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  摘 要:目的 探讨三种手部带神经血管蒂组织皮瓣修复拇指指腹软组织缺损的临床疗效。方法 选取

2021年5月至2023年5月宝鸡市中心医院收治的75例拇指指腹软组织缺损患者作为研究对象。按照治疗方

式的不同分为大鱼际桡侧皮瓣组(25例),拇指尺背侧皮瓣组(25例),食指背侧岛状瓣组(25例)。另选取同期

在宝鸡市中心医院进行腹部皮瓣修复25例患者作为常规腹部皮瓣组。对所有研究对象随访6个月。记录并

比较4组临床疗效,术后6个月皮瓣成活率与皮瓣臃肿率,患者对皮瓣颜色、柔软度、弹性的满意度,皮肤质地,
手部感觉,运动功能[手部总活动度(TAM)评分、手部功能量表(DASH)评分],凝血功能[活化部分凝血活酶时

间(APTT)、凝血酶原时间(PT)及纤维蛋白原(FIB)水平]。结果 治疗6个月后,4组临床疗效、皮瓣颜色评

分、两点辨别觉距离、触觉优良率、温度觉拥有率、TAM 评分优良率、DASH 评分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指背侧岛状瓣组的治疗有效率、皮瓣颜色评分、触觉优

良率、温度觉拥有率、TAM 评分优良率均高于常规腹部皮瓣组,两点辨别觉距离均短于常规腹部皮瓣组,
DASH评分均低于常规腹部皮瓣组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后1周,4组APTT、PT、FIB水平

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指背侧岛状瓣组APTT、PT
均长于常规腹部皮瓣组,FIB水平均低于常规腹部皮瓣组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 3种手部

带神经血管蒂组织皮瓣修复拇指指腹软组织缺损临床疗效更好,皮瓣颜色、手部感觉、手部运动功能及术后凝

血功能方面均优于腹部皮瓣修复,其中以带血管神经蒂的食指背侧岛状瓣修复预后恢复效果最好。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

three
 

kinds
 

of
 

hand
 

neurovascular
 

pedicle
 

tissue
 

flaps
 

in
 

repairing
 

soft
 

tissue
 

defects
 

of
 

thumb
 

pulp.Methods A
 

total
 

of
 

75
 

patients
 

with
 

soft
 

tissue
 

defects
 

of
 

the
 

thumb
 

pulp
 

admitted
 

to
 

Baoji
 

Central
 

Hospital
 

from
 

May
 

2021
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

different
 

treatment
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

radial
 

thenar
 

flap
 

group
 

(25
 

cases),
dorsal

 

ulnar
 

thumb
 

flap
 

group
 

(25
 

cases),and
 

dorsal
 

index
 

finger
 

island
 

flap
 

group
 

(25
 

cases).In
 

addition,25
 

patients
 

who
 

underwent
 

abdominal
 

flap
 

repair
 

in
 

Baoji
 

Central
 

Hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

conventional
 

abdominal
 

flap
 

group.All
 

subjects
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

6
 

months.The
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

4
 

groups,flap
 

survival
 

rate
 

and
 

flap
 

bloated
 

rate
 

at
 

6
 

months
 

after
 

operation,patients'
 

satisfaction
 

with
 

flap
 

col-
or,softness,and

 

elasticity,skin
 

texture,hand
 

sensation,motor
 

function
 

[total
 

active
 

motion
 

of
 

the
 

hand
 

(TAM)
 

score,DASH
 

score],and
 

coagulation
 

function
 

[activated
 

partial
 

thromboplastin
 

time
 

(APTT),pro-
thrombin

 

time
 

(PT)
 

and
 

fibrinogen
 

(FIB)]
 

were
 

recorded
 

and
 

compared.Results After
 

6
 

months
 

of
 

treat-
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ment,there
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

clinical
 

efficacy,flap
 

color
 

score,two-point
 

discrimination
 

distance,
excellent

 

