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足内侧动脉皮瓣与腕横纹皮瓣修复手指
缺损的疗效比较
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【摘 要】目的 比较足内侧动脉皮瓣与腕横纹皮瓣应用于手指创面缺损的临床疗效。方法 选取2018年7月至2020年1月收治的手指缺

损患者40例（男30例，女10例），随机分为A、B两组，每组20例，分别行足内动脉皮瓣术和腕横纹肌皮瓣术。采用中华医学会手外科学会功能评

定试用标准评级：外观评分，感觉评级，TAM评级。并对其进行统计学分析。结果 术后患者均获随访，随访时间6～18个月，术后外形评分，足

内侧动脉皮瓣组与腕横纹皮瓣组差异无统计学意义（P > 0.05）。感觉评级，足内侧动脉皮瓣评分优于腕横纹皮瓣组（P < 0.05）。TAM评分，足

内侧动脉皮瓣组与腕横纹皮瓣组差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 修复手指缺损患者应用足内侧动脉皮瓣较腕横纹皮瓣具有感觉优势，但

两者在外观和功能恢复上无明显差别。
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Comparison of medial foot artery flap and transverse wrist
flap for repairing finger defect
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【Abstract】Objective To compare the clinical effects of repairing finger defects with medial foot artery flap and wrist transverse
flap. Methods From July 2018 to January 2020, 40 patients (30 males, 10 females) with finger defects were randomly divided into two
groups: group A and group B, with 20 cases in each group, which were treated with medial plantar artery flap and wrist crease flap re⁃
spectively. The functional evaluation trial standard of Chinese Medical Association Hand Surgery Society was used to evaluate the
grade: appearance rating, sensory rating and TAM rating. The results were statistically analyzed. Results All patients were followed up
for 6 to 18 months. There was no significant difference in postoperative appearance score between the medial foot artery flap and the
wrist transverse flap group（P > 0.05）. In sensory rating，the medial foot artery flap was superior to the wrist transverse flap group（P <
0.05）. TAM score was not significant between the medial foot artery flap group and the wrist transverse flap group（P > 0.05）. Conclu-
sion The medial foot artery flap has sensory advantage than the wrist transverse flap in repairing finger defect，but there was no obvious
difference in appearance and function recovery.
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手是人类使用最为频繁，最为重要的器官之一。手

的功能复杂，意义重大[1-2]。手外伤在临床尤为常见，随

着医疗水平提高，对手外伤修复的要求也逐步提升，患

者对修复后的手指从外形到功能都有了更进一步的要

求，手部皮肤缺损的修复方式也多种多样，如足内侧动

脉皮瓣修复，腕横纹肌修复等[3-4]。本文通过对比足内侧

皮瓣和腕横纹肌皮瓣修复手指缺损术后的临床疗效，

评价两种方法优缺点，以供临床选择。

1 材料和方法

1.1 手术方法

1.1.1 游离足底内侧皮瓣 麻醉满意后，进行皮瓣设

计：在足底跖筋膜内侧缘中点处找到足底内侧动脉入

皮点，以此点为中心设计皮瓣。在内踝中点与跖筋膜内
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侧缘中点之间作一连线，以此连线为皮瓣轴心线，该连

