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前臂和肘的桥接再植 
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【攫 要】 目的 在多发肢体高断伤中，利用废弃肢体重建一十有一定功篱、外形完整的肢体．即桥接再 

侑。方法 新鲜尸体 9具 ·将一侧上肢的前臂或肘加前臂啊陈．再用对侧上肢的前臂或肘加前臂．下技的小奠 

移惰其问．临床宴施两埘上肢桥接再植 ．结果 前臂lI}接再植和肘加前臂桥接两种方式在临睐上切宴可行 ． 

临床病鲥一成功 ，一失败。结论 多肢体离断伤若不能原位再植或侈垃再植．可以桥接再懂． 
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严重的多个肢体离断伤若不能原位再植或 

移位再植，目前的临床处理方法都是装配假肢 。 

能否利用多个部分完整的离断肢体重建一个完 

整肢体?我院于1986年首创小腿移植前臂的肢 

体娇接再植方法⋯，肢体的桥接再植就是在多 

个肢阵离断伤中，截取离断肢体的一段移植于 

另一离断肢体中问缺损段上，以重建一个有一 

定功能、外形完整的肢体。为此，我们对上肢各 

部位桥接再植 的方 法进 行了研究。 

资料与方法 

一

、 上肢桥接再植的手术设计：新鲜尸体 9 

具 ，进行上肢 各部位桥 接再 植的实验 ，总结 出临 

床上可行的前臂桥接再植和肘加前臂桥接再植 

． 作昔单位：110024 辽宁省沈阳医学院附属中心 

医院 于外科 

两种 方式 。 

1．单纯前臂桥接再植；前臂上段有映损时， 

可以桥接再植。①移植对翻前臂的前臂桥接再 

植 骨骼的固定和肌内的取舍，挠骨桥接尺骨 ， 

尺骨 桥接饶骨 I用锕针贯穿固定 。舷桡肌 、桡侧 

腕长仲肌起点高．叽腹大，移植 无相应肌奠缝 

合I前臂旋转肌 内移植后方向改变，尽量切除。 

示指固有仲肌、拇长仲、展肌起点很低，受区无 

缺损，不需移情i如缺损，移植与否均可。受区的 

舷二头肌 止齄有时缺损 ，供体应携 带。肌奠 、神 

经、血管的搭配：供体的小指固有伸肌对受区的 

拇长仲肌齄，伸指肌对伸指肌齄，巍翻臃蛭伸肌 

对尺侧院仲肌腱．尺侧腕忡肌对巍嘲腕伸肌醚。 

拇长屈肌、指深屈肌起点和肌支位置低，移植时 
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可完榉保 留。应 对应缝合 。指浅屈 肌可不缝 合。 

