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讨 论

一、手指指腹的组织学特点

手掌部的表皮层较厚，从远侧指间横纹至指尖皮

肤厚度比近侧增加 $倍［%］；以适应手指持握、磨擦，抓
捏细小物体等功能的需要。故选择修复指腹的皮瓣其

皮肤应该较厚。手指掌侧皮肤弹性较差，不易移动，有

利于握住物体。手掌侧皮肤的感觉较背侧皮肤敏感近

%&倍左右［%］，因其真皮层中含有丰富的神经末梢和特
定感受器。

根据指腹皮肤的特点，当拇指指腹缺损时，我们认

为应首选以手指掌侧、侧方，及可带神经的皮瓣。如手

指掌侧推进皮瓣、指侧方神经血管蒂岛状皮瓣或示指

背岛状皮瓣等。而 % ’ #指腹缺损时，应选择指侧方
逆行皮瓣为佳。

二、本组皮瓣的优缺点

( ) 手指掌侧推进皮瓣：（(）优点：皮瓣质地与指腹
相同，皮肤组织致密，形态饱满，耐磨且皮瓣内包含有

血管、神经束，术后有良好的感觉，手术操作简单。（%）
缺点：皮瓣推进范围有限，一般不宜用于修复超过% *+
以上的创面。术后如不积极进行功能锻炼，可发生手

指屈曲挛缩畸形。

% ) 指侧方神经血管蒂岛状皮瓣：（(）优点：带有神
经、血管蒂，感觉恢复较好。皮瓣质地、颜色、外形较

好。手术操作安全。（%）缺点：需牺牲一侧指动脉及
指神经，致使手指一侧感觉丧失，供区需植皮修复。

$ ) 指侧方逆行岛状皮瓣：（(）优点：皮瓣颜色、质
地、外形较好。（%）缺点：需缝合指背侧神经方能恢复
感觉功能，操作较复杂。要牺牲 (条指固有动脉。

" ) 指背侧皮瓣：（(）优点：手术操作简单、安全可
靠、血管蒂长、转移方便。（%）缺点：指背侧皮肤，质
地，颜色稍差，感觉功能恢复稍差，供区需植皮修复。

三、各皮瓣感觉恢复的分析

经手术后随访发现：（(）手指掌侧推进皮瓣术后
早期即能恢复较好的感觉，且出汗良好。（%）指侧方
神经血管蒂岛状皮瓣由中、环指转移至拇指后，早期受

区感觉仍在供区部位，常需 $个月 ’ 半年方能纠正。
（$）手指侧方指动脉逆行岛状皮瓣在手术中因皮瓣内
带有指神经，与缺损部位指神经近端缝合，术后 $个月
即能恢复较好的感觉功能。（"）指背侧皮瓣经移位术
后虽即有感觉功能，但感觉敏感性及实体感觉均较差。
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·临床经验·

甲瓣并残指骨架择期再造拇指

王林 虞立 王中非

作者单位：%%(&&# 徐州市第三人民医院骨科

(//&年 (&月 ’ (//0年 (&月，我院为 "%例拇指缺失者采
用吻合血管的 甲瓣加残指骨支架再造拇指，取得了 $1例完
全存活的疗效。

一、资料与方法

() 资料：本组共 "%例，男 $%例，女 (&例；年龄 (- ’ "-岁，
平均 $&岁。拇指缺失：!度 %&例，"度 (%例，#度 (&例。第
一跖背动脉属 234567$型 %-例，%型 (&例，!型 -例。再造手
术距拇指离断时间最短 $ 8，最长 (# 8，平均 - 8。急诊彻底清创
后包扎创面待二期手术。将残指清创后用无菌敷料包裹放入

消毒器皿，置于 9 ":冰箱中保存。

%) 手术方法：（(）先将拇指残端清创后缩短骨面 &) # *+。
将带有骨关节及肌腱的残指骨架取出复温后，用克氏针将其和

受区残端指骨作骨固定，缝合肌腱。（%）按常规取同侧 甲瓣，
用 甲瓣包裹骨支架后，在放大 -倍手术显微镜镜视下吻合桡
动脉.足背动脉，头静脉.大隐静脉，双侧指.趾神经。供区用中
厚皮片植皮。

$) 结果：术后 $1 例全部存活；" 例发生血管危象，经手术
探查后均大部分存活。术后随访 (% ’ %" 个月，骨愈合时间平
均为 ($周。指屈曲功能恢复至 %&; ’ 1#;，平均 "-;。指腹感觉
恢复至 !$。
二、讨论

本手术的适应证为拇指离断后无再植条件，但骨、关节结

构良好而且肌腱附着稳定者。其优点是再造指有感觉，屈曲功

能好，能获得患者的同意。缺点是对术者的显微外科技术要求

较高，不能失败。
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