线接近于足底内侧动脉的走形。①解剖面：掀起足底跖

筋膜，在大隐静脉深支的深面可以找到足底内侧动脉；

②切取面：以内踝顶点作为皮瓣的上缘，以跖骨头着力

点近侧作为皮瓣的下缘，以大隐静脉外界为皮瓣的内

缘，以足底弓内界为皮瓣的外缘。皮瓣大小以受区创面

大小为准。止血带起效后，选取切口在内踝后下方，直

达皮瓣下缘，找到踝管并切开，钝性分离，解剖出胫后

动静脉，往远端继续分离，解剖出足底内侧血管和神

经。沿设计好的皮瓣边缘完全切开，由远端向近端在跖

筋膜的深层仔细游离皮瓣，分离直至足底内侧动脉和神

经分支，见该分支进入足底内侧皮肤。继续向近端游离，

将该血管神经的分支与主干分离，根据需要留出一定的

长度。松开止血带，观察皮瓣颜色，见其血运良好，皮瓣已

游离完毕，在血管神经蒂的根部切断血管蒂做游离移植，

结扎断端，将游离皮瓣与受区的动静脉及神经在显微镜

下仔细吻合，彻底止血。关闭供区，可直接缝合或植皮。

1.1.2 游离腕横纹皮瓣 麻醉满意后，开启止血带，在

腕部掌侧设计一横行椭圆形皮瓣，皮瓣轴心线选取在

远侧腕横纹，拇长展肌肌腱定为外侧界，皮瓣的宽度一

般不超过2 cm。沿皮瓣边缘切开游离周围皮肤，显露皮

下组织。翻起皮瓣，显微镜下解剖分离并显露桡动脉及

伴行静脉，沿桡动脉掌浅支继续向远端解剖分离至舟

骨结节以远 2 cm，切取长度为 4～6 cm，正中神经掌皮

支及掌长肌腱行走在其中可根据需要一并切取带走，

成为复合组织皮瓣，修复手指相应组织缺损。松开止血

带，观察皮瓣颜色，见其血运良好，可切断血管蒂做游

离移植，将切下来的皮瓣的动静脉神经与受区的动静

脉神经在显微镜下仔细吻合，彻底止血。关闭供区，可直

接缝合或植皮。

1.2 术后回访

随访患者 6～18 个月，采用中华医学会手外科学

会手功能评定标准进行评价其手的恢复功能，外形评

分为：优为正常或略为萎缩；良为轻度萎缩；差为中度

萎缩；劣为明显萎缩。感觉恢复情况分为：S4（感觉恢复

正常，两点分辨率）、S3+（除 S3外，尚有部分两点分辨

率存在）、S3（浅痛觉和触觉完全恢复）、S2（浅感觉和触

觉完全恢复）、S1（皮肤深感觉恢复）、S0（神经管辖区无

任何感觉）。TAM 评分：劣（TAM 小于健侧的 50%）、差

（TAM大于健侧的50%小于75%）、良（TAM大于健侧的

75%）、优（活动在正常范围）。

本研究实施中，均经患者知情同意，并经西南医科

大学附属中医院伦理委员会审核批准。

1.3 统计学分析

采用SPSS 25.0软件进行数据分析。计量资料用（x ± s）表
示，组间比较采用独立样本 t检验；等级资料采用例数（n）

表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验；计数资料用

n（%）表示，组间比较采用卡方（χ2）检验或Fisher精确检验。

2 结果

2.1 两组患者基本资料及术后随访结果比较

两组共 40例患者，皮肤组织缺损范围为 0.9 cm ×
0.7 cm～7.5 cm × 3.5 cm之间。足内侧动脉皮瓣组为A
组：平均年龄 30.40 ± 8.05岁。腕横纹肌皮瓣组B组：平

均32.81 ± 9.07岁。外伤患者受伤至入院时间为1～4 h，
平均2 h；入院后均急诊清创，1～4 d（平均2 d）后手术。

两组临床资料比较差异无统计学意义（P > 0.05），具有

可比性（见表1、2）。术后两组皮瓣均顺利成活，两组皮

瓣在此过程中均未出现伤口感染的情况，且未有血管

危象的情况发生，各组皮瓣创面均为Ⅰ期愈合。两组患

者均获随访，随访时间为6～18个月，足内侧皮瓣组感

觉恢复优于腕横纹肌皮瓣组。根据外观评分，两组患者

对外观均较为满意。据TAM评定标准：足内侧皮瓣组：

优 17例，良 3例；腕横纹组：优 16例，良 4例。优良者正

常生活均无影响。综上可见两组从外形评分及TMA评

分无统计学意义（P > 0.05）。足内侧皮瓣组随访18个月

后，大部分浅感觉和触觉完全恢复，大部分尚有两点分

辨觉存在，而腕横纹组小部分具有两点分辨觉（P <
0.05），见表3。

表1 两组患者基线资料比较

Table1 Comparison of baseline data between the two groups
组别

A

B
统计值

P

n

20

20

性 别

男

16

14
χ2 = 0.533

0.465

女

4

6

致伤原因

压伤

8

5
χ2 = 1.151

0.562

绞伤

4

6

砸伤

8

9

部位

左

12

10
χ2 = 0.404

0.525

右

8

10

注：A：足内侧动脉皮瓣组；B：腕横纹肌皮瓣组

表2 两组患者伤指情况比较

Table 2 Comparison of finger injuries between the two groups
组别

A
B
统计量

P

n

20
20

伤指[n，（%）]
拇

2（10）
2（10）

χ2=1.490
0.914

食

4（20）
3（15）

中

4（20）
6（30）

环

6（30）
7（35）

小

4（20）
2（10）

年龄

30.40 ± 8.05
32.81 ± 9.07

t = 0.889
0.380

注：A.足内侧动脉皮瓣组；B.腕横纹肌皮瓣组

表3 随访18个月后两组患者外观评分、感觉评级、TMA评分比较

Table 3 Comparison of appearance score，sensory score and TMA score
between the two groups after 18 months of follow-up

组别

A
B
统计量

P

n

20
20

外形评分

劣

0
0

U=-0.874
0.382

差

0
0

良

2
4

优

18
16

感觉评级

S3
2
16
U=-4.394
＜0.001

S3+
18
4

TMA评分

劣

0
0

U=-0.466
0.641

差

0
0

良

3
4

优

17
16

注：A.足内侧动脉皮瓣组；B.腕横纹肌皮瓣组
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2.2 典型病例治疗结果

