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小儿足趾移植拇手指再造的特点 

方光荣 程国良 扬志贤 汤海萍 张为民 

【摘要】 目的 探索小儿足趾移植拇手指再造与成人的区别，使该技术在小儿中得到更合理的 

应用c方法 时 24例 30指小儿足趾移植的病历进行回顾性分析，并经过 3年半～l5年的随访， 

记录每人的功能情况。结果 再造指外形发育良好，感觉灵敏，26指对指功能优良，22指抓握 

力量接近正常，供足均无明显不适。结论 4岁左右是小儿足趾移植拇手指再造的合适年龄，鞭 

炮炸伤是小儿拇手指缺损的主要伤固，其手术、术后治疗以及康复训练等均有其特殊性 
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【Abstract】 Objective to investigate the differences of toe-to-thumb and fingers transplantation between 

child cases and adult cases for reasonable I1Se of this te~bafique
． M ethods A seri~ of 24 child casef~wit},30 

thumbs and fingers rec0【lsnucted we咒 mm]yzed retrospective~ ．The follow-up period were from 3． 5 to i5 

ye2rs and the functions were exanfined and recorded．]llesulis The appearances and sensibilities of the thmnbs 

andfiI rswere recoveredto no玎 ．Amongthe 30thtm~ andfingers，26thumbs andfingers ha excel- 

lent opposition ftmction and 22 have gained normal or approximate normal grasp and pinch ren 1s．All the 

donorfeet had nO obvion8 diseonffort． Conclusion Itis pmposedthatthe optimaltimeforthumbs andfingers 

reconstructionin出 ld casesie 谊辨 of4 years．Sincethemtyst prevalenti Ⅲ fad饼 ofthuD出 lossin childis 

firecracker explosion injury，there are many specifieities in selection 0f 0pera6ve indication，pt~toperafive 

manage~nent and rehabihtation． 
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小儿足趾移植的拇手指再造很多方面和成人类 

似，但更有其特殊性。从 1983年5月至 1995年5 

月我院进行小儿足趾移植的拇手指再造 24倒 30 

指，获得较好效果。为了探讨小儿拇手指再造的规 

律，对本组病例作回顾性总结，现报道如下： 

1 JJ占床资料 

1 1 一般资料 

男 l9例，女5例。年龄2岁半～l2岁。再造 

拇指25指，其中一例为急症再造，其余均为择期 

手术。拇指缺损平面：Ⅵ。缺损6指，V。缺损8指， 

Ⅲ。缺损9指。再造手指5指，缺损平面：掌指关 

节2指，近节头部2指，中节 中段 1指。致 伤原 

作者单位：266071 青岛市解放军第 4111医院，全军显微外科 

中心 (方光荣、程国盎、杨志贤)河北泄州市中心医院 (张为民) 

因：鞭炮炸伤12例，雷管炸伤5例，电灼伤2例， 

绞肉机伤 1例，机器挤压伤 l例，先天性拇手指缺 

如3例。拇指V o以上缺损者，均采用第二趾携带 

足背菱形皮瓣移植。早期有两例再造拇指同时串联 

前臂皮瓣一期开大虎口。第一跖骨背动脉按 Gilbert 

氏分型，属 I型者 3趾、Ⅱ型 19趾、Ⅲ型 3趾。 

吻合指一趾动静脉再造 5指。共有4指术后发生血 

管危象，经手术探查全部成活，无失败病例。 

2 结果 

随访时间3年半～l5年半。一、再造指的外 

形与大小：除 1例再造拇指发育缓慢、外形细小． 

(指神经条件差)功能略差外，其余再造指均随年 

龄增长而呈比例的增大，比足部相同的足趾发育得 

更粗大，而与正常的拇手指相协调。二、感觉：有 

3指感觉稍差，两点分辨觉 10mm～15rran。其余指 
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感觉灵敏，指尖丰满 圆钝，两点分辨觉 6rmn 

