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手指软组织缺损常伴有骨骼、肌腱、血管和神经

损伤。皮瓣移植能为这些结构的重建提供良好的软

组织覆盖，是临床常用修复方法。然而，由于手指组

织致密且局部组织较少，带蒂皮瓣转移不仅无法修

复较大面积的创面，而且还会导致较为明显的供区

病损。因此，吻合血管的游离皮瓣移植在手指创面

修复中显得尤为重要。它不仅可以修复创面，还能

对神经、血管、肌腱进行精准的重建 [1]。随着皮瓣外

科的不断发展，已有很多游离皮瓣用于修复手指，比

如尺动脉穿支皮瓣、足底内侧皮瓣、腓总动脉穿支皮

瓣及静脉皮瓣等[2-4]，但对其优越性比较的报道较少。

本文尝试对比桡动脉掌浅支皮瓣与前臂游离静脉皮

瓣在手指创面修复中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2016年 8月至 2021年 6月丽

水市中心医院收治的采用游离腕横纹皮瓣与前臂静

脉皮瓣修复手指创面的患者。纳入标准：（1）年龄 18

～ 65岁；（2）无重大基础疾病；（3）依从性良好。排

除标准：（1）有重大基础疾病不能耐受手术；（2）依从

性较差。其中采用游离腕横纹皮瓣修复的患者 23

例，设为 A组；采用游离前臂静脉皮瓣修复的患者

19例，设为 B组，两组一般资料见表 1。本研究获得

丽水市中心医院伦理委员会批准，所有研究对象均自

愿参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 在臂丛神经阻滞麻醉下进行，上臂使用

充气式止血带。术区常规刷洗、消毒、铺巾。彻底清

创后处理合并伤，无缺损的行Ⅰ期修复；有缺损的清

创后等待移植重建，于创面游离出可供吻合的动脉

1条、静脉 1～ 2条。所有皮瓣切取完毕后先闭合供

区以减少出血。

A组采用游离腕横纹皮瓣。探查桡骨茎突处桡

动脉搏动点，连接舟骨结节，此为桡动脉掌浅支体表

投影。根据创面大小、形状，以桡动脉掌浅支为中心

设计皮瓣，较创面扩大 10%～ 20%。首先切开皮瓣

前缘，在深筋膜下向桡侧游离皮瓣；然后在桡侧腕屈
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表 1 两组一般资料

指标 A组 B组

年龄（岁） 39.8±9.1 36.9±10.3

性别（男/女，例） 15/8 15/4

吸烟（是/否，例） 10/13 9/10
手指（例）拇指 5 4

示指 7 5

中指 6 5

环指 4 4

小指 1 1
随访时间（个月） 9.58±1.42 10.03±1.60
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肌腱的桡侧探查桡动脉掌浅支血管。根据血管蒂的

