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指侧方动脉皮支逆行皮瓣修复指端缺损

陈杰　 李书振　 曾文生　 刘志清　 邱岳贵　 黎武凤

　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨应用指侧方动脉皮支逆行皮瓣修复指端缺损的临床疗效。 方法 　 2010
年 7 月至 2014 年 6 月采用指侧方动脉皮支逆行皮瓣修复指端缺损 10 例(14 指),男 7 例,女 3 例;年龄

17 ~ 63 岁,平均 36 岁。 示指 6 例,中指 5 例,环指 3 例。 创面大小为 1. 4 cm×1. 2 cm ~ 2. 5 cm×1. 7 cm。
受伤至入院时间为 0. 5 ~ 4. 0 h,平均 2. 5 h。 切取皮瓣范围为 1. 7 cm×1. 5 cm ~ 2. 8 cm×2. 0 cm,供区游

离植皮修复。 末次随访时根据中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准评价手指功能。 结果

　 14 指皮瓣血运良好,伤口均一期愈合。 所有患者均获随访,随访时间 6 ~ 10 个月,平均 8 个月,皮瓣颜

色、质地正常。 12 指术后 3. 5 个月内两点辨别觉达 4 ~ 5 mm,末次随访时的手指功能评价结果,优 7 指,
良 5 指,差 2 指。 结论　 应用指侧方动脉皮支逆行皮瓣修复指端缺损,避免了损伤主干血管,皮瓣外观、
感觉恢复良好,疗效满意。
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【Abstract】 　 Objective　 To evaluate the clinical efficacy of retrograde finger skin flaps of the lateral ar-

terial cutaneous branch for repair of fingertip defects. Methods　 Ten patients (14 fingers; 7 males and 3 fe-
males; 17-63 years old, mean 36 years) underwent repair of fingertip defects using retrograde finger skin flaps
of the lateral arterial cutaneous branch from Jul. 2010 to Jun. 2014. The 14 fingers included 6 forefingers, 5
middle fingers, and 3 ring fingers. The wound sizes ranged from 1. 4 cm×1. 2 cm to 2. 5 cm×1. 7 cm. The time
interval from injury to hospitalization was 0. 5-4. 0 h, with an average of 2. 5 h. The flaps ranged from 1. 7 cm
×1. 5 cm to 2. 8 cm×2. 0 cm, and the donor region was repaired with free skin grafting. Finger function was as-
sessed at the final follow-up according to the trial criteria of upper limb functional evaluation, developed by the
Chinese Medical Society of Hand Surgery. Results　 The blood supplies of the 14 finger flaps were satisfactory,
with wounds exhibiting phase I healing. All patients were followed up for 6-10 months, with an average of 8
months, and all the flaps exhibited normal color and texture. Twelve fingers exhibited two-point discrimination
at 4-5 mm 3. 5 months after surgery. At final follow-up, 7 fingers were judged as excellent, 5 as good, and 2
as poor according to the trial criteria of upper limb functional evaluation, developed by Chinese Medical Society
of Hand Surgery. Conclusion　 The use of retrograde finger skin flaps of the lateral arterial cutaneous branch
for repair of fingertip defects can avoid damaging trunk vessels, with good recovery and satisfactory efficacy for
flap appearance and sensation.
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　 　 近年来,手外伤病例不断增加。 对于无法再植

的手指末节远端离断伤、撕脱伤及缺损伤,为了尽可

能地保留手指的长度和功能,过去往往选择指动脉

逆行皮瓣修复,但存在丧失 1 根指动脉、术后供区植

皮后感觉不良等缺点[1]。 因有解剖学研究发现指

动脉在近、中节发出多条背侧分支,分支血管直径粗

大且恒定,分支再继续分出上行支和下行支,手指两

侧的血管分支及同侧的上下行分支互相吻合交通,
形成指侧方血管网[2]。 在此解剖基础上,近年笔者
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采用指侧方动脉皮支逆行皮瓣修复此类缺损,并获

