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·临床经验·

小鱼际皮瓣修复指腹瘢痕挛缩

马亮 丁晟 宋建良

手指瘢痕的修复方法较多。如掌背动脉逆行岛状皮瓣、足

趾游离皮瓣、全厚皮片游离移植，远位或邻指带蒂皮瓣及邻指

岛状皮瓣等。CDD! W EMMC年，我们用小鱼际皮瓣修复指腹瘢
痕挛缩 CC例，取得了较好的治疗效果。
一、资料与方法

CX 一般资料：本组共 CC例，男 I例，女 F例；年龄 CI W HN
岁，平均 EEXN岁。右 I指，左 F指。示指 E例，中指 S例，环指 F
例。外伤引起 !例，烫（烧）伤 H例。所取小鱼际皮瓣面积最大

NXM >; Y FXN >;，最小 FXN >; Y CXN >;。

EX 手术方法：臂丛神经阻滞麻醉下，上臂上气压止血带。
切除指腹挛缩的瘢痕组织，予以彻底松解。根据创面大小形态

设计皮瓣。以掌浅弓的掌心部为逆行岛状皮瓣的旋转点，以豌

豆骨与近侧掌横纹中点（相当于中指掌骨头处）的弧形连线为

皮瓣的纵轴。皮瓣近端可达豌豆骨平面，远端以近侧掌横纹为

界，桡侧可达鱼际掌纹，尺侧达手掌尺缘［C］。蒂部皮肤切口设

计成锯齿状。

先切开皮瓣桡侧缘，于掌筋膜深层进行游离解剖。在近端

找到尺动脉、静脉及尺神经，在远端找到掌浅弓。其间可发现

尺动脉小鱼际皮支 C W E支、尺神经小鱼际皮支 C W E支［E］。
确认皮瓣有神经血管支配后，切开皮瓣的尺侧缘，使皮瓣除血

管神经相连外全部游离。阻断尺动、静脉观察到皮瓣血循环状

况良好后，在皮瓣近端结扎血管蒂，切断尺神经掌深支的小鱼

际皮支，并按皮瓣转移长度的需要，结扎掌浅弓分支，使皮瓣血

管蒂在无张力下移位于受区部位。供区创面直接缝合。本组

CC例，均将皮瓣的神经皮支与指神经近端作束膜缝合。

FX 结果：CC例 CC 指皮瓣全部存活。术后随访 S W EH 个
月，皮瓣质地、色泽及外形均满意，手指伸屈功能正常。指腹皮
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瓣的二点分辨觉为 NXI W IX! ;;（平均 !XF ;;）。
二、讨论

指腹瘢痕挛缩松解后创面的覆盖：若瘢痕较浅可行全厚皮

片游离移植。如伴有深部软组织缺损，可采用皮瓣修复。远位

或邻指带蒂皮瓣，需保持不适的强迫体位，影响手指术后的功

能锻炼，且需再次手术，修复后的皮瓣无感觉，常不被患者所接

受。邻指岛状皮瓣切取的面积受限，并需牺牲一侧指神经对供

指感觉有一些影响。掌背动脉逆行岛状皮瓣是一种较好的方

法，但影响手背部的外观［F］。

本组皮瓣的优点：（C）对手功能的破坏及外形美观的影响
较小。（E）皮瓣的质地、色泽与受区接近，修复后外观良好［H］。
（F）皮瓣有独立的动、静脉及神经支配，血管位置较恒定，切取
方便，皮瓣存活率高，并可制成带感觉的皮瓣。（H）血管蒂较
长，转移范围较大，适应证较广。可用于修复全指腹、腕部及大

鱼际区的皮肤缺损。（N）供区损伤小，可直接缝合。
本组皮瓣的缺点：需结扎尺动脉主干或掌浅弓，但对手的

血供影响不大。
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