8nmi。三、抗寒能力：在移植后的 1～2年内普遍 

反映抗寒能力较差，比正常手指怕冷，容易发生紫 

绀。但随着时间的延长，这种不适逐渐减轻 至完 

全消失。四、屈伸和对指功能：拇指掌指关节主动 

活动范围平均45。，指间关节活动范围平均50。、部 

分病例伸指欠佳，最大20。左右。26指对指功能优 

良，4个拇指只能对示、中指。五、抓握力量：与 

正常手指接近者 22指，较正常手指差者8指。六、 

所有供趾足均无疼痛等不适，负重行走、跑跳均正 

常。 

3 讨论 

3．1 足趾移植拇手指再造的历史和现状 

奥地利医生 NieoLadoni(1898年)利用第二足 

趾带蒂移植再造拇指，开创了足趾移植的先河。但 

由于血运和感觉功能均差，这一术式经历了半个多 

世纪未有突破。随着显微外科技术的发展，1966 

年杨东岳等完成第一例吻合血管的第二足趾移植拇 

指再造 ，由于修复了血管、神经和肌腱，再造指 

功能甚佳，使该手术迅速得到推广 30多年来， 

该手术方法不断的得到改进和创新，如腭甲瓣移植 

(Momson 1980) 、急诊再造、部分再造 (Foucher 

1980方光荣 1987) J、带足背皮瓣的再造、幼儿足 

趾移植再造、组合移植、节段性移植、多指再造 

等。与此同时出现了较多的基础研究，如足趾的供 

血系统研究、切取足趾后足部生物力学的研究、血 

管危象及血液凝固机制的研究等。目前再造适应证 

不断扩大，基本做到拇手指缺什么，补什么，缺多 

少，补多少 成活率也不断提高，由初期的 90％ 

左右上升到现在的99％左右。此外，功能康复也 

受到广泛重视，使再造指的外形和功能达到逼真的 

程度 

3．2 小儿足趾移植拇手指再造的合适年龄 

~JxJL处在生长发育阶段，移植的足趾能与身体 

同步生长发育，通过随访已经肯定。小儿拇手指缺 

损对生活学习都有较大影响，如果不予治疗，长期 

的代偿适应，使手处于一个非正常的使用形式，待 

成年后进行再造，则难以改变使用习惯，给功能训 

练带来困难 反之，幼儿时期进行再造，患儿从小 

开始应用再造指，经过长期的生长发育和功能训 

练，到成年时再造指的活动范围、力量均接近正 

常，且外形更逼真。本组再造病人年龄最小者虽然 

只有2岁，但作者认为，／J~JL4岁左右进行足趾移 

植再造手术较为适宜。因为此时处于学龄前，再造 
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后通过 1～2年的功能康复，适逢上学练习写字， 

而年龄过小，其骨骼、肌腱、血管、神经等组织太 

细小，不利于准确操作 

3．3 小儿拇手指受伤特点 

dxJL不参加工作劳动，受伤机会相对较少。本 

组24例中．绝大多数为鞭炮等炸伤，为小儿拇手 

指缺损的主要原因，爆炸伤伤情复杂，功能修复 

时，常涉及多种组织结构，如皮肤疤痕挛缩 ，多个 

手指不同程度的缺损和畸形，虎12狭窄，以及肌 

腱、神经的缺损等。设计手术时尽可能考虑到这些 

因素 以决定是一次手术还是分次手术 爆炸伤致 

拇指缺损多为V。或Ⅵ。缺损，再造时需带足背菱形 

皮瓣，以便虎口成形，或移植第二足趾的同时另外 

并联一个小皮瓣．用以开大虎口。神经、肌腱的缺 

损应尽量采用转位或移植的方法修复，尤其神经修 

复更应重视，小儿再造指失神经支配将影响生长发 

育，其后果比成人再造指失神经支配更差。 

3．4 先天性拇手指缺如的特点 

先天性拇手指缺如有各种不同的类型，如桡侧 

列缺损 (桡骨和拇指都缺如)，末端横轴发育障碍 

导致的拇手指缺损，先天性绞扼轮宫内截断所致的 

缺损等。他们的情况如皮肤、骨骼等不尽相同，要 

分别对待 先天性拇手指缺如常伴有神经、血管和 

肌腱的发育异常，术前应仔细检查患手，做到心中 

有数，使术中有相应的对策。本组 1例4岁女孩左 

手 1～5指先天性缺如，行拇指和中指再造，术中 

见正中神经从腕管以远缺如，只好用桡神经皮支和 

尺神经分别支配双再造指。通过5年半随访，双指 

发育正常，感觉良好。该病例虽然 1～5指缺如， 

但指伸屈肌腱仍存在，故使再造指恢复了良好的功 

能，对指和持物有力 因此先天性手指缺如应在幼 

年时期尽早进行再造手术，如果拖延至成年，伸屈 

肌腱会因长期失用而发育不良，此时再造则功能恢 

复较差。 

3 5 小儿拇手指再造的手术特点 

手术方法和步骤大致同成人。小儿足部组织稚 

嫩，体积小，弹性大．解剖时易于分离和显露。但 

血管、神经组织相对细小，游离时要仔细辨认，否 

则容易误伤 尤其是趾神经要注意与趾蹼的纤维组 

织鉴别 移植时要根据不同平面，选择适当的骨骼 

固定方法，以不损伤骨骺为原则 。小儿血管较 

细，一定要注意吻合质量，最好选择 10／0或11／0 

线吻合，以确保血管的通畅。~JxJL足背动脉往往比 

桡动脉管径粗大，吻合方法可将较细的血管剪成斜 
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