． ０ ｍｍ，仍较本病例
动脉血管细，但理论上灌注标本的动脉血管管径应
较人体实际数值更大。本例桡动脉掌浅支异常粗
大，超出３． ０ ｍｍ，既往文献未见报道，实属罕见。

本例桡动脉掌浅支解剖变异具有如下特点：①桡
动脉掌浅支异常粗大，管径约３． ３ ｍｍ，与桡动脉主干
管径相似，犹如主干延续，供血易分流或窃血；②腕横
纹皮支细小不明显，考虑腕掌侧皮肤由桡动脉掌浅支
直接供血；③两侧伴行静脉均粗大，管径２． ５ ～
２． ８ ｍｍ，行径迂曲，与变异粗大的动脉一起穿过腕横
纹皮肤处；④腕横纹皮肤处静脉怒张明显，动脉搏动明
显，尤其是远侧腕横纹进入鱼际处。因此，术前如遇腕
部浅静脉怒张明显，粗大在２ ｍｍ以上，桡动脉掌浅支
于远侧腕横纹进入鱼际处搏动明显，则考虑为此种桡
动脉掌浅支异常粗大变异。多普勒血管探测，如发现
与近腕横纹处有两处相同的峰值搏动点，声音分贝相
近，则考虑为此变异；多普勒于腕横纹皮瓣处偏桡侧舟
状骨结节处探寻穿支，如果穿支峰值搏动点高、声音
大，也考虑为此变异。若发现此变异，则需改行其他手
术方案，以避免不必要的医源性手术损伤。
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