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前臂背桡侧穿支皮瓣游离移植修复

手指软组织缺损

高伟阳 张峰李志杰 李晓阳 蒋良福 虞庚

【摘要】 目的报告前臂背桡侧穿支皮瓣的手术方法和临床疗效。方法设计前臂背桡侧穿

支皮瓣游离移植，修复手指皮肤软组织缺损，临床应用17例20指。结果20块皮瓣全部存活。12

例获得3～12个月的随访．5例失访。皮瓣外观不臃肿；修复指背者，皮瓣色泽接近受区，但修复指

腹者皮瓣色泽与受区有差异。修复指腹并缝合指神经者9例10指．其中获得9～12个月随访者6

例，皮瓣感觉恢复均达S，两点分辨觉为8～12舢。所有供区创面均直接缝合，仅遗留线状瘢痕。
结论前臂背桡侧穿支皮瓣血管人皮点恒定，血管蒂口径能满足吻合的要求。修复手指外观满意，

通过缝合指神经能恢复良好感觉。

【关键词】外科皮瓣：指损伤；显微外科手术
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【Abstract] Objective To introduce the surgical techniques and clinical results of IaIdiodo隔日l forearm

p既f&址or flap． Methods Radiodorsal forearm perforator nap Wg-q designed and harvested for free trallsfer to

cover soft tissue defect of the fingers．A total of 20 flaps were apphed clinically in 20 fingers of 17 eAlse．8．

Results All 20 flaps survived．Twelve cases werc followed for 3 to 12 months．Five PALqe8 were lost for follow

up．仉flaps were thin．1he color of the naps was closed to that of the recipiem sites in dorsal finger defects．
But there Was a difference i／I color when the flap was used to cover Dalmar finger defects．皿屺flap was employed
to reconstruct finger pulp with di商tal nerve coaptation in 10 fingers of9 cas皓．Arn0119 those 6 cas镐were followed

up for 9 to 12 months．Sensation of the flaps recovered to s3．Two-point discrimination was 8 to 12 Imn．Au the

donor site wound were closed primarily．Only linear scar Was left． Conclusion Radiodotsal forearm perforator

flap has a constant perforator．nle calibre of the vascular pedicle is big enough for anastomosis．The fingers

rep删with this flap had a good shape and satisfactory sensory recovery CRIB be aehieved by nerve coaptafion．
【Key worl]$】Surgical flaps； Finger injuries； Microsurgery

各种原因导致的手指软组织缺损，临床上多见。

缺损修复的方法众多，临床效果不一。1996年4月

至2008年4月，在解剖学研究的基础上[1，2|，我们设

计了前臂背桡侧穿支皮瓣，游离移植修复手指软组

织缺损17例20指，效果良好。

资料与方法

一、一般资料

本组共17例20指20块皮瓣，男16例19指，女

1例1指；年龄17。58岁，平均37岁。损伤原因：各

种机器伤15例17指，烫伤致瘢痕挛缩2例3指。
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·皮瓣·

创面情况：皮肤软组织缺损，伴肌腱缺损、骨关节外

露3例5指；皮肤软组织缺损，伴肌腱、骨骼外露14

例15指。软组织缺损面积：3，0 c珈×2．5 am～

5．0 cm×3．5 am。修复指背8例lo块皮瓣，修复指

腹9例lO块皮瓣。指别：拇指7指，示指4指，中指

3指，环指3指，小指3指。修复时机：急诊2例，亚

急诊13例，择期2例。皮瓣切取面积：4．0 cm X

3．0 am～6．0 cm x4．0 am。

二、手术方法

平卧位，臂丛神经阻滞或全身麻醉，上肢上气压

止血带。以肱骨外上髁与Lister结节连线为皮瓣的

轴线，连线中点为穿支人皮点。根据受区面积和形

态设计皮瓣。先切开皮瓣的尺侧缘，深筋膜下向桡

侧解剖至指伸肌与桡侧腕伸肌之肌间隙，仔细寻找

前臂背桡侧穿支血管皮支，确定后沿肌间隙向深部

解剖至所需长度，必要时可切取骨间后动脉主干以
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增加血管蒂长度和口径。切开皮瓣上缘，在浅筋膜