and
 

good
 

rate
 

of
 

touch
 

sensation,temperature
 

sensation
 

owenrship
 

rate,excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

TAM
 

score
 

and
 

DASH
 

score
 

among
 

the
 

4
 

groups
 

(P<0.05).The
 

treatment
 

efficiency,flap
 

color
 

score,excel-
lent

 

and
 

good
 

rate
 

of
 

touch
 

sensation,temperature
 

sensation
 

ownership
 

rate,and
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

TAM
 

score
 

in
 

the
 

radial
 

thenar
 

flap
 

group,dorsal
 

ulnar
 

thumb
 

flap
 

group,and
 

dorsal
 

index
 

finger
 

island
 

flap
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

abdominal
 

flap
 

group,the
 

two-point
 

discrimination
 

distance
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

abdominal
 

flap
 

group,and
 

the
 

DASH
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

abdominal
 

flap
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).One
 

week
 

after
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

APTT,PT
 

and
 

FIB
 

in
 

the
 

4
 

groups
 

were
 

significantly
 

different
 

(P<0.05).The
 

APTT
 

and
 

PT
 

in
 

the
 

radial
 

thenar
 

flap
 

group,dorsal
 

ulnar
 

thumb
 

flap
 

group,and
 

dorsal
 

index
 

finger
 

island
 

flap
 

group
 

were
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

abdominal
 

flap
 

group,and
 

the
 

FIB
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

abdominal
 

flap
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
Conclusion The

 

three
 

hand
 

flaps
 

with
 

nerve
 

and
 

vascular
 

pedicle
 

tissue
 

have
 

better
 

clinical
 

effects
 

in
 

repairing
 

soft
 

tissue
 

defects
 

of
 

thumb
 

pulp.The
 

flap
 

color,hand
 

sensation,hand
 

motor
 

function
 

and
 

postoperative
 

coag-
ulation

 

function
 

are
 

better
 

than
 

those
 

of
 

abdominal
 

flaps.Among
 

them,the
 

dorsal
 

island
 

flap
 

of
 

index
 

finger
 

with
 

vascular
 

nerve
 

pedicle
 

has
 

the
 

best
 

prognosis.
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  手指指腹软组织缺损是手指受伤后常见现象,主
要伴有骨质、肌腱等组织外露[1-2]。拇指在个体发挥

手部功能(抓、捏、握)时的作用约占40%[3]。而拇指

指腹软组织缺损在日常生活及工作中的发生率较高,
皮 瓣 修 复 手 术 是 临 床 治 疗 该 类 型 疾 病 的 常 用 手

段[4-6]。修复时恢复拇指的美观外形和重建指腹部的

精细感觉对于患者的生活及心理影响重大[7]。腹部

皮瓣修复从19世纪70年代开始受到临床医生与患

者的青睐,其对于修复患者手部缺损效果较好,但有

研究表明,患者手术后皮瓣血运不佳、皮肤臃肿概率

较高,治疗优良率较低,无法达到患者预期需求[8]。
目前,带神经血管蒂组织皮瓣修复手部缺损在临床开

始广泛运用。有研究表明,以带血管神经束为蒂皮瓣

修复拇指指端不仅有助于术后感觉功能恢复,还具有

良好的手指外观、色泽及皮瓣厚度,同时,其操作简

单,治疗周期短,治愈率高[9-10]。因此,本研究探讨了

3种带神经血管蒂组织皮瓣修复(带血管神经蒂的大

鱼际桡侧皮瓣、拇指尺背侧皮神经血管蒂皮瓣、带血

管神经蒂的食指背侧岛状瓣)拇指指腹软组织缺损的

临床疗效及手部功能的改善情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年5月至2023年5月宝

鸡市中心医院收治的75例拇指指腹软组织缺损患者

作为研究对象。纳入标准:(1)拇指指腹软组织缺损,
受伤后3

 

