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·临床论著·

两种带蒂皮瓣转移修复手指掌侧缺损的比较△

王 辉 1*，杨晓溪 2，霍永鑫 1，王红涛 1，贾鑫玮 1，张净宇 1，张一晗 1

(1. 唐山市第二医院手外科，河北唐山 063000；2. 华北理工大学中医学院，河北唐山 063210）

摘要：［目的］比较指动脉背侧支皮瓣与掌背动脉返支皮瓣急诊修复手指中末节掌侧软组织缺损的临床效果。［方法］ 2015
年 5 月—2020 年 8 月，收治第 2~5 指中末节掌侧软组织缺损急诊入院患者 46 例。依据医患沟通结果，25 例采用指背侧支皮

瓣，21 例采用掌背返支皮瓣。比较两组围手术期情况及随访结果。［结果］两组患者均顺利完成手术，无严重并发症。指背侧

组采用植皮闭合供区，而掌背返支组供区闭合多采用直接缝合，前者显著不及后者（P<0.05）。两组手术时间、术后 1 周皮瓣

成活面积、供区切口愈合等级、拆线时间及住院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组所有患者均获随访 9~20 个月，平

均（13.6 ± 2.4）个月。末次随访时，指背侧支组患者皮瓣静态两点辨别觉及外观满意度评分均优于掌背返支组（P<0.05），而

两组伤指关节 TAM 的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］两种皮瓣均可有效修复手指中末节掌侧软组织缺损，相比之下，

指动脉背侧支皮瓣感觉更好、外形更美观。

关键词：手指中末节掌侧软组织缺损，指动脉背侧支皮瓣，掌背动脉返支皮瓣，创面修复

中图分类号：R687 文献标志码：A 文章编号：1005-8478（2023） 14-1249-05

Comparison of two pedicle flap transfers for repairing palmar tissue defects of fingers // WANG Hui1, YANG Xiao-xi2, HUO
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Abstract: [Objective] To compare the clinical results of the dorsal branch of digital artery flap (DBDA) and dorsal metacarpal artery

return branch flap (DMARB) transfer for the emergency repair of the palmar soft tissue defect on the middle and distal segment of the fin⁃
ger. [Methods] From May 2015 to August 2020, 46 patients received surgical repair of soft tissue defect on the middle and distal segment
of the 2 to 5 fingers. According to doctor-patient communication, 25 patients received DBDA flap, while the remaining 21 patient had
wound repaired with the DMARB flap. The perioperative conditions and follow-up results of the two groups were compared. [Results] All
the patients in both groups had operation performed smoothly without serious complications. The donor area was closed by skin grafting in
the DBDA group, while mainly by direct suture in the DMARB group, and the former was significantly inferior to the latter (P<0.05). Howev⁃
er, there were no significant differences in operation time, flap survival area 1 week after operation, incision healing grade in donor area, su⁃
ture removal time and hospital stay between the two groups (P>0.05). All patients in both groups were followed up for 9 to 20 months, with
an average of (13.6±2.4) months. At the last follow-up, the DBDA group proved significantly superior to the DMARB group in terms of stat⁃
ic two-point recognition and appearance satisfaction scores (P<0.05), despite of the fact that there was no statistical significance in total ac⁃
tive motion (TAM) between the two groups (P>0.05). [Conclusion] Both of the two types of flap transfer do effectively repair the soft tissue
defects on the palmar side of the middle and distal segments of the finger. By contrast, the DBDA flap achieves better feeling and more cos⁃
metic appearance than the DMARB flap.