实际情况，调整皮瓣设计，使掌浅支位于皮瓣内。切

开皮瓣近端，在浅筋膜层解剖 1～ 2条皮下静脉和

皮神经。如创面有骨缺损，可同时切取桡骨瓣进行

移植。在桡动脉掌浅支靠近主干处切断血管蒂，皮

瓣转移至受区，掌浅支与指动脉吻合，皮瓣浅静脉与

指背静脉吻合，皮瓣内皮神经与受区指神经接合，宽

度＜ 4 cm的皮瓣供区可直接缝合。

B 组采用游离前臂静脉皮瓣。根据创面大小、

形状，在患肢的前臂掌侧选择有两条相对平行的静

脉部位设计皮瓣，皮瓣比创面扩大 0.3～ 0.5 cm。切

开皮肤四周，游离出两端静脉干，在深筋膜浅层掀起

皮瓣，注意保护穿过皮瓣的皮神经，有肌腱缺损的可

切取掌长肌腱移植。皮瓣切取后在显微镜下清除大

部分脂肪，皮瓣顺行放置于创面，一条静脉作为动脉

通道吻合于受区动脉，如合并血管缺损可将动脉通

道远端与创面远端动脉吻合，进行血管桥接。另一

条静脉作为静脉通道顺静脉回流方向与受区静脉吻

合，远端结扎。如合并肌腱缺损可携带掌长肌腱进

行移植。皮瓣内皮神经与受区神经接合，皮瓣宽度

＜ 4 cm的供区创面直接缝合。

1.3 术后处理 患者术后卧床 1周，皮瓣烤灯保暖，

并由护士密切观察移植组织的血供变化。同时予抗

感染、抗凝、改善微循环、防血管痉挛及止痛治疗。对

同时行肌腱或骨重建的患者用石膏固定保护。术后

6周拔除克氏针并拆除石膏。

1.4 观察指标 记录两组手术时间、皮瓣切取面积、

皮瓣质地、皮瓣颜色、满意度、皮瓣存活率、皮瓣修整

率及供区并发症等指标。皮瓣质地按照皮瓣触及的

感觉进行评估（评分统一由非参与手术的医师进行

评估）：1分，触感类似额部皮肤；2分，介于额部与大

鱼际之间；3分，触感类似大鱼际皮肤。

1.5 统计方法 采用SPSS 19.0软件进行统计学分

析。计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用

检验；计数资料采用 2检验。 ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

A组有 1例患者术后出现皮瓣坏死，予以邻指

皮瓣修复；B组中 2例患者出现皮瓣坏死，1例予以

手指短缩处理，1例予以行邻指皮瓣修复。A组 12

例患者在随访过程要求皮瓣修整，B组有 2例要求

皮瓣修整，仅 1例实施手术。A组中有 1例患者出

现腕关节背伸活动稍受限，B组中有 1例因皮瓣切

取过大无法直接缝合，前臂创面取邻近皮肤全厚皮

片植皮处理。两组手术时间、皮瓣质地及皮瓣颜色

差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），皮瓣切取大小

差异无统计学意义（ ＞ 0.05），见表 2。

对于复合组织缺损的患者，同时重建了损伤的

血管、神经和肌腱。A组行血管桥接 1例，掌长肌腱

重建手指伸肌腱 1例，皮神经修复指神经 3例；B组

中进行血管桥接 2例，掌长肌腱重建屈肌腱 1例，皮

神经修复指神经 1例，典型病例见图 1～ 2。

3 讨论

手指软组织缺损在临床中常见，机器伤、化学烧

伤、烫伤等都可导致手指局部的皮肤缺损，导致创面

的修复也有多种方法。如何选择最佳的修复方法，

需要根据创面缺损的大小、位置、皮肤特征以及是否

合并其他骨或肌腱的缺损来综合判定。相对简单的

损伤可以采用局部皮瓣或者带蒂皮瓣，由于没有涉

及到显微技术，不需要吻合微型血管。但是在显微

技术足够支持的情况下，游离皮瓣不失为更好的选

择方案：（1）手指整体创面一般不大，供区皮瓣切取

后能直接缝合，对组织破坏相对更少；（2）游离皮瓣

修复受区不影响患指活动，如局部皮瓣修复手指创

面可能导致手指关节活动障碍；（3）游离皮瓣修复后

创面更加美观；（4）局部皮瓣修复不利于后期的功能

重建，游离皮瓣修复可为后期的功能重建提供更好

的软组织条件[5-6]。以往的文章中鲜有学者将此两种

皮瓣进行比较，多数学者也是着重于对手术技术、临

床疗效、皮瓣成活率进行研究讨论，并未针对两者微

型皮瓣之间的手术差异进行对比。本研究中无论腕

横纹游离皮瓣还是游离静脉皮瓣在修复手指创面中

表 2 两组一般手术情况比较

指标 A组（ =23） B组（ =19）（ 2）值 值

手术时间（h） 3.12±0.82 2.60±0.61 2.53 ＜ 0.05

皮瓣切取面积（cm2） 3.18±0.94 3.25±0.85 0.98 ＞ 0.05

皮瓣质地（分） 2.64±0.66 2.11±0.83 2.21 ＜ 0.05
皮瓣颜色（例） （4.20） ＜ 0.05

色素沉着 2 5

无色素沉着 20 12
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均取得了良好的临床效果，可以看出两种手术方式