h内来院进行手术;(2)拇指指骨完整。排除

标准:(1)手部残疾;(2)创面大,因局部限制不适合用

皮瓣修复;(3)合并凝血功能障碍;(4)存在手术禁忌

证,无法进行手术者。按照治疗方式的不同分为大鱼

际桡侧皮瓣组(25例25指,进行带血管神经蒂的大鱼

际桡侧皮瓣修复),拇指尺背侧皮瓣组(25例25指,进
行拇指尺背侧皮神经血管蒂皮瓣修复),食指背侧岛

状瓣组(25例25指,进行带血管神经蒂的食指背侧岛

状瓣修复)。另选取同期在宝鸡市中心医院进行腹部

皮瓣修复25例患者(25例25指)作为常规腹部皮瓣

组。4组拇指指腹缺损面积均为3.5
 

cm×5.0
 

cm~
6.5

 

cm×5.0
 

cm。4组一般资料比较,差异均无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。见表1。所有研究

对象及其亲属均知情同意本研究并签署知情同意书。
本研究通过宝鸡市中心医院医学伦理委员会审核批

准(BZYL2021_25)。

表1  4组一般资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
受伤至手术

时间(h)

性别

男 女

受伤原因

电锯 绞轧 其他

大鱼际桡侧皮瓣组 25 37.87±5.91 2.20±1.05 16(64.00) 9(36.00) 5(20.00) 8(32.00) 12(48.00)

拇指尺背侧皮瓣组 25 39.01±6.64 2.68±1.33 12(48.00) 13(52.00) 9(36.00) 5(20.00) 11(44.00)

食指背侧岛状瓣组 25 38.73±8.15 2.75±1.09 10(40.00) 15(60.00) 6(24.00) 4(16.00) 15(60.00)

常规腹部皮瓣组 25 37.98±6.95 2.79±1.45 15(60.00) 10(40.00) 11(44.00) 5(20.00) 9(36.00)

F/χ2 0.161 1.236 3.653 6.168

P 0.922 0.301 0.301 0.405
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1.2 方法