Key words: palmar soft tissue defect of middle and distal finger segment, dorsal branch of digital artery (DBDA) flap, dorsal metacar⁃
pal artery return branch (DMARB) flap, wound repair

急诊手指中末节掌侧软组织缺损临床较为常见，

大多伴有骨质、肌腱外露。目前可选择的治疗方法较

多，其中指动脉背侧支皮瓣与掌背动脉返支皮瓣是急

诊两种备选术式［1~4］。本科采用指动脉背侧支皮瓣和

掌背动脉返支皮瓣急诊修复 46 例（46 指）手指中末

节掌侧软组织缺损，并比较二者临床效果，为临床治
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疗提供有效参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）第 2~5 指手指中末节掌侧软组

织缺损，接受皮瓣治疗；（2）手术时间在伤后 8 h 之

内；（3）具有较好的研究依从性；（4）患者资料完

整。

排除标准：（1）受伤至手术时间超过 8 h 或伤口

已感染或择期手术者；（2）严重瘢痕增生体质患者；

（3）不能完成随访者。

1.2 一般资料

2015 年 5 月—2020 年 8 月本院收治 46 例 （46
指） 第 2~5 指中末节掌侧软组织缺损急诊入院患

者。经术前医患沟通，25 例采用指背侧支皮瓣，21
例采用掌背返支皮瓣。两组患者术前一般资料见表

1。两组年龄、性别、受伤至手术时间、创面面积、

伤指及侧别的差异均无统计学意义（P>0.05）。本研

究获医院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.3 手术方法

所有患者在臂丛神经阻滞麻醉下行彻底清创，结

扎损伤的指动脉，标记指神经残端。两组患者均由同

组临床医师完成手术。

指背侧支组：根据软组织缺损部位及面积，于伤

指近节背侧设计皮瓣。皮瓣轴线为一侧指动脉背侧支

发出的上、下行支形成血管链的体表投影，即近指间

关节背外侧至甲根外侧缘之间的连线。旋转点为创面

近端相邻的指动脉背侧支发出点。切取皮瓣时注意保

护并携带支配皮瓣的指背神经、指神经背侧支。由背

侧向侧方、由近及远切取皮瓣，注意保护指动脉背侧

支血管链，并于指动脉发出部结扎进入皮瓣的指动脉

背侧支。蒂部保留轴线两侧宽度约 0.5~0.8 cm 筋膜组

织，并于蒂部近端预留狭长三角形皮条，以增加蒂部

隧道容积。皮瓣切取至旋转点后，通过开放隧道转位

至远端受区。松止血带，确定皮瓣血运正常后，用

10-0prolene 线将皮瓣携带的皮神经近端与创面内指

神经残端行端端外膜吻合，缝合皮瓣。供区创面取前

臂近端全厚游离皮片覆盖并打包固定。本组皮瓣切取

面积为 2.0 cm×1.6 cm~4.0 cm×2.6 cm，25 例供区均行

游离植皮修复。

掌背返支组：根据伤指软组织缺损部位及面积，

于手背相邻掌骨间隙设计掌背动脉返支皮瓣。以指蹼

中点与相应掌骨的平行线为轴线。旋转点为手背各指

蹼游离缘近侧约 1.5 cm 指蹼动脉发出部位或更远指

背动脉支配区域，一般不超过近节指骨中段。皮瓣切

取层面位于指伸肌腱浅层。皮瓣携带手背尺神经手背

支或桡神经浅支终末支。由近端向远端切取皮瓣至伸

肌腱腱联合处时，可见由伸肌腱深层浅出的掌背动

脉。用血管夹阻断掌背动脉血流，松止血带见皮瓣血

运正常后，在此处切断并结扎掌背动脉，注意保护远

端发出的掌背动脉返支。继续向远端切取皮瓣至旋转

点。如需以指背动脉为蒂，在指蹼游离缘近侧约 1.5
cm 处暴露并结扎指蹼动脉及支配相邻手指的另一条

指背动脉。蒂部保留轴线两侧宽约 0.8~1.0 cm 筋膜组

织。通过开放隧道将皮瓣转位至受区。用 10-
0prolene 线将皮瓣携带的皮神经近端与创面内指神经

残端行端端外膜吻合，缝合皮瓣。供区创面直接闭合

或取前臂近端全厚游离皮片覆盖并打包固定。本组皮

瓣切取面积为 2.2 cm×1.6 cm~4.3 cm×2.6 cm，供区创

面 19 例直接缝合，2 例取前臂近端内侧全厚游离皮

片修复。

1.4 评价指标

记录两组患者围手术期指标，包括手术时间、皮

瓣成活面积、供区闭合方式、切口愈合等级、住院时

间。记录两组患者的随访时间。末次随访时采用皮瓣

两点辨别觉、伤指总活动度 （total active motion,
TAM）评价临床效果，参照 Michigan 手部功能问卷

评定患者对皮瓣外观的满意度［5］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料以 x̄ ±s 表示，行独立样本 t 检验。

