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逆 行 骨 问 后 动 脉 双 叶 穿 支 皮 瓣 修 复

腕 部 皮 肤 软 组 织 缺 损 疗 效 分 析

李修权 孙广峰 王达利 魏在荣 祁建平 聂开瑜 金文虎 邓呈亮 李海

【摘 要】 目的探讨逆行骨问后动脉双叶穿支皮瓣修复腕部皮肤软组织缺损的疗效。 方法

2010年12月一2叭2年3月，笔者单位收治7例腕部皮肤软组织缺损的患者，其中单纯皮肤软组织缺

损4例、皮肤软组织缺损合并桡侧肌腱缺损3例，腕掌侧皮肤缺损面积为4．8 Cal ×4．0 cm～6．2 t i l l ×

4．5 Cm，腕背侧皮肤缺损面积为3．5 cmX3．2 cnl 一6．5 cm x 5．4 cm。腕部创面缺损原闲：交通伤3例、

机器绞伤2例、烧伤l 例、肿瘤切除术后1例．采用逆行骨间后动脉双叶穿支皮瓣修复创面，一叶皮

瓣大小为2．5( 1n】X2．0 el a～3．5 cm x 2．5 CF／1，另一叶皮瓣大小为2．5 on| ×2．5 cm～4．0 cnl ×3．0 Cn) ，

皮瓣供I ：) ( 直接拉拢缝合。 结果 术后皮瓣均完全成活。随访6～36个月，患者皮瓣色泽、质地、外

形良好，末次随访时皮瓣两点辨别觉距离为9～13 l nm，腕关节背伸、掌屈功能恢复较佳，根据中华医

学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准，患者腕部功能评定结果为优6例、良l 例。供Ⅸ遗留一

线形瘢痕。 结论 逆行骨间后动脉双叶穿支皮瓣修复腕部皮肤软组织缺损具有设计灵活、切取方

便、供区损伤小、血供可靠等优点，是修复该类创面的义一选择。

【关键词】 腕； 外科皮瓣；逆行骨间后动脉； 创面修复
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逐步进入到皮瓣小型化、薄型化、精细化、微创化的

时代、1j ，且随着临床应用研究的不断深入，利用多个

同源穿支供养的分叶型穿支皮瓣修复棘手的复杂创

面已成为可能。⋯。骨间后动脉皮瓣具有薄、与手部

皮肤质地接近、切取后对前臂的血运影响小等特点，

虽有文献报道称骨间后动脉皮支血管存在一定变
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异p。，但前臂上段恒定有骨间后动脉返支以及中段