1.2.1 拇指指腹缺损修复的皮瓣选择路径 评估缺

损范围:(1)若缺损位于桡侧/掌侧承重区(需耐磨),
首选大鱼际桡侧皮瓣(皮肤质地与指腹相似);(2)若
缺损位于尺侧或背侧非承重区,选择拇指尺背侧皮瓣

(供区隐蔽);(3)若缺损累及虎口或近节背侧,选择食

指背侧岛状瓣(旋转弧度覆盖优)。评估感觉需求:
(1)需精细触觉恢复(如指尖抓捏区),优先吻合神经

的大鱼际桡侧皮瓣;(2)次要感觉区域,尺背侧皮瓣即

可满足。

1.2.2 大鱼际桡侧皮瓣组 采用带血管神经蒂的大

鱼际桡侧皮瓣修复。做好手术各项准备工作后,患者

平卧,进行硬膜外麻醉联合臂丛麻醉,于臂上绑定气

压止血带,受损手部延伸至床旁工作台,对受损区进

行清创。皮瓣设计以大鱼际掌侧及背侧皮肤的界限

为轴线,第1掌骨中心为中心点,以受损区大小设计

皮瓣面积,划分皮瓣切取线。沿拇指近节桡掌侧做锯

齿形切口,并向近端切开皮瓣的桡侧缘,向两侧掀起

皮肤和皮下,使拇指桡掌侧神经血管束显露,适当牵

拉血管神经束确认其走位,使其向皮瓣近端游离,确
认拇指桡掌侧动脉的来源后,切开皮瓣保持其与掌侧

动脉的蒂部相连。将皮瓣逆行倒转180°后移位至指

腹受损区,缝合皮瓣神经断端与受区皮肤边缘。

1.2.3 拇指尺背侧皮瓣组 采用拇指尺背侧神经血

管蒂皮瓣修复。患者体位、麻醉施行方式与大鱼际桡

侧皮瓣组一致。对受损区域进行清创后,设计皮瓣以

拇指指尖关节、掌指关节及第1掌腕关节尺背侧为轴

线,旋转点选取指尖关节1
 

cm远处,皮瓣近端达第1
掌腕关节,远端可至拇指掌指关节,皮瓣面积大小应

略大于受损区域面积。自腕关节背侧远端筋膜切开,
接近血管神经束位置时,牵拉血管神经束确定其位

置,将其切断,保留血管蒂长约2
 

cm,掀起皮瓣至旋转

点,明道转移至受损区域,缝合指背神经缘与皮瓣神

经断端。

1.2.4 食指背侧岛状瓣组 采用带血管神经蒂的食

指背侧岛状瓣修复。患者体位、麻醉施行方式与大鱼

际桡侧皮瓣组一致。对受损区域进行清创后,设计皮

瓣以第2掌骨桡侧为轴线,拇长伸肌腱与第2掌骨夹

角为旋转点,远端可至示指近指间关节,侧方可至手

指侧中线。皮瓣沿逆行法切取,从皮瓣远端尺侧缘切

开,沿皮瓣深筋膜深层向桡侧游离,使皮瓣内血管束

显露,牵拉以确定其位置后,将皮肤连同神经血管蒂

整体切取,神经血管蒂长度保留约2
 

cm,掀起后明道

转移至受损区域,缝合受区与皮瓣断端。

1.2.5 常规腹部皮瓣组 采用腹部皮瓣修复。做好

手术各项准备工作后,患者平卧,进行硬膜外麻醉联

合臂丛麻醉,受损手部延伸至床旁工作台,开始对受

损区进行清创。根据受损区域大小与深浅设计皮瓣

大小,皮瓣面积应略大于受损区域。皮瓣设计以腹股

沟中点下方股动脉波动幅度最突出部位向脐部、髂前

上棘方向连线为轴,切开皮瓣两侧皮肤,向蒂部逐层

分离并掀开皮瓣,切取深度至深筋膜浅层。适当修整

皮下脂肪后,使用皮瓣对受损区域进行覆盖与缝合。
术后3周进行断蒂手术。

所有患者术后均采取手部石膏制动,以灯烤保

暖。给予抗菌药物治疗以防感染,同时给予肝素钠注

射液皮下注射,每次0.2
 

mL,每天1次,罂粟碱注射

液静脉注射,每次60
 

mg,每8
 

h
 

进行1次辅助治疗。
术后2周左右拆线。

1.3 随访 所有患者均在术前签订随访协议,术后1
月随访时预约6个月随访日期,由护士提前1个月短

信提醒,提前2周电话确认,同时允许±2周时间偏移

(即5.5~6.5个月),避免因临时事务导致失访。对

于异地患者,使用标准照相模板+视频通话方式进行

评估,由2名医生独立判定。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效 术后6个月,评价4组临床疗效。
治愈:拇指对捏能相互触及或相距<1

 

cm;英国医学

研究会(BMRC)感觉功能分级[11]为S4级,两点分辨

觉5~7
 

cm;能恢复工作与生活自理。显效:拇指对捏

能相互触及或相距1~2
 

cm;BMRC感觉功能分级为

S3级;能做轻工作,生活自理。有效:拇指对捏能相互

触及或相距≤3
 

cm;BMRC感觉功能分级为S2级;部
分生活自理。无效:拇指对捏能相互触及或相距>3

 

cm;BMRC感觉功能分级为S4级;工作与生活无法

自理。总有效率=(治愈例数+显效例数+有效例

数)/总例数×100%。

1.4.2 皮瓣成活率与皮瓣臃肿率 记录4组术后6
个月皮瓣成活率与皮瓣臃肿率。

1.4.3 皮肤质地 术后6个月,使用宝鸡市中心医

院自制满意度调查表评价4组患者对皮瓣颜色、柔软

度、弹性的满意度。每个维度10分,总分30分。分

数与患者的满意度成正比。

1.4.4 手部感觉[12-14] 术后6个月,由主治医生对

各组患者手部感觉进行检查。两点辨别觉:患者闭

眼,主治医生使用分开的双脚规轻刺患者皮肤,若患

者有感觉则缩短两点距离,直至患者感觉为一点,记
录其两点辨别距离;触觉:在末次随访时使用不同形

状或材质的物品让患者触摸辨别,包括大头针、尼龙

与棉布、橡皮与木块、木质与金属等。以患者辨认的

准确度确认其触觉恢复效果。准确辨别3项以上为

优、准确辨别2项为良、准确辨别1项或不能准确辨

别为差。温度觉:取2根试管分别装填5
 

mL
 

5~
10

 

