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提 要 报告 100十成^新鲜离体束节手指血管神经的解剖研究 ，采用吻舍血管的束节断指再植 430啻!『 

503指，成活 464指 ，成活 率 92．2，舌。根据再植时血管神经吻台平面 ，将末节再檀分成 V。：I。9指均成 活；I。7 

指均成话；1。66指，成话 63指，成话率 95．5，毛}Ⅳ。124指，成话 n4指，成括率 91．9 F 297指 ，成活 268 

指，成活率 90．2 ．文中介绍了适应症选择，井对提高束节再植成活率有关问题进行了探^探讨。 

美 量词 末节手指 1吻台血 管 断指再 植 
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末节是手指远侧指间关节以远的末梢部 

分 ，此区域断指再植难度太 ，报道较少。我们在 

3497指高位断指再植的基础上，对末节的手指 

血管神经锵剖进行了研究 ，至 1995年 6月采用 

吻合血管的末节断指再植 430例 503指，成活 

464指 ，成活率 92．2 。现对提高末节再植成活 

率有关问题探讨如下。 

应用解剖 

为探索末节血管神经能够在高倍显徽镜下 

吻合的确切范围，我们对 100个成人新鲜离体 

末节血管神经进行了解剖研究及对 450个束节 

断指再植血管神经进行观察：在远侧指间关节 

处 ，指 动脉外 经 0．4～0．5rnm，指背 静脉外径 

0．5～0．6mm，越过远侧指问关节后，至远侧指 

问关节和指甲半月线间中点(相当于甲根处)， 

动脉开始分为 2"--4支，最粗的一支外径为0．1 5 

～ 0．3ram延续至指尖，并 在指甲中 l／3以远发 

出细 支与对 侧支 吻合 ，最 粗细 支 外径 0．05～ 

0．Imm。静脉于甲根向中心性上升于远指间关 

节 或稍 远0．5cm处 汇成 1条 (91．4 或 2条 

(8．6 )干静脉。甲根以远的掌面指腹两侧各有 

1条静脉，外径0．15～O．20ram。指神经多在末 

节指骨底分支到指 、指腹和指背，其分支比伴 

行动脉稍低且稍粗。因此柬节断指再植血管神 

经吻合的适宜解剖区为远侧指间关节至指 甲中 

1／3稍远区，更远侧血管神经由于目前设备等 

。 作者单位：261200 山东潍坊市解放军 
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锯 
情况尚采能进行吻合 

』临床资料 

本组 430例 503指 中，男 329例 399指 ，女 

10l倒 104指。年龄 lO个月 54岁，其中10个 

月～ 12岁 56例 ，l3～ 17岁 39例，18～ 25岁 

203佩 ，26～45岁 121例 ，46岁 以上 11例 。致 

伤原 因：切割伤 352指，挤压伤 139指，撕脱伤 

19指。完全断指 473指，不全断指 3O指 再植 

成活 464指，成 活率 92．2 。再 植部位 ：拇指 

l23个，食指 128个，中指 124个，环指 90个， 

小指 38个。再植平面：根据再植血管吻合适宜 

区及再植平面，将末节再植分成 v。：I。，指甲 

中 ]／3以远横、斜形断离 9指均成活；Ⅱ。：指甲 

中 I／3至近 I／3横形、斜 形断离 7指 均成活； 

Ⅲ。：指甲近 I／3至半月线基底横形、斜形、指腹 

断离 66指，成 活 63指 ，成活率 95．5 }Ⅳ。：指 

甲半月线基底至半月线 和远指问关节 中点(相 

当于甲根处 )断离 24指，成 活 l14指。成活率 

91．9 ；V。：甲根至远侧指间关节断离 297指 ， 

成活268指，成话率9O．0 。缝合血管数目：动 

脉 1条者 262指，2条者 241指；静脉 0条者 82 

指，1条者 241指，2条者 180指。缺血时 间_1．5 

～1oh。元吻合静脉 82指．采用指端小切 口放 

血 扳甲放血 、小切 口加拔甲放血 、小切 口或援 

甲加局部应用肝索及动静脉转流术等处理 80 

指，另 2指未做任何处理，成活 72指，成活率 
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87．8 。12岁 以下 56指，成 活 45指 ，成 活率 

