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手指离体复合组织块再植

曾剑文 边子虎 黄大江 谢建军

【摘要】 目的 探讨手指离体复合组织块的再植方法。方法 对 !例手指离体复合组织块分别采
用常规方法及动静脉桥接方法原位再植。结果 !例手指离体复合组织块全部存活。术后随访 "年，!
例手指长度同健侧相对指、外形满意，手指功能平均值比术前增加 #$%。结论 手指离体复合组织块内
含有指固有动脉者宜用常规再植方法，组织块内指固有动脉缺损者宜用动静脉桥接方法再植。
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!"#$%&’%’()& )* ’+" %,#-’%’". /),#$"0 ,%11 )* *(&2"31 !"#$ %&’()*+(，,-.# !&)/0，12.#$ 3’)4&’(5，+6 ’7 8
3+9’:6;+(6 <= >:6/<9’+?&@A B0:5+:C， %&’(5D& E:<F&(@&’7 G<:9A 1<A9&6’7， G/&(+A+ E+<97+’A .:;+? E<7&@+ H<:@+A，
#’(@/’(5 ##$$$"，&’()*
【451’3%/’】 657"/’(8" +, -./01 .’2 3245*).*.(,) 62.’,0- ,7 .’2 *64/.*.20 8,64529 .(--/2 6*-- ,7 7():23-;

9"’+).1 <()2 8*-2- =232 3245*).20 /-(): .’2 3,/.()2 62.’,0 *)0 .’2 *3.231>?2() @3(0:2 :3*7.(): 62.’,0 32-428.(?251;
!"1-$’1 A55 ! 8*-2- -/3?(?20; A. " 12*3 4,-.,423*.(,)，.’2 52):.’ ,7 .’2 3245*).20 7():23 =*- 8,64*3*@52 ., .’*. ,7 .’2
’2*5.’1 -(02 =(.’ -*.(-7*8.,31 *442*3*)82; +’2 *?23*:2 7():23 7/)8.(,) ()832*-20 #$% =’2) 8,64*320 =(.’ 432>,423*.(,)
,)2; :)&/$-1()& B,3 .’2 *64/.*.20 8,64529 .(--/2 6*-- ,7 7():23-，3,/.()2 3245*).*.(,) -’,/50 @2 8*33(20 ,/. (7 .’232
=*- ,)2 ,3 .=, 0(:(.*5 43,423 *3.23(2-; C7 * 02728. =*- 432-2).，.’2 *3.231>?2() @3(0:2 :3*7.(): 62.’,0 =*- 8’,-2)
*88,30():51;
【;"< =)3.1】 D*)0 ()E/3(2-； F245*).*.(,)； +32*.62). ,/.8,62； &,64529 .(--/2 6*--

作者单位：##$$$" 武警江西总队医院骨二科

"!!G H I$$"年，我们共收治 !例手指离体复合组
织块患者，采用常规再植及动静脉桥接再植方法治疗，

术后全部存活。

资料与方法

一、一般资料

本组共 !例，男 J例，女 #例；年龄 "! H G#岁，平
均 #K ;G岁。致伤原因：刀砍伤 #例，电锯伤 "例，机床
轧伤 G例。受伤部位：拇指指腹皮肤、筋膜缺损 "例，
示指近侧指间关节桡侧皮肤、肌腱、骨关节缺损 G例，
中指指腹皮肤、肌腱、筋膜缺损 I例，环指远节尺侧皮
肤、肌腱、骨缺损 "例。缺损组织块面积为 " ; I 86 H
";K 86 L ";G 86 H I;G 86。
二、手术方法

