
·论著·

指动脉终末背侧支逆行皮瓣

胡鸿泰

【摘要】 目的 介绍用指动脉终末背侧支逆行皮瓣修复指端软组织缺损及覆盖裸骨的疗效。方法

应用指动脉终末背侧支血管蒂的中节指背皮瓣逆行转移修复指端软组织缺损 !例。结果 术后皮瓣
全部存活，外形满意。结论 该术式是目前临床上以最纤细血管分支命名的血管蒂皮瓣之一，可避免损

伤指固有血管，手术简便。

【关键词】 指损伤； 外科皮瓣； 指动脉终末背侧支
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对指端软组织缺损或伴有指骨裸露创面的修复方

法，文献报道很多［$ D E］。"##$年 $$月 F "##"年 E月，
我们应用带指动脉终末背侧支血菅蒂皮瓣，修复外伤

性指端缺损及 G或伴有骨裸露创面 ! 例，术后疗效满
意。

资料与方法

一、一般资料

本组共 !例，男 E例，女 "例；年龄 $H F !$岁，平
均 E! *I岁。均系外伤引起的指端软组织缺损。指别：
示指（左）$例，中指（左）"例，环指（右）"例。其中，指
端水平软组织截伤 E例，指腹缺损和指背缺损各 $例。
伴有末节指骨裸露者 J例。本组带指动脉终末背侧支
血菅蒂皮瓣的面积为 $ * E 13 K $* L 13 F $*" 13 K
"*! 13。
二、手术方法

$ * 皮瓣的设计（图 $）：根据创面的大小、形态，在
伤指中节指背及其近心端皮肤左侧或右侧，设计略大

于创面的皮瓣。血管蒂的旋转点为指动脉终末背侧支

的起始端即远侧指间关节掌纹端，皮瓣的远端缘（相当

于创面近端缘）与血管蒂之间的距离即为血管蒂的长

度。本组血管蒂的长度为 #ML 13 F $M" 13。皮瓣的
范围：近端可达近侧指间关节背侧纹的近缘；远端大多

在中节指骨中段。皮瓣背侧可超出中线达对侧指背另

侧缘，一般不超过侧中线。

" * 皮瓣的切取：指根部阻滞麻醉或指根部用橡皮
筋止血带下手术。于血管蒂体表投影线皮肤上作锯齿

状切开。以逆行方式掀起皮瓣，在伸肌腱腱膜的浅面

进行游离，切断并结扎指背静脉，将指背静脉的远端带

入皮瓣内。皮瓣掀起后向两侧稍作游离，为蒂部逆行

旋转的的皮下通道。在游离血管蒂时，应连同其周围

宽约 # *! 13的筋膜组织一并游离，实际上本皮瓣为带
指动脉背侧终末支及筋膜蒂的皮瓣。在远节背侧切开

皮肤时，应保护好深层的甲基质，以免术后引起指甲变

化。

皮瓣全部掀起后，放松止血带，如皮瓣边缘渗血活

跃，即可逆行转移至指端创面，皮瓣和创缘作间断缝

合。在皮瓣转移时需注意蒂部的位置，不能成锐角、扭

曲或过紧过松，皮瓣和创缘缝合时张力不能过大，以免

压迫血管蒂。供区用全厚皮片覆盖，并加压打包。取

皮区选择在前臂腹侧，均可一期闭合。

图 < 皮瓣设计示意图
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结 果

本组 !例术后 "# $ 折线，皮瓣及植皮区全部存
活。术后随访 ! % "&个月，指端外形满意，远侧指间
关节伸屈范围平均为 &’ % (&’ 。由于术后随访时间
较短，因该皮瓣无明确的供神经，故仅恢复了深感觉，

浅感觉是否能恢复尚在继续随访中。

讨 论

一、指动脉终末背侧支的解剖

指固有动脉在远侧指间关节水平向指背侧发出的

交通支为指动脉终末背侧支。指固有动脉在向远端行

走过程中，沿途向背侧发出 # 支分支，和背侧血管交
通，分别位于手指近节的中段和远 " ) *段，手指中节的
中段和远侧指间关节水平。解剖研究证实指动脉终末

背侧支的发出位置、数目恒定，很少变异［#，!］。上述 #
支指动脉终末背侧支之间，相互均有丰富的吻合，因此

皮瓣的血供丰富，可切取任意一侧的血管为蒂［(］。

二、指端软组织缺损的修复方法

文献报道修复方法众多。+,,- 等［*］采用的皮瓣
提升法，由于在供区植皮时，正好覆盖在血管蒂上，术

后有可能压迫皮瓣影响血供。

濮哲铭等［.］报道指背岛状筋膜瓣，其血供是来自

指动脉与背侧血管之间、筋膜层中的网状血管，故无法

明确该皮瓣的血管名称，是一种随意性很大的可置蒂

部於任意位置上的筋膜蒂皮瓣。

逆行指动脉皮瓣［"，/］，不但要牺牲 " 根指固有血
管神经束，影响手指供侧的感觉；而且供瓣区植皮后的

加压包扎可能压迫血管蒂影响皮瓣血供。

我们选用的指动脉终末背侧支逆行皮瓣，是由

01234等［5］创用的皮瓣，明确含有的血管蒂源於远侧

指间关节水平位的指动脉向背侧发出的交通支。这是

在目前文献中见到的，以最纤细的血管蒂命名的皮瓣

之一。

本组 !例中，皮瓣可取面积为 " 6 * 78 9 "6 5 78
至 " 6/ 78 9 /6! 78，几乎可达中节指背，切取范围可
达手指中节指背的大半，术后皮瓣全部存活良好。

三、本术式的优缺点

优点：（"）血管位置恒定，便于暴露和游离，操作
方便。（/）血管蒂长度为 &:5 % ":/ 78，可将皮瓣逆行
转移至指端的任何部位（背侧、腹侧）。（*）术后远侧
指间关节活动度可恢复至正常或接近正常。

缺点：供瓣区须用游离皮片植皮，术后植皮区色泽

较暗，易轻度挛缩，影响外观。
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·消息·
第八届上海国际臂丛会议与国际 L^研讨会及内窥镜培训班报名通知

复旦大学附属华山医院手外科研究所，香港中文大学医学院矫形外科与创伤学系，国际内固定协会（L^），马特仕上海医疗器械
贸易有限公司，史赛克医疗器械贸易有限公司。定于 /&&*年 N月 /&日至 N月 /(日在复旦大学附属华山医院手外科研究所联合举
办“第八届上海国际臂丛会议与国际 L^研讨会及内窥镜培训班”。本次专题研讨会是第六次旨在推广介绍我们在手外科领域尤其
是臂丛神经，先天性畸形，和手部骨折内固定诊治方面和内窥镜的应用经验并与世界各国的同行进行交流。

大会由中华医学会手外科学会主席顾主东院士，前香港手外科学会主席熊良俭教授担任大会主席。并邀请世界著名手外科专

家讲课。

本次会议会务费：N&&元；住宿费："&&元 )天；本次会议记!类学分："&分。徐建光教授任大会秘书长。劳杰主任医师为大会常
务秘书（上海复旦大学华山医院手外科，手机："*.&"..&N.5）；詹明宇博士为大会常务秘书（马特仕上海医疗器械贸易有限公司副总
经理，手机："*N&"5N#!&#）。报名地址：上海乌鲁木齐中路 "/号 上海复旦大学华山医院手外科 联系人：穆兰女士 邮政编码：

/&&&#&，电话：（&/"）(/#5NNNN 9 (!#(，传真：（&/"）(/#NN(&5。
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