至少有1条皮支∽。、骨间后动脉有4～5条穿支直径

大于0．5 mmH。。根据上述特点设计的以骨问后动

脉为蒂的双叶穿支皮瓣，临床上多采用游离移植，目

前国内外尚鲜见采用逆行带蒂方式进行修复的报

道，尤其罕见用于腕部皮肤软组织缺损这类复杂创

面的修复。为此笔者根据骨间后动脉穿支链状特

点，设计逆行骨间后动脉双叶穿支皮瓣，于2010年

12月一2012年3月修复7例患者腕部皮肤软组织

缺损，获得较好疗效。

1对象与方法

1．1 临床资料

本组患者中男5例、女2例，年龄20～60岁，单

纯皮肤软组织缺损4例、皮肤软组织缺损合并桡侧肌

腱缺损3例。缺损原因：交通伤3例、机器绞伤2例、

烧伤1例、肿瘤切除术后1例。损伤部位：右腕4例、

左腕3例，腕背侧皮肤软组织缺损5例、腕掌侧皮肤

软组织缺损2例。腕掌侧皮肤缺损面积为4．8 em×

4．0 em～6．2 em X 4．5 em，腕背侧皮肤缺损面积为

3．5 em×3．2 cm～6．5 em×5．4 cm。入院时间：伤

后即刻至伤后11 h，其中急诊入院6例、非急诊入院

1例。

1．2手术方法

入院后立即清创换药，伤后5～10 d待创面肉

芽组织新鲜，予以手术修复。3例合并肌腱缺损者，

由于均为桡侧腕伸肌腱毁损，清创同时利用健侧掌

长肌腱替代，或将患侧残余的正常桡侧腕伸肌腱用

对半劈开方法修复重建。

1．2．1皮瓣设计 皮瓣轴线为患肢同侧前臂肱

骨外上髁与尺骨茎突桡侧缘的连线，尺骨茎突近端

1．0～1．5 em处为皮瓣旋转点，在此范围内使用彩

色超声多普勒血流探测仪探测骨问后动脉的穿支

点，优选2条粗大的穿支血管并标记，尽量使穿支点

位于皮瓣轴线的中上1／3区域。依据穿支位置及创

面大小、位置、形状等要素设计皮瓣，并估计通过分

割形成双叶皮瓣后是否可组合覆盖受区创面，皮瓣

蒂部的长度取决于旋转点与受区近端的距离。为避

免皮瓣旋转后缝合时张力过大影响血液循环邛1，皮

瓣面积应大于创面总面积的10％、蒂部在测量长度

上延长0．5 em。在皮瓣穿支血管标记点之间画出拟

切开的分割线。

1．2．2皮瓣切取 患者取仰卧位臂丛神经阻滞

麻醉，患肢外展并于上肢根部使用气囊止血带止血。

创面彻底清创，去除坏死组织、失活组织。根据皮瓣

设计，首先切开皮瓣尺侧缘至深筋膜，于尺侧腕伸肌

腱一侧切开深筋膜，辨别小指伸肌腱及尺侧腕伸肌

腱肌间隙，在此间隙探查骨问后动脉及其穿支并予

以保护，显露沿肌间隙走行的骨间后动脉直至旋转

点，注意保护血管周围深筋膜。切开皮瓣近端及桡

侧缘，确定皮瓣含有骨问后动脉皮肤穿支，保护拟分

开皮瓣各自穿支及穿支之间骨间后动脉的连续性，

尽可能多保留进入皮瓣的穿支。切开后逐渐向前臂

远端分离显露骨间后动脉远端，切断并结扎沿途与

皮瓣无关的穿支，保留骨间后动脉周围深筋膜从而

形成筋膜蒂，筋膜蒂宽0．6～1．0 cm。然后在皮肤缺

损区近端至皮瓣蒂部旋转点之间分离皮下筋膜组

织，必要时剪除部分皮下软组织使隧道宽松，最后将

皮瓣经暗道旋转至创面。如皮瓣通过有困难亦可将

隧道切开，皮瓣转移后再行缝合。沿穿支之间设计

的切割线切开，形成双叶皮瓣，修薄皮瓣周边脂肪，

把它组合成符合创面要求的形状后覆盖于受区，并

予以丝线缝合固定，放置引流皮片。本组双叶皮瓣

中一叶大小为2．5 emX 2．0 cm～3．5 em X 2．5 em，

另一叶大小为2．5 cmX 2．5 cm～4．0 em×3．0 cm。

因皮瓣宽度均小于4．0 em，供区能够直接拉拢缝合。

1．2．3术后处理 术后立即予以石膏外固定，防

止腕关节活动牵拉、撕脱皮瓣。术后患者持续烤灯照

射( 功率为40～60 w，照射距离30～40 em) 7～10 d；

同时常规使用低分子右旋糖酐氨基酸注射液抗凝

1周、头孢硫脒抗感染1周、盐酸罂粟碱注射液抗血

管痉挛 l 周。其间及时更换敷料，宽松包扎，防止血

管蒂受压‘9。。术后48 h内拔出引流皮片，12～14 d

拆线。不伴有肌腱损伤者固定2周后去除外固定，

并逐渐加强功能锻炼；伴肌腱缺损者固定3周后去

除外固定，并及早行功能锻炼。

2 结果

术后患者皮瓣均顺利成活，受、供区切口愈合良

好。随访6～36个月，皮瓣质地柔软、外形饱满、色

泽正常、不臃肿，无需二次手术整形，前臂供瓣区留

有一线形瘢痕；术后6个月皮瓣均恢复保护性感觉，

末次随访时皮瓣两点辨别觉距离为9～13 mm；腕关

节背伸、掌屈功能恢复较佳( 45～90。) ，根据中华医

学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准。⋯。评

定腕部功能：优6例、良l 例。

典型病例：患者男，55岁，左手拇指及腕背部被

机器绞伤后5 h入院。左手拇指背侧见散在皮肤挫
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裂伤；左腕部背侧皮肤软组织缺损5．0 cmX4．0 cm，