℃的冷水和40~50
 

℃的温水,检测患者冷热感觉,
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分为有和无。
1.4.5 运动功能 术后6个月随访时,使用手部总

活动度(TAM)评分[15]、手部功能量表(DASH)评
分[16]评价4组患者手部功能。TAM 为掌指关节、近
位指间关节、远位指间关节的屈伸度与伸直受限度的

差值,评分范围为0°~270°,其中0°代表关节完全僵

硬,270°为正常健侧水平。以TAM≥健侧75%为优;
TAM为健侧50%~75%为良;TAM<健侧50%为

差。DASH评价包括症状与功能活动、工作/生活影

响、上肢特定活动3个部分,共34项内容,分值=(症
状与功能活动评分+工作/生活影响评分-上肢特定

活动评分)/1.2,评分范围为0~100分,其中0分表

示手部功能完全正常,100分表示手部功能严重受损,
分数与手部功能呈反比。
1.4.6 凝血功能 术后1周,采集4组患者清晨空

腹静脉血2
 

mL,使用CDC-T42台式低速冷冻离心机

(四川诚邦浩然测控技术股份有限公司)离心,设置参

数为:离心速率3
 

500
 

r/min,离心时间10
 

min,离心

半径8
 

cm,结束后取上清液采用免疫比浊法,以江苏

鸿恩医疗器械有限公司生产的 H1201全自动凝血分

析仪检测患者活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血

酶原时间(PT)及纤维蛋白原(FIB)水平。所有操作

均按照试剂盒说明书进行。
1.5 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对t检验。多组间比较采用单因素方差分

析,进一步两两比较采用LSD-t检验。计数资料以例

数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组临床疗效比较
 

 治疗后,4组临床疗效比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。大鱼际桡侧皮

瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指背侧岛状瓣组的治疗

有效率均高于常规腹部皮瓣组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

表2  4组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

大鱼际桡侧皮瓣组 25 8(32.00) 5(20.00) 10(40.00) 2(8.00)  23(92.00)

拇指尺背侧皮瓣组 25 6(24.00) 8(32.00) 9(36.00) 2(8.00)  23(92.00)

食指背侧岛状瓣组 25 9(36.00) 8(32.00) 8(32.00) 0(0.00)  25(100.00)

常规腹部皮瓣组 25 5(20.00) 4(16.00) 7(28.00) 9(36.00)  16(64.00)abc

χ2 18.441

P 0.030

  注:与大鱼际桡侧皮瓣组比较,aP<0.05;与拇指尺背侧皮瓣组比较,bP<0.05;与食指背侧岛状瓣组比较,cP<0.05。

2.2 4组治疗后皮瓣成活率与皮瓣臃肿率比较 治

疗后,大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指背

侧岛状瓣组、常规腹部皮瓣组皮瓣成活率、皮瓣臃肿

率比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。
表3  4组治疗后皮瓣成活率与皮瓣臃肿率比较[%(n/n)]

组别 n 皮瓣成活率 皮瓣臃肿率

大鱼际桡侧皮瓣组 25 92.00(23/25) 8.00(2/25)

拇指尺背侧皮瓣组 25 96.00(24/25) 12.00(3/25)

食指背侧岛状瓣组 25 100.00(25/25) 12.00(3/25)

常规腹部皮瓣组 25 92.00(23/25) 20.00(5/25)

