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带指神经血管蒂的三角形岛状 

皮瓣修复指端损伤 

第二临床学院骨科 陈文直 陈隶礼 邓忠良 陈 富 

摄 耍 用带指神经血臂蒂的三角形岛状皮瓣修复指蕾损伤，皮瓣推进范围广．仅需一扶手术，供区不需要植 

皮r外形好，保留伤指的长度．修复的指螬具有良好的两点辨别觉，伤指掌 皮肤两点辨别觉在3～6月恢复正常．临 

床应用39指，随访2B指，鼓果良好． 

拳- L笪l E监； 丝 篓彗；苎 鏖萎， 中啊分类号
R6勰 良 

． 上 

指端损伤非常多见．采用传统v—y推进皮瓣 ’ 

有推进范围小的缺点。用邻指或掌部带蒂皮瓣又 

难以避免供区植皮或缺乏良好的感觉 。我们用带 

指神经血管蒂的三角形岛状皮瓣，可避免上述缺 

点，并研究皮瓣转位对伤指掌倒皮肤感觉的影响， 

现报道如下． 

1 临床资料 

1．1 囊倒赉料 奉组食 中指未节外伤性截指伴指骨外露 

32倒．共39指．舅性24人，女性8人．年赞17~54岁，平均24 

岁．右手28指，左手l1指，其中食指26指，中指l4指，横行截 

指 24指 ，辩 行 藏 指 1 5指 ．指 螭 峡损 面 积 为 10mm 

×15mm~12ram~24ram．皮瓣推进臣离为缸蛆一18mm． 

平均12mm．咧 斜仔藏指酉与纵轴夹角小于45。和1倒脱 

辅伤伴指骨外露4mm．需咬掉部分指骨外，其余均保留仿 

指原长度． 

1,2 手木方涪 局考I指神蛆 }l|麻醉后，用】lI皮条在指根 

止直．蒲刨后，根据指螬峡损，在仿指残螭的掌挠 璃掌足 

则以倒馨为底作一倒三角形皮I 其底边略克于残螬的前 

后径，高和底之比为1．8～2：1。先切开皮瓣的背 边，沿骨 

赡和届肌奠精表匾仔锐挫分膏，将皮瓣掀起．此时要仔细 

辨认血臂神经柬．着有目赡．可暂橙止血带，根据指动辣搏 

动或射血位置来确定其位置．精神经血臂柬延长皮瓣霄 

边切口．其近螬最少达近 指甸关节近 1．5衄 仔细番膏 

血臂神经柬．园指掌 固有动辣的伴行静脉有1～2支，从 

指未节开始，迁曲麓绕动辣而行．离动脉时远时近，所以应 

注意保留2～3mm的蒂固组织，并保护好指问神经的背 

支．再按设计切口切开皮瓣的掌 边，使皮瓣呈一带神经 

血臂蒂的三角形岛状皮瓣．梧止血带，证实其血供 良好 ，将 

近 指问关节屈血，使血管神经蒂在轻度张力的情配下把 

皮瓣向远 推移，覆盖剖面。若血管神经蒂的张力仍信高， 

可将皮瓣近螭的掌 皮肤在屈肌奠辅表匾分0．Sere．使血臂 

神经柬向中线罄位．阃断琉橙缝舍切口，使之成。v 形：术 

后将近 指问关节固定于届曲60。～80。位2周．2周拆线 

后开始手指的主动括动． 

2 结果 

随访28指 ，随访时间3～18个 月．平均6个 

月。24指皮辩全部成括．4指皮瓣边缘坏死，不需要 

特殊处理，2月内自行愈合．其中1例指端触痛，也 

于术后4月内消失：另有2例皮瓣感觉过敏，术后3月 

内恢复正常。有3倒近佣指间关节括动部分受限． 

其屈曲范围分剐为20。～90。和35。～l00。以 

及45。～8O。．其余伤指均具有良好的外观、耐 

磨、正常的触觉和运动．术后4周测定皮瓣和健手 

相应指的相应部位的两点辨别觉，以及伤指掌倒 

皮肤和健手相应指的相应部位的两点辨别觉：术后 

3～6月测定伤指掌佣皮肤和健手相应指的相应部 

位的两点辨男 觉，并进行对 比研究．用自身配对 检 

验处理，其结果见表。 

囊l t月盘■和■手相应指帽麒 位的蔫点■一生 
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寰2 4周伤指掌侧盘肤和蕾手相应指相应部位的两点辨别觉 