得满意疗效,现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

2010 年 7 月至 2014 年 6 月,采用指侧方动脉皮

支逆行皮瓣修复患者 10 例 ( 14 指), 男 7 例,
女 3 例;年龄 17 ~ 63 岁,平均 36 岁。 受伤原因:电
锯伤 4 例,碾压伤 3 例,撕脱伤 3 例。 左手 6 指,右
手 8 指;示指 6 例,中指 5 例,环指 3 例。 受伤至入

院时间为 0. 5 ~ 4. 0 h,平均 2. 5 h,均无再植条件,创
面大小为 1. 4 cm×1. 2 cm ~ 2. 5 cm×1. 7 cm,创面均

指骨外露,行急诊手术。
二、手术方法

所有患者采用臂丛神经阻滞麻醉,患侧上臂以

气压止血带固定。 先予以指端创面清创,修整外露

指骨及皮缘,测量创面面积。
皮瓣设计:以手指侧方掌侧与背侧皮肤交界线

为皮瓣的轴线,皮瓣位于手指近节侧方,面积稍大于

创面面积,皮瓣旋转点位于中远节指间关节以近,保
证旋转点至创面和皮瓣的距离一致。 先切开皮瓣掌

侧缘至深筋膜下找到指动脉及神经,在其表面游离

皮瓣,显微镜下操作找到指动脉皮支,保留离创面最

近的皮支,其余在其起点处切断并结扎,继续游离皮

瓣至远端。 于指侧方皮瓣轴线处作“S”形切开皮肤

至真皮下,再分别向两边作真皮下游离宽约 4 mm,
然后两边平行切开深筋膜,切开皮瓣近侧缘向背侧

缘至远侧缘与筋膜蒂相连,保证远端的筋膜蒂

宽 4 mm,自皮瓣近端沿肌腱鞘表面及骨膜表面游离

皮瓣及筋膜蒂至旋转点,形成以指侧方动脉皮支为

血供的逆行筋膜蒂皮瓣。 本组皮瓣切取范围为 1. 7
cm×1. 5 cm ~ 2. 8 cm×2. 0 cm。 松开止血带,保证皮

瓣血运良好,皮瓣旋转后覆盖创面,保证蒂部无压迫

及张力,间断缝合皮瓣。 供区取前臂内侧全厚皮游

离移植修复。
三、术后处理

术后卧床休息 1 周,常规抗感染、抗凝、解痉治

疗,抬高患指并维持功能位固定,密切观察皮瓣血运

情况,术后 2 周伤口拆线后开始功能康复锻炼。
四、术后功能评价

随访时评价手指皮肤触觉、两点辨别觉。 记录

患者的手指总主动活动度 ( total active motion,
TAM),按中华医学会手外科学会上肢部分功能评

定试用标准评价手指功能[3],TAM=(掌指关节+近
端指间关节+远端指间关节)总屈曲度-各关节主动

伸直受限度之和,以各关节伸直为零度计算。 活动

范围达到正常为优,TAM 在健侧的 50% ~ 75%之间

为良,TAM 在健侧的 50%以内为差。

结　 　 果

术后早期各指均出现不同程度的皮瓣肿胀,最
后 10 例(14 指)皮瓣均成活,伤口均一期愈合;供区

植皮均成活,切口一期愈合。 所有患者均获得随访,
随访时间 6 ~ 10 个月,平均 8 个月。 所有皮瓣无臃

肿,皮肤颜色正常,质地柔软,弹性好。 12 指皮肤触

觉在 3. 5 个月内恢复正常, 两点辨别觉 4 ~ 5
mm,2 指末次随访时(术后 8 个月)两点辨别觉未恢

复,存在浅感觉。 所有手指关节均无僵硬及肌腱粘

连,屈伸及对指功能恢复正常。 末次随访时,根据中

华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准评

价,本组优 7 指,良 5 指,差 2 指,优良率为 85. 7%。
典型病例图片见图 1。

讨　 　 论

指端缺损是手外科中常见的损伤[4],治疗此类