χ2 0.316 1.680

P 0.510 0.641

2.3 4组治疗后皮肤质地满意度比较 治疗后,4组

皮瓣颜色评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指背侧岛

状瓣组皮瓣颜色评分均高于常规腹部皮瓣组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。4组柔软度、弹性评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.4 4组治疗后手部感觉比较 治疗后,4组两点辨
别觉距离、触觉优良率、温度觉拥有率比较,差异有统
计学意义(P<0.05)。大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背
侧皮瓣组、食指背侧岛状瓣组两点辨别觉距离均短于
常规腹部皮瓣组,触觉优良率、温度觉拥有率均高于
常规腹部皮瓣组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表4  4组治疗后皮肤质地满意度比较(x±s,分)

组别 n 皮瓣颜色 柔软度 弹性

大鱼际桡侧皮瓣组 25 7.84±0.76 6.94±0.79 7.03±1.13

拇指尺背侧皮瓣组 25 8.16±0.56 6.97±0.59 6.73±1.06

食指背侧岛状瓣组 25 8.22±0.74 7.19±0.32 7.38±1.13b

常规腹部皮瓣组 25 5.23±0.71abc 6.89±0.42 6.70±0.99c

F 107.317 1.344 2.165

P <0.001 0.265 0.097

  注:与大鱼际桡侧皮瓣组比较,aP<0.05;与拇指尺背侧皮瓣组比

较,bP<0.05;与食指背侧岛状瓣组比较,cP<0.05。
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2.5 4组治疗后运动功能比较 治疗后,4组优良合

计率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。大鱼际桡

侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指背侧岛状瓣组

TAM评分优良率均高于常规腹部皮瓣组优良率,差
异均有统计学意义(P<0.05)。治疗后,4组DASH
评分均低于治疗前,差异均有统计学意义(P<0.05)。
治疗后,4组DASH评分比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、
食指背侧岛状瓣组DASH评分均低于常规腹部皮瓣

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表6。
2.6 4组治疗后凝血功能比较 治疗后1周,4组

APTT、PT、FIB水平比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣组、食指

背侧岛状瓣组 APTT、PT均长于常规腹部皮瓣组,
FIB水平均低于常规腹部皮瓣组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表7。
表5  4组治疗后手部感觉比较[x±s或%(n/n)]

组别 n 两点辨别觉(mm) 触觉优良率 温度觉拥有率

大鱼际桡侧皮瓣组 25 6.85±1.68 88.00(22/25) 88.00(22/25)

拇指尺背侧皮瓣组 25 7.28±1.34 92.00(23/25) 96.00(24/25)

食指背侧岛状瓣组 25 6.73±1.20 96.00(24/25) 96.00(24/25)

常规腹部皮瓣组 25 9.90±1.19abc 68.00(17/25)abc72.00(18/25)abc

F/χ2 26.617 9.635 9.091

P <0.001 0.022 0.028

  注:与大鱼际桡侧皮瓣组比较,aP<0.05;与拇指尺背侧皮瓣组比

较,bP<0.05;与食指背侧岛状瓣组比较,cP<0.05。

表6  4组治疗后运动功能比较

组别 n
TAM评分[n(%)]

优 良 差 优良合计

DASH评分(x±s,分)

治疗前 6个月随访

大鱼际桡侧皮瓣组 25 5(20.00) 18(72.00) 2(8.00) 23(92.00) 60.25±11.68 26.96±7.27d

拇指尺背侧皮瓣组 25 7(28.00) 15(60.00) 3(12.00) 22(88.00) 58.52±10.53 30.70±6.13a

食指背侧岛状瓣组 25 8(32.00) 16(64.00) 1(4.00) 24(96.00) 56.56±11.37 21.36±7.14abd

常规腹部皮瓣组 25 7(28.00) 10(40.00) 8(32.00) 17(68.00)abc 54.43±9.31 32.57±5.18abcd

χ2 9.635 1.361 14.530

P 0.022 0.259 <0.001

  注:与大鱼际桡侧皮瓣组比较,aP<0.05;与拇指尺背侧皮瓣组比较,bP<0.05;与食指背侧岛状瓣组比较,cP<0.05;与同组治疗前比较,
dP<0.05。

表7  4组治疗后凝血功能对比(x±s)