另外 ．供 体的 挠、尺 侧屈腕肌 与受 区的 尺、桡 删 

屈抗肌 桂缝 合 ，掌 长肌腱 也应 对应缝 台 以备 以 

后蘑建拇外展功能。供体、受区的正中神经相距 

较近，直接链台。受区尺神经在肘部前置，用供 

体尺神经桥接。供体、受区的桡神经 (深支)相距 

远．需移埴神经缝合。供体的桡、尺动脉桥接受 

区的尺、挠动脉。②移植小腿的前臂桥接再植 

如 前臂叽腹太部分存在 ，仅需移植肌腱 ，则截 

取小腿下 段 ；否则 ，截取 小腿 中下段 ，携带肌 肉 

作为力源。可作为手指屈伸力 源的小腿 肌 肉起 

于中段骨骼和筋膜 。骨骼 的固定和 小腿 肌 肉的 

取舍：用锕 针固定骨骼 取 同侧小腿桥接 时，胫 

骨 矫接挠骨 ，腓骨桥 接尺骨 }对 侧小腿桥 接时相 

反。小腿后 区的排肠 肌、比 目鱼 肌、捆肌 、跖肌 要 

尽 鼋剔除。趾长屈肌 、拇 长屈肌 、胫骨 后肌及其 

肌支起于小腿中段 ，可作 为前臂屈肌力 。从腿 前 

区的胫骨 前肌、趾长伸肌起点高、长，移植时有 

部分的 起点 要切 断；拇 长伸肌 起于小 腿 中段 可 

完整墚留。小腿外侧区可移植腓骨短肌 。 

肌腱的搭配 ：同侧小腿移植 ，趾 长屈 肌位 于 

饶 侧，接拇 长屈 肌腱 {拇 长屈肌 腱 接 指深 屈 肌 

腱 拇 长 仲肌 位于桡 侧 。接拇 长 伸肌腱 ；趾 长伸 

肌接仲指肌腱{胫骨前肌接桡侧仲腕肌照。排骨 

短肌可接尺侧屈(伸)腕肌腱。对侧小腿移植桡、 

尺侧相反，肌毽搭配也要交换。但两者胫骨后肌 

毽 都需接 环指屈 指浅 肌照 以备 以后重建拇外展 

功 能。 

神经、血管的搭配 t胫神经桥接正中神经； 

腓总神经接近侧桡神经或其深支 ，腓深神经远 

侧移行为皮支，接桡神经浅支I腓浅神经远侧的 

足背内侧、中问皮神经与远端尺神经缝舍(腓骨 

短叽接仲腕肌腱)。也可切断近端腓浅神经与近 

端尺神经缝台(腓骨短肌接屈腕肌腱)，桥接修 

复尺神经 ，恢复教果更好。同蒯小腿移植时，腓 

总神经在尺蒯，距桡神经远，也可就近接尺神经 

近端 ．flI尺神经支配小腿前 区肌 肉，相 当于神经 

移佗 胫前、腓、腔后动脉供应小腿不同区．前二 

者 有交 通支 因此 ，小腿近端的胫后动脉和胫前 

动脉与受 的 侥、尺 动脉缝台 ．远 端胫 后、腓 动 

脉 就近 与挠、尺动脉缝 合。胫 前动脉近端距桡 、 

尺动脉远，需挢接缝台；远端结扎 ③肘加前臂 

的桥接 再情：供体来 自对侧上肢 ．骨 骼固定时注 

意携带 角的矫正，供体与受区的屈侧一致 。供体 

须携带耽二 、三头肌抵止键 ，与受压对应肌腱缝 

合。前臂肌 肉肌腹完 整移植。神经、血管 、肌腱 

的搭配 参考 移植 前臂 的矫接 再}直。 

二 、临床病例 

例 1t女 ．10岁 ，左 前臂 、左 下 胺 被 火 车 轧 

碎 。前 臂长段缺损 ，下肢无再植 条件 。截 取左 小 

腿 桥接 前 臂 ，重建上 肢顺 利成 活 。例 2：女，36 

岁 双上肢被机器绞 断，右肘 和前臂上段缺损 ． 

左 删上臂离 断．手严重挫伤 。截 取左肘和前臂桥 

接再植右 Iz破 ．十七天后因再造肢体肌 肉液化 、 

坏死 ．供血 丧失，并 出现 肾中毒 征象而截肢。 

结 果和讨论 

肢 体的 琢位 再植或移位再 植郝只有 一个 再 

植平面 。而桥接再植却有两个再 值平面。虽然 前 

两者 的外形 可 能不 如后者 ，世远 朗功 能恢复 太 

大好于后 昔。根据功 能第一 ，外形第二的原则 ． 

在多肢 体离 断伤 中，应首先考虑琢位再植 。其 次 

是移位再值．最后才时桥接再值。伤员多个肢体 

离断，创伤重，失血多．术中、术后应积极防治失 

血性休克、呼吸窘迫综和症、肾衰、感染等，加强 

营养 

桥 接再值手术时间 长．肌 肉缺血 时间长 ，易 

发生筋膜间格综合症。倒 2桥接肢体重建血运 

时问超过 6小时，术后 10小时出现前臂筋膜闻 

格综 和症 而不 得不行 筋膜切 开 l醯压 。但 肌肉仍 

逐渐坏死 ，血 管栓塞 ．最终截肢。因此 ，手术要争 

分夺秒，最太限度缩短肢体热觖血时问．并大量 