常规清创后，在手术显微镜下再次清创，找出复合

组织块内可供吻合的血管、神经并做标记备用。

手术方法：分常规再植及动静脉桥接再植法。

（"）常规方法：本组共 # 例。组织块内含一侧指
固有动脉（指体另一侧指固有动脉完整），将组织块及

指体动脉远断端结扎，组织块内动脉近断端与指体固

有动脉近断端吻合，建立血运；同时吻合 " H I 条静
脉。

（I）动静脉桥接再植：! 组织块内不含指固有动
脉（指体双侧指固有动脉完整），组织块内找到可供吻

合的细小动脉。采用牺牲指体一侧非优势动脉，与组

织块内细小动脉吻合，重建血运，本组共 I例。" 组
织块内不含指固有动脉，但找到 I条以上可供吻合的
静脉，行动静脉桥接再植，本组共 M例。术中将指体一
侧非优势动脉剪断近端结扎，或者将已离断的一侧指

动脉近端结扎。将上述两者的动脉远端与组织块内远

端静脉吻合，即静脉动脉化。指体近端找出 "条静脉
与组织块内近端静脉吻合。

结 果

本组 !例，术后离体复合组织块全部存活。术后
随访 "年，手指长度同健侧相对指，手指外观满意。按
手指功能损害程度的综合评定法评定［"］，! 例的手指
功能平均值比术前增加了 #$%。

讨 论

手指复合组织块离体损伤属复杂性损伤，常伴有

骨质、神经、血管、肌腱的严重损伤或缺损［I］。随着显

微外科技术的广泛应用，开展了手指复合组织块离体

再植的方法，能最大限度地保留手指的长度，恢复手指

的外观和功能（图 "，I）。
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图 ! 伤后示指及复合组织块情况

图 " 复合组织块再植后的示指外形

离体复合组织块按损伤情况可分为皮肤筋膜型、

肌（腱）皮型、骨皮型和肌（腱）骨皮型［!］。再植手术是

将离体复合组织块植回原处，并吻合组织块与指体间

的血管及神经，恢复其正常结构。根据对本组 "例的
情况，我们提出按组织块内血管情况分型，有利于再植

方法的选择。

手指离体复合组织块分型，共分 !型。
# $ 指固有动脉型：组织块内含一侧指固有动脉。

可用常规再植方法。

% $ 细小动脉型：组织块内不含指固有动脉，但可
找到可供吻合的细小动脉。可用指体动脉远端与细小

动脉近端吻合后再植。

! $ 全静脉型：组织块内不含动脉，但可在组织块
内找到 %条以上可供吻合的静脉。可作动静脉桥接再
植。

手指离体复合组织块再植，类似圈形断掌，再植难

度大。此类损伤的清创非常重要，清创很彻底则内圈

（组织块）越小外圈（创面）越大，给再植带来困难。若

清创不彻底，则术后易发生感染从而导致再植失败。

本组常规采用先在肉眼下清创，尽量保守，保持外圈部

不过大。然后，在手术显微镜下清创，# &&、# &&的清
除边缘污染、失活的组织。我们认为，认真细致的清创

是组织块再植成功的必要条件。

手指血供有 %个特点：一是手指耐受缺氧能力较
强，有少量血液供应就能存活。二是侧支循环丰富，动

脉静脉都在此交汇，动脉与静脉、静脉与静脉都呈网状

交织成球状，只要血流顺着静脉瓣方向灌注，都能到达

这种球状结构中。因此，我们应用动静脉桥接再植手

指离体复合组织块是可行的［%’(］。其原理类似静脉组

织瓣移植，其血液循环是非生理性的，存活过程也有别

于经典组织瓣。

有关静脉组织瓣移植（动脉化静脉组织瓣移植）的

可行性研究结果证实，维持这种非生理性循环必须具

备以下条件：（#）吻合口的通畅；（%）丰富的静脉网；
（!）通畅的静脉回流。
血流通过静脉瓣的可能途径是：（#）通过迷宫式

的小静脉和毛细血管绕过静脉瓣；（%）通过侧支循环，
当瓣膜两侧有压力差时，静脉瓣开放；（!）动脉血流持
续高压冲击瓣膜，且肢体远端静脉瓣发育不够成熟，致

使静脉瓣逆向开放［)］。
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