组别 n APTT(s) PT(s) FIB(g/L)

大鱼际桡侧皮瓣组 25 35.64±3.15 19.64±2.67 1.35±0.34

拇指尺背侧皮瓣组 25 34.67±2.68 18.49±2.64 1.46±0.37

食指背侧岛状瓣组 25 35.16±2.86 18.77±2.38 1.43±0.28

常规腹部皮瓣组 25 31.55±3.48abc 15.83±1.17abc 1.85±0.33abc

F 12.225 16.452 15.395

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与大鱼际桡侧皮瓣组比较,aP<0.05;与拇指尺背侧皮瓣组比

较,bP<0.05;与食指背侧岛状瓣组比较,cP<0.05。

3 讨  论

  拇指指腹部由众多结缔组织组成,其内含有丰富

的神经末梢及感觉小体,指骨与深筋膜由众多垂直纤

维固定,指腹部皮肤耐磨性好,感觉敏感[17-18]。修复

拇指指腹软组织损伤的简单方法为随意皮瓣,包括腹

部、胸壁、交胸等皮瓣。该种方法操作简单,血运较

好,易成活。但有研究表明,腹部皮瓣对患者感觉神

经影响较大,术后皮瓣外观、手部感觉以及其手部活

动度效果较差,且伴有皮瓣外形臃肿[19]。因此,要满

足皮瓣血运可行,皮瓣质地、厚度颜色与皮肤接近,手

部感觉恢复较好这些条件,足趾因其与手指拇指的形

态结构较为相似,在临床中是最为理想的拇指修复供

瓣区。但在进行该术式时因同时进行手部与足部手

术,需进行全身麻醉,且对足部供瓣区损伤程度较大,
因此临床使用较少[20]。上肢皮瓣中,使用带神经血管

蒂的皮瓣效果更好,其不仅能保证手指功能,还能兼

顾手指美观[21]。金硕等[22]研究了邻中指皮瓣修复同

侧拇指指腹软组织缺损发现,其术后功能、外形恢复

均较好,但其术后拇指皮瓣感觉较差,且需二次断蒂,
进行术中植皮,预后效果不佳。故本研究探讨了带血

管神经蒂的大鱼际桡侧皮瓣修复、拇指尺背侧皮神经

血管蒂皮瓣修复、带血管神经蒂的食指背侧岛状瓣修

复在拇指指腹缺损中的临床效果。
本研究结果显示,大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背

侧皮瓣组、食指背侧岛状瓣组的治疗有效率、皮瓣颜

色评分均高于常规腹部皮瓣组,两点辨别觉距离短于

常规腹部皮瓣组,触觉优良率、温度觉拥有率均高于

常规腹部皮瓣组,6个月后随访,3组TAM 评分优良

率高于常规腹部皮瓣组,DASH评分低于常规腹部皮

瓣组,组间分析显示食指背侧岛状瓣组评分最低。提

示较腹部皮瓣修复治疗,进行带血管神经蒂组织皮瓣
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修复能有效提升临床疗效,同时皮瓣颜色,手部功能,
手部活动度恢复均较好,其中以带血管神经蒂的食指