内寻找前臂背侧皮神经并游离至所需长度，备用。

切开皮瓣桡侧缘，分离头静脉属支至汇合处。最后

切开皮瓣下缘，并在深筋膜下将皮瓣完全游离至只

保留血管神经蒂。

受区准备完毕后断蒂，皮瓣移至受区进行血管、

神经的吻合。受区动脉选择拇主要动脉、指固有动

脉或指总动脉，静脉选择掌背静脉，受区神经选择指

固有神经，也可以与桡神经或尺神经的掌背支进行

缝合。供区在4．0 cm以内能直接缝合，不能直接缝

合者取腹股沟部全厚层皮片植皮移植。

结 果

20块皮瓣全部存活。术后出现动脉危象l例，

手术探查证实为动脉栓塞，重新吻合血管后皮瓣顺

利存活；出现静脉危象1例，手术探查显示吻合静脉

撕脱，取前臂浅静脉移植后危象解除。修复指腹者

(10指)全部进行神经缝合，其中获得9～12个月随

访者6例，感觉恢复达S3，两点分辨觉为8—12 mm。

所有患者中获得3一12个月随访者12例(5例失

访)，随访者对皮瓣外观满意，无由于皮瓣臃肿要求

整形者；修复指背者，皮瓣色泽与受区相近，但修复

指腹者，皮瓣色泽较受区深；跨关节者均出现不同深

度的横向指纹。本组供区全部直接缝合，仅遗留线

状瘢痕(图1一lO)。

讨 论

一、前臂背桡侧穿支血管的解剖

我们对46侧尸体前臂标本解剖结果显示⋯，在

前臂中段指伸肌和桡侧腕伸肌的肌间隙内，恒定地

存在1条进人前臂桡背侧皮肤的肌间隙穿支血管，

出现率为100％。我们曾报告8例岛状皮瓣移植转

移的患者怛J，此穿支的出现率也为100％。此穿支

血管大部分(80．4％)发白骨间后动脉，部分

(19．6％)发自桡侧返动脉降支。起始部的外径为

(O．8±0．2)n'im，穿出筋膜点时的外径为(0．4±

0．1)l／lln，血管蒂长度(起始点至人筋膜点)为

(45．1±6．8)mm。在此区域内有头静脉或其属支经

过，前臂背侧神经支配该区域感觉。根据这些解剖

数据，该穿支血管符合设计穿支皮瓣的基本要求，I|缶

床应用的结果显示效果是令人满意的。

二、手指软组织缺损时的皮瓣选择

手指软组织缺损在I临床多见，由于在手部可选

图1．2亚急诊创而，拇指指腹缺损．屈肌腱和末节指骨外露，示、中

指残端皮肤缺损图3设计皮瓣 图4．5皮瓣}刀取和血管的显

露图6供区创面直接缝合 图7．8术后外观情况图9右

中、环指背侧软组织缺损 图10切取双侧前臂背桡侧皮瓣移植修

复，术后1周皮瓣存活良好

用的供区众多，皮瓣设计灵活，所以目前临床上在指

部或手部形成的岛状皮瓣仍然是修复手指软组织缺

损的常用手段【3刮。但各个供区或不同的设计方式

均有优缺点和相应的适应证。

手部岛状皮瓣转移手术在同一个手术野内完

成，操作方便，安全性高。但供区经常需要植皮，而

旋转弧的限制使得岛状皮瓣并不能满足所有的I临床

需要。当手部创伤累及周边区域时，甚至不能形成

岛状皮瓣。所以我们认为远位的皮瓣转移或移植对

于手指的软组织缺损，仍然是需要选择的方法。

对于手指“皮包骨头”的结构特点，能满足这种

要求的远位皮瓣供区并不多。随着显微修复技术的

提高以及患者对手部外观要求的提高，以及修饰性
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修复和再造概念的提出，临床上采用足部皮瓣游离

移植进行手指软组织缺损修复的报告明显增加。足

部供区越来越成为I临床手指修复和再造关注的热点

供区[7，8J。但根据我们的临床经验，由于文化、家庭

和社会等不同背景，有些患者对于采用足部供区进

行指部修复并不接受，同时随着临床研究的进一步

深入，足部作为供区所产生的影响也更加被临床医

师所认识。所以，我们认为采用足以外的供区对手

指的软组织缺损进行修复，仍然是必要的。

前臂背桡侧作为供区进行手指的修复，手术可

在同一麻醉和止血带下进行。从本组随访情况看，

对于手指的缺损创面，皮瓣臃肿不明显，供受区皮肤

色泽相近，通过神经的缝合能获得良好的感觉恢复。

对于前臂背的创面而言，皮瓣切取后供区大多能直

接缝合。在不包括指甲缺损的手指部软组织缺损时

修复的效果令人满意，而且由于单一的麻醉和供区

不需植皮也使得治疗费用降低。

三、皮瓣的手术设计

皮瓣点线面的设计：(1)线：肱骨外上髁与

Lister结节连线；(2)点：以肱骨外上髁与Lister结节

连线的中点为圆心、半径为5．0 lrinl的范围；(3)面：

根据前臂背桡侧穿支的支配区域及其与周围血管的

吻合情况，我们认为皮瓣最大的切取范围，背侧为前

臂中线，桡侧为桡动脉体表投影，上为肘横纹下

3．0 cm，下为桡骨茎突上5．0 om。临床上我们形成

的岛状皮瓣最大为6．0 cm×14．0锄[2，9J。皮瓣应当

在深筋膜的深层进行解剖。

四、手术注意事项

由于解剖特点的关系，lI缶床应用中有两点需引

起关注：(1)前臂背桡侧穿支血管主要发白骨间后

动脉，穿支的长度平均为45．0 riml，口径为0．8 mrn；
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所以供区的动脉首选拇主要动脉、指动脉或指总动

脉，如果选用尺、桡动脉则必须通过游离骨间后动脉

主干以增加长度和口径；(2)穿支的伴行静脉壁薄、

口径小，在受区也难以找到相匹配的静脉进行吻合，

所以头静脉的属支就成为唯一的回流通路。当进行

掌侧缺损修复时，静脉常常需要绕到背侧与掌背静

脉进行吻合，采用头静脉属支为血管蒂长度显得不

足，通过游离头静脉主干可以获得足够的长度，但血

管口径相差明显，我们采用分离同一属支的远端部

分进行移植重建回流。
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2009年手外科显微外科与手外科新技术学习班通知

·消，息·

复旦大学附属华山医院手外科将于2009年10月8日至25日在上海举办2009年手外科显微外科与手外科新技术学习

班。本学习班旨在介绍显微外科新技术，臂丛神经损伤后规范化康复治疗，上肢(手)外科各种手术前、后功能康复新理念，中

西医结合康复疗法(物理治疗、手功能体疗、传统医学疗法)，以及周围神经损伤诊治新概念，同时还介绍支具制作与应用和国

内外康复的新动态等。学习班由复旦大学附属华山医院手外科顾玉东院士、劳杰教授，康复医学科胡永善、吴毅教授等国内

知名专家授课。

学习班结束授予国家级继续医学教育I类学分。联系人：劳杰教授。电话：13701770978。地址：上海市乌鲁木齐中路12

号，复旦大学附属华山医院手外科。邮政编码：200040。学习班具体事宜另行通知。
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