8O．4 。所有手指均吻合了伴行动脉的指神经 

随访 1～5年，外观好，I～ Ⅲ 断指指甲生长 良 

好 ，指长度与相同健指基本相似，远指间关节活 

动度 O～5。，两点鉴别觉 5～1lmm，触 、温、痛觉 

恢复正常。 

讨 论 

一

、适应症选择 ：远指问关节以远的末节手 

指再植 已有报道。。3，但由于血管纤细，吻合难度 

大 ，再加功能欠重要，致使此项技术还未普遍推 

广 ，而是否需要再植也存有争议，程国 良等 认 

为末节再植后对功能有裨益，对从事精细工作 

者更为重要，同时外观好 ，对患者韵心理上可获 

得很大的安慰 ~Miller[31不赞成蒋植中节中部以 

远的断指f吉津孝“ 认为中节中部以远离断并 

无功能上的妨碍，再植意义不大 ；张友成等口 认 

为对末节完全离断不作再植术 ，仅原位缝合 ，49 

指中成活和部分成活 35指 ，成活率 65．5 ，而 

在远指问关节与 甲根部之 间平面离断的 12指 

中只有 2指成活，失败高达 83．3 。因而既往 

对末节断指多数放弃再植或原位缝合。随着人 

们生活水平的提高，审美观和对手的外形要求 

的提高，因此末节断离后要求再植的愿望非常 

强烈，而原位缝合由于不建立血循环途径，只靠 

组织液营养生存，因此成活率颇低。我们认为远 

指问关节以远的断离，只要远段指体完整，有 洪 

吻合的动静脉，近端皮肤及血管无挫伤，可采用 

吻合动静脒或仅吻合动脉的方法予以再植，能 

获得较高的成活率，对外观及功能均有裨益。 

二、再植成活的三个关键：①在显微镜下彻 

底清创，防止感染，是 保证吻合 口通畅的关 

键 ]：末节 断 离．尤 I～ Ⅳ。断指、远 段指 体细 

小，血管长度有限，清刨颤感困难。我们在清刨 

远段时；将指甲和断口边缘各缝合一针固定在 

无菌巾上，在 6～10倍显微镜下切除 0．5cm皮 

缘及无生机和污染组织 ，从深处找出肌腱 断端 

切除，小儿 IV 、V 断指肌腱跗着部和骨骺尽应 

傈留，以利远指问关节仲屈及手指纵向生长。仔 

细寻找静脉和动脉，准确、细致 、彻底圳除 伤 

血管 ，血管缺损时行移值，切除时切勿姑息 ：② 

精确无混的显微血管吻台，是吻台 口通畅，保证 

再值成 活的关键_l一：末节血管纤细 ，较臆，吻☆ 

难度大，我们在 2O倍显微镜下稳、准 、轻、巧进 

行 ，对台准确，采 用 12／0无 刨伤尼绒线后壁定 

点，依次吻台 至前壁⋯或前后壁定点缝 台， 4 

针 ，血管不 甩翻转或仅翻转 90。；不用血 管峡， 

指根部扎一橡皮筋或上臂上气性驱血带，最』= 

限度减少血管损伤，以利吻台口通畅；③及时果 

断处理血管危象，是拯救部分断指，提高断持再 

植成活率的燕键 1]：由于末稍血管纤细脆弱．在 

低温、暴露、缺 氧、疼痛或创伤刺激下 易引起 恤 

管痉挛；再加血管吻台难度大，保持吻合口通畅 

相当困难 ；还有部分断指缺乏吻台静脉等冈紊， 

容易发生血管危象 ，如不采取有效的防治措施， 

常致再植失败。我们体会术t 血管痉挛容易发 

现与处理H]，轻者局部用 温热利多卡因或 50 

硫酸镁液湿敷 ；重者用 3 罂粟硷外膜下注射， 

2～3分钟即可解除痉挛 ，但术恬血管痉挛处理 

相当困难，且痉挛或 栓塞也不易区别 ，我们常舰 

检查局部伤 口，拆除张力大缝线 ，清除千血痂或 

血肿等，再加升高室温、绐氧、镇静止痛、解痉 

(罂粟硷，妥拉苏林等)，经 10～30分钟指体I}I 

苍白(或紫绀)变红 ，指温升高，提示血管痉李： 

若经 3O分钟仍无变化 ，考虑为血 管挂塞 ，如 静 

脉拴塞通过指侧小切 口或拨 甲放血加局 部应用 

肝素，一般能挽救 ，如 动脉栓塞应立 即手术 探 

查 根据情况作适当处理。 

三、仅吻合动脉断指再植后处理t断指再齄 

的理想处理为动脉和静脉均吻舍，重新建立动 

静脉血循环，这种处理在较高的断指再植 中不 

难做到，但在末节断指再植中常无可洪吻台的 

静脉，-本组 S03指 中有 82指 ，占 16．3 ，如不 

给予有效的处理很难使其成活。我们根据伤情、 

再植平面及术后表现 ，将其处理方法傲如下选 

择：(1)I～ V 再植，远段 软组织相对少 ，需 I血 

量也少 ，选用指剁小切 口或拔甲放血，加局部应 

用肝素 {(2)】、r ～ V 。再植 如一 侧指 动脉条件 
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较好，吻合质量也高，能保证吻合通畅时，可将 

另一侧指动脉与近侧静脉吻合，采用动静脉转 

流术 也能成活 ，本法 5指均成活 ；(3)I。～ Ⅱ。 

再植 ，远段软组织更少 ，低血流量灌注能 成活 ， 

可靠断面渗血 ，不做其他处理 ；如高压时将远端 

指指 甲拔除加局部应用肝素。 

四、末节再植成活率较高的有关因素 r虽束 

节再植复杂，难度太，坦本组却获柑 了，较高的成 

活率(92．2 )，除彻底清刨、精确无误的显微血 

管吻合和及时果断处理血管危象等主要因素 

外，还有以下有关因素：①末节仅为皮肤、指甲、 

指骨及少量皮下组织 ，对缺血缺氧耐受性高 ，较 

易成活；②末节断面与离断指体段体积比例大， 

断面渗血多，弥补了静脉回流不足，利于动脉吻 

合I：1通畅；③远段短，又多为仅吻台 1条动脉， 

本组 1条动脉者 262指(52．1％)，动脉血从另 
一 指动脉断 l：I流出，类似动静脉转流术，对无吻 

台静 脉者或 吻台 静脉通畅差者成活有重要作 

用；④只要动脉吻合口保持通畅，有指端小切口 

或甲床放血 ，再加断面渗血，远段保持有限血 

· 77· 

液，即使吻台 静脉不 通畅，也能维持 【。、Ⅱ。再 

植成活 。 
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想的胃肠道淋巴显示剂，也可用于肝、胰等器官 

的淋旱显示，如果再于显示剂中加入某种特殊 
标识物或加入某种抗癌药物(如氟尿嘧啶等)， 

将对提高手术效果更有 摊益。 
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