2.2.1足内侧动脉皮瓣术后前后对比 患者，男，38岁，

中指远节皮肤缺损，行足内侧动脉皮瓣修复，术后皮瓣

存活，术后 2年外观及功能满意，正常生活无影响，皮

瓣区浅感觉和触觉完全恢复，有两点分辨觉，见图1。

2.2.2 腕横纹肌皮瓣手术前后对比 患者，男，42岁，中

指远节皮肤缺损，行腕横纹肌皮瓣修复，术后皮瓣存

活，术后2年功能满意，外观良好，正常生活无影响，皮

瓣区浅感觉和触觉部分恢复，无两点分辨觉，见图2。

图 1 足内侧动脉皮瓣典型病例

Figure 1 Typical case of medial foot vein flap
注：a术前创面外观；b术中足内侧皮瓣设计；c术中皮瓣切取；d术后1周皮瓣成活良好；e术后

2年握拳状态的外观；f术后2年掌内侧外观

a b ca b c

d e fd e f

图2 腕横纹肌皮瓣典型病例

Figure 2 Typical cases of wrist rhabdomyocutaneous flap
注：a.术前创面外观；b.中皮瓣切取；c.术后1周皮瓣成活良好；d.术后1月皮瓣成活良好；e.术后

2年握拳状态的外观；f.术后2年掌内侧外观

a b ca b c

d e fd e f

3 讨论

手指受外伤所致出现肌腱、手指骨、神经、血管等

外露较为常见，如果不及时处理，会出现致残等严重后

遗症[5-8]。如何有效修复手指缺损，最大程度地修复手的

功能以及外观成为现在临床上较为棘手的问题。目前

临床上手术方法较多，常见的有指动脉V-Y推进皮瓣、

指动脉推进皮瓣、指动脉背侧皮支皮瓣、指动脉分叶皮
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瓣、足内侧动脉皮瓣与腕横纹皮瓣等[9-13]。一般来说，这

些皮瓣手术对手及供区各个部位的功能、外观、感觉等

各项都具有一定程度的影响，如何选择合适的皮瓣来

进行手术也成为了国内外研究领域的一个重大课题，

随着显微外科技术的不断发展，血管以及神经吻合技

术已经成为了一个手外科医生所必须掌握的基本操

作，应根据患者不同情况对患者选择不同手术方法
[14-16]。国外有报道足内侧动脉皮瓣以及腕横纹肌皮瓣修

复创面合并肌腱缺损的病例[17-19]。自报道以来，足内侧

动脉皮瓣与腕横纹皮瓣修复手指在临床应用中也比较

多见[20-25]，但足内侧静脉皮瓣与腕横纹肌皮瓣的疗效比

较，国内外尚没有系统的研究。

本研究显示在外观、功能恢复上足内侧皮瓣组与

腕横纹皮瓣组无明显差距（P > 0.05），感觉功能上足内

侧动脉皮瓣组优于腕横纹肌皮瓣组（P < 0.05），主要是

由于足内侧动脉皮瓣组皮神经丰富，在手术过程中易

于将皮瓣神经与受体神经吻合，可携带神经修复受区

感觉功能，且恢复后效果较好，而腕横纹皮瓣不易找到

神经。所以足内侧动脉皮瓣组从感觉恢复方面优于腕

横纹皮瓣组。

足内侧皮瓣组主要有以下几个方面优点：①自带

感觉神经，皮质神经丰富，对于感觉恢复有较好的效

果；②供区位于足的非负重区，位置隐蔽且供区损伤较

小，手术较为简单，更有利于患者供区恢复，且对患者

足部的功能不会造成太大影响；③皮肤质地较好，耐摩

擦，且与手部皮肤质地相似，可有效避免皮肤感觉未恢

复前的溃疡形成；④皮瓣血管蒂位置表浅，易于解剖，

血运较为丰富，术后并发症较少；⑤皮瓣的供血血管管

径粗，多有2套静脉系统，而且具有柔软的深筋膜及脂

肪组织，缺血耐受性好，在明确血流通畅情况下进行该

手术，可获得较高的成功率；⑥供区位于足的非负重

区，位置隐蔽且供区损伤较小，对患者供区在修复后能

够恢复到一个较为正常的状态。缺点：皮瓣切取时有着

很大的不稳定性，对于吻合技术存在着较高的要求。

4 结论

本研究结果显示，修复手指缺损患者，应用足内侧

皮瓣在感觉恢复上优于腕横纹皮瓣，在外观和功能恢

复上两者无明显差异。这一结果对外科医生选择适宜

的皮瓣进行重建提供了有用的信息。

（利益冲突：无）
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