寰a a一6月伤指簟侧皮肤和健手相应指相应部位的两点瓣别 

指端损伤治疗的关键在于最大限度的保留伤 

指的长度．恢复其外形和感觉，又不影响手指的运 

动。简单易行的方法是采用皮瓣来修复。邻指皮瓣 

和鱼际皮瓣，因需多次手术、供区植皮和无良好的 

感觉，难令病人满意。带指动脉的逆行岛状皮瓣虽 

仅一次手术．仍有供区植皮和感觉欠佳的缺点． 

传统v—y推进皮瓣的最大优点是外形好和供 

区不需植皮，但其推进幅度小．皮瓣也不一定有良 

好的感觉“ ．本皮瓣具有v—y推进皮瓣的优点．同 

时具有推进幅度大 (8～18mm)，能覆盖较大的剖面 

(12mm×24mm)，并获得相当于健手相应指的相 

应部的两点辨别觉．使伤指端的感觉得到最大限 

度的恢复．同时也对血管神经蒂的岛状皮瓣转位 

后两点辨别觉较转位前下降的观点提出了异议⋯。 

指掌侧皮肤虽受双重神经支配．皮瓣转位后指掌 

侧皮肤的两点辨别觉下降．说明一侧指固有神经 

不能维持其正常感觉．术后3～6月其两点瓣别觉 

恢复正常．可能与神经再生有关。 

皮瓣的静脉回流主要靠指掌侧固有动脉的伴 

行静脉来完成，由于此静脉的解剖特点决定了它 

很难不受损伤，此时部分静脉回流早期靠创缘渗 

出．后期靠侧支循环建立来完成。本组有4例术后 

发生静脉危象，经部分拆线使创缘渗血而恢复正 

常．因此主张保留部分蒂周组织和疏松缝合创缘。 

本皮瓣是靠拉长血管神经蒂来完成推移，过度的 

牵拉会造成血供和感觉的损害，降低神经血管蒂 

的张力是手术的关键。本组采用屈曲固定近侧指 

间关节和移蒂的方法，使神经血管蒂的张力明显 

24 ’ 

降低，皮瓣全部成活，仅4例发生皮瓣边缘坏死．1 

例54岁的女性，有动脉粥样硬化病史：另3例为青年 

男性．其中2例为滚筒伤．伴指端皮肤挫伤．另1例 

术后未固定，这些可能与血管弹性下降、血管损伤 

和血管受到过度的牵拉有关。 

本组3例指关 节活动受限．年龄分别 为47 

岁、61岁和64岁，其中2例有晨起手指关节疼痛史， 

虽然x线摄片无异常发现．这仍可能与中老年人有 

骨关节病和关节易僵硬有关，提示中老年人此手 

术方式慎用． 

对于较大面积的指端缺损，特别应注意设计 

皮瓣掌倒边的长度，最好不要超过近倒指间关节 

水平．否则可能影响关节功能。本组有一例斜行截 

指．缺损面积达12mm×24ram．由于截指位置偏 

低，设计皮瓣掌侧边超过近侧指间关节横纹5ram． 

结果出现36。仲指受限。本组其余各指尽管有的 

缺损面积达12ram×23ram．除外2例50岁以_上的患 

者，其余术后功能良好，因此，对较大面积的缺损， 

是否采用此术式．应以所需皮瓣掌侧边不超过近 

侧指间关节为宜。 

根据前面所述，不难看出本皮瓣的优点有：(1) 

较好的保留了伤指的长度；(2)外形满意；(3)具有较 

理想的感觉；(4)操作简单，仅需一次手术，避免了 

供区植皮：(5)对供区皮肤感觉无明显影响；(6)推进 

范围广．可用于较大剖面的修复。值得注意的是：中 

老年人和供区已有明显挫伤者慎用：设计皮瓣掌侧 

边的长度最好不超过近侧指闸关节；术中应保留蒂 

周组织和疏松缝合创缘，有利于静脉回流；屈曲固 

定近侧指间关节和内移皮瓣蒂．尽量降低蒂的张 

力。 
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