
p70的减少和(p40)2的增加。伤后 3 d是放烧复合伤

救治的关键时期 。只有同时检测 IL-12 p35和 p40才
能正确反映放烧复合伤后 IL-12的基因表达状况。
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文章编号:1000-5404(2002)02-0125-01 个案与短篇
前臂残端弃指异位再植 1例

Heterotopic transplantafion of severed digites to forearm stump for restoring partial

hand function:A case report

孙红振 ,王爱民 ,蒋祖言 ,吴思宇 ,杜全印　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所手足显微外科 ,重庆 400042)

　　患者 ,男性 , 12 岁 ,左手绞肉机绞伤 , 嵌顿 1.5 h 而于 1998-
10-01急诊入院 , 见图 1。臂丛麻醉下 , 将各指分别离断取出 , 倒
转机器 ,解脱嵌顿。手掌腕部 、拇指毁损 , 2～ 5 指也毁损至近节

指骨中段 , 见图 2。选择损伤较轻的食 、中指 ,分别用克氏针固
定在前臂尺桡骨上 , 两指之间成 30°角 , 修复指屈伸肌腱;指动

脉与尺桡动脉 ,指背静脉与手背静脉端侧吻合 , 修复指神经 , 重
建指蹼。术后抗感染 、解痉 、扩张微血管处理。再植指成活 , 伤
口一期愈合。术后 6月 , 感觉恢复 S4 级 , 前臂旋后时两指分开
6.5 cm ,旋前时两指可对指 ,抓捏小物件 , 功能满意 ,见图 3 、4。

图 1　手在机器中嵌压情况　　　　　　图 2　手指损伤严重　　　　　　图 3　前臂旋后时两指张开　　　　　　图 4　再造手的功能

讨论

　　掌腕部毁损性损伤的患者 ,后期功能重建难度大。我国于
仲嘉首先应用人工掌骨假体支架 , 种植于前臂残端 , 在此支架
上移植足趾 ,以此进行重建手的尝试 。对初次就诊残肢已经没
有手指可利用的患者 ,急诊取同侧第二足趾游离移植来重建拇
指 ,与残端桡骨形成“新手” , 也获得满意的效果[1] 。程国良[2]

首先采用将废弃手指异位再植于前臂来重建手功能 , 取得很大
成功。
　　该病例有以下特点:①患者年龄小 ,损伤已累及手指近段 ,
重建难度大 。②手仍被绞肉机嵌压 , 取出稍有不慎 , 损伤将进
一步加重 ,使重建完全丧失条件。 ③手指再植于前臂 , 其解剖

　　作者简介:孙红振(1966-),河北省临漳县人 ,硕士 ,主治医师 ,主要从事手的

修复与重建方面的研究。电话:(023)68757274

　　收稿日期:2000-02-18;修回日期:2001-06-28

结构相差较大 ,一般将一指重建于尺骨 ,另一指建于桡骨 ,两指
之间有一定角度。这样手指随着前臂的旋转 , 两指可分合 , 从
而完成抓捏功能。手指再植的数量不宜多 ,以 2～ 3 指为宜 , 手
指太多 ,显得拥挤 , 手指活动相互受到影响。 ④解剖结构上手
指血管与前臂血管管径悬殊 , 缝合难度大 , 需要过硬的显微外
科技术。
　　关键词:手再造;再植
　　中图法分类号:R658.1　　　文献标识码:B
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