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胫骨滋养动脉穿支薄型皮瓣修复手部创面 11例 

赵风林 赵太荣 王鑫 王文德 韩会峰 

1 临床 资料 

2009年 1月一2011年6月，笔者将游离的胫骨滋养动 

脉穿支皮瓣修薄后，修复手部创面患者 11例 ，其 中男 9例、 

女 2例；年龄 20～57岁，平均 28．5岁。创面面积 3．5 cm× 

2．0 cm一13．0 cm×10．0 am，创面深度 0．3～2．0 am。致伤 

原因：高压电烧伤 5例，机器挤压伤 3例，压砸伤 3例。均为 

手部损伤 ，其中左手 4例，右手 7例。修复部位 ：手指背侧 

1例，手指掌侧 3例，手背 5例，虎口区2例。入院后急诊手 

术者 3例，入院后 5～20 d手术者 8例。皮瓣面积 4 am× 

2 am ～14 am ×10 cm 

2 治疗方法 

术前应用彩色 B超测定胫骨滋养动脉穿支走行，以其穿 

出深筋膜点为中心设计皮瓣 ，皮瓣面积略大于受区创面。沿 

皮瓣后缘标记线切开皮肤，在深筋膜层解剖游离，牵开 比目 

鱼肌，找寻穿支动脉及其伴行静脉 ，根据穿支具体位置调整 

皮瓣设计，沿血管蒂逆行向深部解剖游离达胫骨滋养动脉， 

结扎无关分支。彻底清创。将皮瓣断蒂后转移至受区，根据 

受区需要修剪皮瓣深层脂肪组织，保留皮下 2—3 mm厚的 

浅层脂 肪组 织和血管 、神经 ，形成 由周边 向 中央呈 “阶梯 ”状 

增厚的皮瓣。当皮瓣蒂部需要修薄时 ，在手术显微镜下用显 
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微器械进一步修剪多余的脂肪。吻合血管、神经：穿支动脉 

与受区指固有动脉吻合 ，皮瓣内大隐静脉属支与指背或手背 

静脉吻合，有条件时再将穿支动脉的伴行静脉与指背静脉吻 

合，皮瓣内的隐神经与指固有神经吻合。供瓣区直接缝合或 

切取腹股沟处全厚皮片移植修复。术后常规抗感染、抗凝、 

抗痉挛治疗 。 

3 结果 

本组 11例皮瓣均成活 。5例患者术后随访 2～10个月 ， 

皮瓣与周缘皮肤基本平齐 ，质地柔软，外形平坦 ，感觉功能按 

照6级法 lj评定，恢复至 S ～S ，手功能恢复较好，患者比较 

满意。 

典型病例：患者男 ，45岁，左手指高压电烧伤 1 h入院。 

入院后先行清创、换药治疗。后左手示指出现部分软组织坏 

死 ，创面有肌腱外露，于伤后第 16天行游离胫骨滋养动脉穿 

支皮瓣创面修复术。切取皮瓣后，修剪多余脂肪组织，制成 

薄型皮瓣后修复创面。皮瓣动脉与示指尺侧指固有动脉吻 

合 ，大隐静脉属支与手背静脉吻合，隐神经与指固有神经吻 

合。供瓣区移植腹股沟处全厚皮。术后皮瓣成活良好，外形 

较佳，感觉功能恢复至 S 。见图 1。 

4 讨论 

手背、腕背和虎口区皮肤薄且皮下组织较少，具有一定 

松弛性和延展性，修复上述部位创面时，应考虑到如何恢复 

其功能和外形心]，合理选择皮瓣是手术成功的关键因素之 

一

。 穿支皮瓣具有设计灵活、对供区创伤小等特点，近年来 

在临床上得到广泛应用 ，但修复手部等暴露部位创面时 
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