使用 激素 、维生 素 C、E、和过 氧化 物歧化 酶等 ， 

减轻块血 一再灌注损伤 。常舰行预 防性筋膜 切 

开减 压 ．并多吻 合静脉 ，加强 静 肺同流 ．皮下 静 

脉 、深层伴随静脉都要缝台 ；供 体中不作 为力 

源的肌 肉在不损 伤神经 、动 脉的情 况下尽 量剔 

除 。 
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上腔的醑接供体不但可取对侧上肢．也 可 

取下肢，小腿可以代替前臂 前臂、小腿的屈肌 

力蕈大于冲肌 ，应 以屈肌代替屈肌，使供、受区 

问的属删一致 

桥接 再植 的骨骼 、肌 肉、肌腱 、神经、血 管、 

皮 肤的取材 、搭 配要 周密设计 软组 织的切取要 

夫 丁骨骼 ；{事植后 搭 配 的神 经、血 管 常相 距 较 

远 ．尽 量多切取 ，必要时再单纯移植神 经、血管 ； 

受 叭肉缺损时 ，供体必须 带有肌 肉作为力 源． 

而 rL必须有神经、血管支配和营养，供、受区问 

的 冲经搭配要注意运动功能的协调，尽量拼接 

同一条 抻经 ．避免 移位 桥接口 ；搭 配动脉时兼顾 

体肌肉的血供。例 1仅取小腿下段，肌肉甚 

少 ．成 活后运 动功能恢复不满意 ，手术设计时仅 

1 3 

考 虑了传 导 量的肌腱 ．忽视 了力源[1]。受 区替 

代的残存叽肉其保留起点附近的组织 做固定 

用 。以完整地移植 供体肌 肉，减少肢体内容 。注 

意根据 f9i情灵 活掌 握手 术设 计 
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双 下 腔 静 脉 一 例 

张 集建 ’ 

盘所周知 ．血管的变异很多 ，静脉血管变异尤为常 

见。现在解剖中发现下腔静脉变异一倒 ，报告如下。 

一

、村 料 和方 齿 ：一 女 尸 ．50岁 ，体 形正 常 ，解 剖时 

发现下腔静脉为飙下腔静脉 。左、右髓总静脉没有在骶 

嚣关节前汇合 ，而是器着腹主劝脉两 上行，形成等丈 

的职下腔静酥(在第二瞬椎前直径 为 1．5era)。两静脉 

间育三条交通支．其中在第五腰椎前面的一支较大(或 

者 口q髂 音 ．直 径 为 0．3cm)。左 下 腔 静脉 在 左 阿门 处 

有 在 哥静脉f直径为 1．2era)汇^．继续上行与右下腔 

静脉、右肾静脉(直径为 i．5cm)几乎同时 台，形成一 

十大 的主干即总下腔静脉(直径为 2．5cm)；通过第三 

肝门岳进人右心房。左、右下腔静脉i[合处距第二肝门 

约 m。其问 ．左卵巢静脉和左臂上腺静脉汇^左肾静 

脉 ．右 卵算I静脉和右肾上腺静脉汇^右下腔静脉．左 、 

右曙静脉丹刷汇^左 右下腔静脉。此尸在下腔 肺有 

变辟时．肝睥偏大 ．其 中肝脏长度 25cm．宽 19cm，睥畦 

+ 怍瞢单位：400038 重庆第三军握大学应用解剖 

与 术 学 鞍 研 室 

· 个 案 · 

长 度 1 3cm．宽 8~m。但 是 脾 血管 属 正 常 ．门 静脉 ，腹 主 

动脉也 属 正常 。肺 脏肓 纤维 空洞 结 节 ．n 帖连严 重 。心 ． 

肾褴 有解 削上 的变 化 。 

二、 1J论：(1)据文献报道．国^取下腔静脉发生宰 

约为 1 l 。腰下腔静脉精其两者管径扭鲴 、髂联合舶 

育王和粗细 厦萁他变异归纳为三类 ，即左右下腔静脉 

等韫、右机丁左着及左租于右者。奉删属第一类，即左 

右 下腔 帏肺 等橱 。{2)从 下腔 静 脉的 发生学 上 看 t此 倒 

双下腔静脉乃观侧上主静脉 肾后段存留而成。(3)从临 

睐意义 莱 青 ．硬 下齄 静脉 的存 在 不 管对 内科 、髟像 或 外 

科 都有苴 要性．由于它的存在．其比邻关系的不 同． 

可 能在 临 睐上 造 成 与 正 常结 构 不 同 的 病理 ．发 生 不 同 

的症状 和体 征 。就 车倒来 詈 ．双 下腔 静 脉是否 为造 成 肝 

脾 肿 大 ．以及 有 关 管径 变 租 ．甚 至 死 亡的 原 因 ，尚 有 待 

撵讨 。 
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