损伤的目的是尽可能地保留手指的长度、恢复其外

观及功能,减少供区最小的损伤。 虽然修复指端缺

损的手术方法很多,但过去的方法都存在一定的缺

陷:①V-Y 推进皮瓣,手术方法简单,皮瓣感觉恢复

良好,但存在推进范围有限,创面大小不宜超过 1. 0
cm×1. 0 cm,若过度推进容易造成皮瓣远端坏死、指
屈肌腱粘连或切口瘢痕挛缩,且术后指体外观欠

佳[4];②腹部带蒂皮瓣,虽然保留了指体的长度,但
需指体包埋固定 3 周,患侧肢体活动不便,且住院时

间长,需二期手术,断蒂皮瓣存活后皮瓣臃肿,感觉

恢复差[5];③邻指皮瓣,虽然优于腹部带蒂皮瓣,但
仍需二期手术,且不便用于修复多个指端缺损;④足

趾游离皮瓣,术后可获得良好的外观及皮肤感觉,但
手术耗时长、风险大[6];⑤指动脉逆行皮瓣,手术操

作简单方便,损伤小,皮瓣存活率高,术后可以早期

功能锻炼,但需丧失 1 根指动脉,术后供区植皮后存

在感觉不良等缺点[1]。 正因为这些皮瓣均存在一

定的不足,指端缺损的修复成为了显微外科研究领

域的一个挑战。
随着动脉灌注及血管铸型技术研究的不断进
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图 1　 患者,女,46 岁,因碾压伤致右手示、中、环指末节远端完全离断 2 h 入院,接受指侧方动脉皮支逆行皮瓣修复术　 a:术
前右手示、中、环指指端缺损,无再植条件;b:术前皮瓣设计;c:术中皮瓣切取;d:术后即刻大体照;e:术后 6 个月,皮肤

颜色正常,质地柔软,弹性好,功能恢复正常

步,很多研究者发现指动脉干发出较多分支,穿过筋

膜、皮下脂肪组织直达真皮层,而且血管直径较大。
Koshima 等[7]研究发现指动脉于近、中、远节发出较

多分支,且这些分支形成血管网互相交汇吻合,因此

可以作为皮瓣的营养血管。 李桂石等[8] 的解剖学研

究也发现指动脉发出较多分支,且位置比较恒定,基
本无变异,且每个分支的血管直径相当。 因此完全可

以采用以指动脉侧方分支为营养血管的皮瓣来修复

指端缺损,不必要牺牲指动脉干。 而且指神经发出的

分支也随指动脉分支伴行进入到皮瓣,使术后皮瓣感

觉恢复较指动脉皮瓣好。 本组 12 指皮肤触觉恢复正

常,两点辨别觉 4 ~ 5 mm,仅 2 指两点辨别觉未恢复,
存在浅感觉。 而且该皮瓣减少术后瘢痕,避免肌腱粘

连,术后手指活动功能恢复好。 因此指动脉侧方分支

营养皮瓣修复指端缺损,不仅在外观上明显改善,而
且手指感觉及功能都获得了更好的疗效。

为了保证皮瓣存活并达到预期的疗效,手术时需

要注意以下几点:①因解剖学研究发现指动脉皮支在

中节主要从指固有神经外侧传出,因此切取皮瓣时先

从皮瓣腹侧开始,便于寻找指动脉分支及避免损伤;
②在伸肌腱表面游离皮瓣时一定要保护好腱膜,以保

证供区植皮成活,防止术后肌腱粘连;③在背侧方游

离皮瓣时,一定要在骨膜表面游离,以避免损伤皮支;
④显微镜下确定皮支后,保留 4 mm 宽的筋膜蒂,以
减轻蒂部张力及便于静脉回流;⑤筋膜蒂可游离至皮

支起点处以减轻蒂部张力;⑥若缺损创面大时,皮瓣

可带部分掌侧及背侧皮肤,近端也可以至指蹼处。
总之,该皮瓣虽血供细小,切除范围较小[9,10],但

比较恒定,变异小,不用牺牲主干血管,损伤小,操作

简单,术后指体美观,手指屈伸活动及感觉不受影响。
因此指侧方动脉皮支逆行皮瓣是修复指端缺损的一

个较好选择。
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