背侧岛状瓣修复皮肤弹性及预后手部运动功能恢复

最好。传统腹部皮瓣治疗后,患者术后整个患侧肢体

需长时间固定在供瓣区非功能位,因此其手术周期

长,且影响多个关节活动,并需进行二次断蒂手术,手
术成本增加。而带神经血管蒂的大鱼际桡侧皮瓣修

复因皮肤质地与拇指指腹接近,皮瓣厚度适度,修复

后皮瓣形态、颜色均较自然,同时,本研究选取的皮瓣

设计区域涉及的皮肤感觉有桡动脉神经浅支、正中神

经掌皮支等,切取后不会影响供区及附近区域神经感

觉,术后治疗效果较好[23]。拇指尺背侧皮神经血管蒂

皮瓣修复使皮瓣在同一供、受区,保证了手术视野,避
免了其他身体部位损伤,加上两皮瓣供区质地、厚薄

度与受区相近,在术后的皮瓣颜色评分上具有明显优

势。但该术式仍有缺点,因皮瓣供区位于第1掌背,
神经血管蒂需跨越掌指关节,若处理不当,容易引起

虎口痉挛和皮瓣供血不足引发皮瓣坏死,且后期恢复

后瘢痕明显,修复后皮瓣感觉不佳。但本研究并未发

现该皮瓣治疗后的明显坏死现象以及皮瓣感觉不佳

现象,与其他2种带神经血管蒂皮瓣修复的两点辨别

觉以及触觉、温度觉拥有率无显著差异,同时,术中通

过将拇指断端固有神经与皮瓣神经支相吻合,有效促

进了患者手部感觉恢复,因而其对于拇指指腹缺损的

修复效果值得肯定。与杨俊峰等[24]的研究结果一致。
郝旭光等[25]将第一掌骨背侧逆行皮瓣联合大鱼际逆

行皮瓣治疗拇指末节缺损,结果显示修复后的拇指可

获得背侧的保护性感觉及掌侧的耐磨性角质皮肤,效
果较好。食指背侧岛状瓣修复主要以第2掌骨尺背

侧为手术切口,利用掌背侧皮肤的松弛度,可轻易将

其分离并连接于第一掌背动脉,降低了手术难度。同

时,术中还可通过将皮瓣浅静脉与拇指动脉吻合形成

静脉动脉化,增加皮瓣成活率。与池征璘等[26]的研究

结果一致。本研究结果显示,6个月后,食指背侧岛状

瓣组患者的DASH 评分较其他组别低,提示带血管

神经蒂的食指背侧岛状瓣修复在三种带血管神经蒂

皮瓣中手部功能恢复效果最好。可能是因为该皮瓣

中掌背动脉、桡动脉及深筋膜血管网对其进行供血,
治疗后患者血液循环恢复较快,皮瓣成活患者可进行

早期功能训练,促进了手部功能恢复。
而手术操作引起的组织损伤可干扰凝血与纤溶

平衡机制,促使血液黏稠度异常升高。在此病理状态

下,血管修复部位的血液凝固趋势显著增强,引发血

液循环受阻现象,最终诱发移植组织缺血性坏死。本

研究结果显示,大鱼际桡侧皮瓣组、拇指尺背侧皮瓣

组、食指背侧岛状瓣组的APTT、PT长于常规腹部皮

瓣组,FIB水平低于常规腹部皮瓣组,提示三种带血管

神经蒂的皮瓣修复术后更不易生成血栓。分析原因

可能与带血管神经蒂的皮瓣有利于术后血液循环恢

复有关。
从临床应用角度看,带神经血管蒂组织皮瓣为指

腹软组织缺损患者提供了一种相对简单,且价格合理

的治疗方法,将完整的血管神经连接于损伤部位,有
利于术后皮瓣血流灌注恢复,降低血管蒂臃肿发生

率,促进皮瓣修复。未来,还将进一步探究不同区域

皮瓣应用于拇指指腹修复,为患者个性化筛选受区修

复重建好,供区破坏损失小、血供可靠、操作简单的

皮瓣。
综上所述,三种手部带神经血管蒂组织皮瓣修复

拇指指腹软组织缺损与传统的腹部皮瓣修复皮瓣成

活率均较高,临床疗效较好,同时皮瓣颜色,手部功

能,运动功能及凝血功能也优于常规腹部皮瓣修复,
值得临床推荐。但本研究仍有不足之处,如研究样本

量较小,且为单中心研究,可能影响研究结果的普适

性,考虑未来将加大样本量,采用多中心研究,以增加

数据的可靠性与准确性。其次,本研究采取的带神经

血管蒂仍存在一定的不足,如拇指尺背侧皮神经血管

蒂皮瓣的供血问题,三种术式的术后瘢痕问题,后期

将进一步明确研究重点,致力于探讨改善不同术式中

存在的弊端,使其更加符合外观与实用共存的治疗理

念。
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