虽然类似，但又各有不同。

3.1 两种方法的优缺点 游离静脉皮瓣虽属于非生

理性皮瓣，临床中较其他微型皮瓣运用较少，但是在

手术过程中存在一定优势优点：（1）因静脉皮瓣的血

管肉眼可见，术前规划更加简单，血管裸化更加方

便，所以在手术时间上更短，间接使患者术中出血量

减少，麻醉时间减少，令患者术后恢复更快，符合近

年来快速康复的要求；（2）腕横纹游离皮瓣在游离过

程中需要寻找桡动脉掌浅支，有时候因个体差异性，

会碰到先天性缺失的情况[7]，而游离静脉皮瓣不会存

在皮瓣切取失败的问题；（3）游离静脉皮瓣相对较

薄，在修复手指软组织创面中更加轻薄，在随访患者

中一般无需再次皮瓣修整手术治疗；而游离腕横纹

皮瓣有时候因为蒂部较饱满，随访过程中患者往往

有皮瓣修整的意愿，需要再次手术治疗，本研究修整

率为 54.55%；（4）本研究中静脉皮瓣的切取均在前

臂，除 1例供区植皮外其余均 I期直接缝合，并且均

不存在前臂功能障碍的情况；腕横纹游离动脉皮瓣

的供区在后期恢复中一般也不会存在腕部功能障碍

的问题，当切取的面积较大时会带来腕关节背伸的

一定受限[8]，本研究 1例也出现这种情况。

腕横纹游离皮瓣属于临床中常用的生理性皮

瓣，具有以下优点：（1）皮瓣术后不会出现皮瓣的肿

胀、水泡，所以在恢复期皮瓣的颜色不会改变，始终

保持原有的色泽，而静脉皮瓣因为血液淤积有出现

颜色变暗，色素沉着的可能性。本研究有 5例出现

了水泡，可能是静脉回流不畅导致的静脉瘀滞，皮瓣

压力增高引起的张力性水泡 [9]。尽管在手术过程中

已经采取了一些措施来较少皮瓣压力，比如尽量采

用端侧吻合，尽可能多地吻合回流静脉[10]，但仍然无

法避免此类事情的发生。（2）游离静脉皮瓣在恢复

期中出现颜色变暗时，其质地也会随之出现变化，从

原先柔软的质地变成瘢痕样的质地，本研究有 5例

出现色素沉着的患者，随访过程中的皮瓣质地就变

得不够柔软，在这一方面，腕横纹游离皮瓣表现更加

优异。（3）腕横纹游离皮瓣属于动脉皮瓣，对于受区

创面的要求会低，适应证会更广泛一些，而游离静脉

皮瓣对于受区创面较高，并不是所有手指创面均适合

游离静脉皮瓣，比如骨缺损需要骨水泥占位的创面、

手指感染较重的创面就不适合用游离静脉皮瓣修复
[11]，因为这种情况下需要靠皮瓣与周围微循环的重建

来供养皮瓣，动脉皮瓣就会更有优势。

游离腕横纹皮瓣与静脉皮瓣在修复手指创面中

相比较其他的修复方式都有一个共同的优点，就是

在修复复合损伤的手指创面时，可以同时修复神经、

肌腱、血管 [12-13]。比如指神经的缺如，可以用皮神经

进行修复；屈伸肌腱的缺如可以用掌长肌腱进行重

注：A为术前掌侧观；B为术前背侧观；C为术后即刻；D为术后 2月；E为术后 2个月屈曲功能

图 1 患者女性，34岁，右食指中节环形软组织缺损

A B C D E

注：A为术前；B为术后即刻；C为术后 1周出现水泡；D为术后 3个月

图 2 患者男性，36岁，左中指近节掌侧软组织缺损

A B C D
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建；指动脉的缺如可以用皮瓣血管进行桥接。

3.2 并发症 本研究腕横纹游离皮瓣中有 1例患者

修复失败，可能与手指创伤较重，指动脉周围瘢痕增

生导致指动脉压力变小、皮瓣内压力不够导致循环

缓慢、血栓形成有关；所以在修复过程中应尽量游离

受区血管至正常组织，保证动脉的血流供应 [14]。游

离静脉皮瓣中有 2例失败，1例可能与受区血管床有

关，环指中节骨损伤，予以骨水泥占位，游离静脉皮

瓣修复，在术后第 4天出现皮瓣於紫，随后颜色慢慢

变黑，直至整个皮瓣坏死，所以用静脉皮瓣修复需要

有良好的血管床，保证皮瓣能与创面的微循环重建[11]。

另外 1例静脉皮瓣的坏死出现在术后第 2天，采用

“Ⅱ”型静脉皮瓣修复[15]，可能因本例皮瓣本身较小，

静脉动脉化后未充分流经静脉血管网络，直接回流

近端静脉血管，最后导致皮瓣坏死。

3.3 游离静脉皮瓣手术注意事项 游离静脉皮瓣的

适应证相对严格，同时在治疗过程中存在很多的注

意点：（1）本研究一般设计时采用“Ⅱ”型或“Y”型皮

瓣[16]，同时血流需充分流经皮瓣，否则边缘会出现坏

死；（2）动脉化血管离皮瓣边缘必须有一定距离，需

让动脉化血管周围有充分的毛细血管网络，这个最

小距离通常是在皮瓣切取时从侧方不能看到血管为

准；（3）静脉皮瓣不能过大过宽，易造成边缘的坏死，

甚至整个皮瓣坏死，对于不同面积的皮瓣可选用不

同类型及形状的动脉化静脉皮瓣 [9]；（4）静脉皮瓣对

于创面的要求较高，骨外露较多、骨水泥创面、感染

创面均不适宜采用，易导致手术失败 [11]；（5）静脉皮

瓣动脉化血管与静脉流出血管通常位于近远端，所

以在进行血管桥接时有一定的优势。

综上所述，腕横纹皮瓣与静脉皮瓣均能取得良

好的临床疗效，腕横纹皮瓣的质地、色泽更加优秀，

对创面受区的要求更低；而静脉皮瓣所需要的手术

时间、出血量更少，不存在血管变异因素，并且皮瓣

更薄，无需二次修整。它们各有优势，在术前规划时

应考虑患者自身诉求以及创面本身情况来帮助患者

选择最合适的修复方式。
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