创缘不齐，创面内散在黑色异物，拇长伸肌腱、桡侧

腕长伸肌腱、桡侧腕短伸肌腱完全离断并部分毁损，

腕关节及拇指活动稍受限，指端血运可。在臂丛神

经阻滞麻醉下行左手拇指、腕部清创( 拇指创面清创

后进行缝合封闭)+肌腱探查移植、重建吻合+无菌

生物护创膜( 广东冠吴生物科技公司) 覆盖、石膏外

固定，术后予以抗感染治疗、适时换药。待伤后第

7天创面肉芽新鲜，在臂丛神经阻滞麻醉下行左腕

清创、逆行骨间后动脉双叶穿支皮瓣修复+石膏外

同定术，方法同前，2个皮瓣大小均为3．0 cmX2．5 cm，

蒂长6．0 em。术后双叶皮瓣均成活，随访12个月，

拇指创面愈合佳，腕部皮瓣色泽、质地良好，无明显

臃肿，皮瓣下无渗出，腕关节功能恢复良好( 腕关节

背伸、掌屈功能可达60～90。) ，同侧前臂背侧留有

一线形瘢痕。见图1～4。

图1 水前盹酃刨面技皮瓣没

图2 术q1切Jl V．骨f HJ肝动脉议叶穿支皮瓣

3 讨论

3． 1 逆行骨间后动脉双叶穿支皮瓣的优点与不足

逆行骨间后动脉双叶穿支皮瓣的优点：( 1)与

传统岛状皮瓣相比，本术式可一次性修复不规则或

相邻两处皮肤软组织缺损，有效避免浪费皮瓣、缩短

图3 术肝1111刻，心瓣 l f l i 蕾良女r 、’，E令趟．箍创“

图4 术后12个月移植皮瓣 色泽及外观良好

住院时问、减轻换药痛苦、减少创面暴露感染或骨髓

炎的发生，符合皮瓣选择应遵循的“宁简勿繁、宁近

勿远、宁同勿异、宁带蒂勿游离”的原则⋯1。( 2) 前

臂骨问后动脉解剖恒定、血供可靠，形成的皮瓣成活

率高，且该皮瓣无需牺牲前臂桡、尺动脉，不影响手

部血供，符合当前组织移植修复的追求目标，即以最

小的供区代价换取较佳的修复效果。(3) 前臂皮肤

质地与腕部皮肤质地接近，且皮瓣薄、术后外观较

好，无需再次整形修薄；皮瓣供区为前臂背侧相对隐

蔽，能直接拉拢缝合避免植皮，瘢痕小。( 4) 双叶穿

支皮瓣组合灵活，可以相互嵌合、皮瓣长宽互换，从

而满足腕部较大创面及不同形状创面的手术修复。

该皮瓣的不足之处：手术时间较传统岛状皮瓣

长，对术者显微血管、神经的解剖技术要求较高，在

基层医院推广有一定难度。

3．2逆行骨间后动脉双叶穿支皮瓣的适应证与禁

忌证

适应证：(1)前臂背侧无血管外伤及脉管炎等

血管病史；(2) 尚未累及旋前方肌的前臂轻度电烧

伤(电压值小于或等于380 V) 。1“；( 3) 腕部皮肤软

组织缺损面积大且伴肌腱及骨外露，单一皮瓣修复

后供区不能直接缝合者。
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禁忌证：(1)累及旋前方肌的前臂重度电烧伤

(电压值大于或等于6 kV) ¨“；(2) 桡动脉、尺动脉

均受损。

3．3 注意事项

( 1)根据创面情况可适时描记创面纸样，并根

据选定的2个穿支点应分别接近或位于拟分开两纸

样中心，调整纸样位置并画出拟分割线，再根据纸样

设计皮瓣。( 2) 严格遵循皮瓣的点、线、面原则，同

时按皮瓣的尺侧、近端、桡侧依次切开，仔细于皮瓣

深筋膜内解剖寻找术前彩色超声多普勒血流探测仪

定位标记的穿支血管，如术中穿支位置与术前设计

不一致，可逆行穿支血管进行调整后再行切取操作；

如术中穿支粗细与术前探测不一致，调整皮瓣位置

后双叶皮瓣穿支血管仍然较细时，在不影响皮瓣旋

转的同时可多保留皮瓣皮下深筋膜层及穿支血管周

围筋膜，以增加皮瓣血供。( 3) 术中注意保护好骨

间后神经以及双叶皮瓣间源动脉主干的延续性，解

剖血管穿支时，如遇骨间后神经与血管位置变异，尤

其出现神经与血管骑跨时，为保留重要穿支可暂时

离断部分神经肌支，待穿支通过后在显微镜下行离

断神经吻合，但切记不能离断骨间后神经主干，术后

应给予营养神经药物。( 4)创面止血应彻底，皮瓣

引流应充分，敷料包扎须宽松以避免压迫影响血液

循环、利于皮瓣外露观察。(5) 警惕诱发血管栓塞

的几种情况：皮瓣穿支过度牵拉，穿支蒂呈角度横跨

肌腱、骨质等硬性组织，穿支血管通过感染严重的创

面。以上任何一种情况都会使非常细小的穿支血管

管腔闭塞，导致血管危象。严密观察皮瓣血运，如发

生血管危象，应积极处理，包括清除皮瓣边缘血痂、

拆除部分缝线或于显微镜急诊探查下取出血栓。术

前可根据患者意愿及医院设施条件选用前臂血管造

影技术，以便更加直观了解骨问后动脉及穿支情况，

避免血管危象，提高手术成功率。

综上，应用逆行骨间后动脉双叶穿支皮瓣修复

腕部皮肤软组织缺损，具有设计灵活、切取方便、供

区损伤小、血供可靠等优点，为修复该类创面提供了

新的选择方式。
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