计数资料用例表示，行 x2 检验或 Fisher 精确检验。

等级资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁，x̄ ±s）
性别（例，男/女）

受伤至手术时间（h， x̄ ±s）
创面面积（cm2， x̄ ±s）
伤指（例，示/中/环/小）

侧别（例，左/右）

指背侧支组

（n=25）
42.0±10.2

16/9
3.9±1.3
4.9±1.5
6/9/7/3

9/16

掌背返支组

（n=21）
41.0±10.1

13/8
4.3±1.4
5.2±1.5
6/8/5/2

7/14

P 值

0.732
0.883
0.334
0.481
0.970
0.850
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图 1 患者，男，36 岁，因重物压砸伤致左中指中、末节掌侧软组织缺损，行指动脉背侧支皮瓣修复手术。1a: 术后即刻皮

瓣外观；1b: 术后 10 个月随访，皮瓣外形良好，无色素沉着；1c: 术后 10 个月随访，受伤手指关节活动良好。

1a 1b 1c

图 2 患者，男，41 岁，车床压砸伤致左环指中末节掌侧软组织缺损，行掌背动脉返支皮瓣修复手术。2a: 术后即刻皮瓣外

观；2b: 术后 10 个月随访，皮瓣外观；2c: 术后 10 个月随访，受伤手指关节活动良好。

2a 2b 2c

两组患者均顺利完成手术，无严重并发症。两组

患者围手术期资料见表 2。指背侧组采用植皮闭合供

区，而掌背返支组供区闭合多采用直接缝合，前者显

著不及后者（P<0.05）。而两组手术时间、术后 1 周

皮瓣成活面积、供区切口愈合等级、拆线时间及住院

时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

两组所有患者均获随访 9~20 个月，平均（13.6±
2.4）个月。随访过程中，两组伤指均无溃疡，无明

显功能受限，均无翻修手术。

两组患者末次随访资料见表 3。指背侧支组皮瓣

静态两点辨别觉及外观满意度评分均优于掌背返支组

（P<0.05），而两组伤指关节 TAM 的差异无统计学意

义（P>0.05）。两组外观功能见图 1，2。表 2 两组患者围手术期情况与比较

指标

手术时间（min， x̄ ±s）
1 周皮瓣成活面积比（%，

x̄ ±s）
供区闭合（例，缝合/植皮）

供区切口愈合等级 （例，甲/
乙/丙）

拆线时间（d， x̄ ±s）
住院时间（d， x̄ ±s）

指背侧支组

（n=25）
60.8±5.0

89.8±10.0
0/25

23/2/0
14.0±1.4
7.6±1.9

掌背返支组

（n=21）
58.4±4.2
88.6±8.1

19/2
20/1/0

13.8±1.2
8.1±1.9

P 值

0.098
0.607
<0.001

0.661
0.538
0.391

表 3 两组患者末次随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

皮瓣静态两点辨别觉

（mm）
伤指关节 TAM（°）
皮瓣外观满意度（分）

指背侧支组

（n=25）

8.1±1.6

263.8±7.4
4.3±0.6

掌背返支组

（n=21）

9.3±1.9

261.9±9.3
3.9±0.7

P 值

0.022

0.435
0.030

3 讨 论

人们抓握、拿捏、触碰等许多日常动作均离不开

手指中末节掌侧的参与。因此该部位软组织缺损，特

别是肌腱、骨质外露时，应尽快予以皮瓣覆盖创面，

避免深层组织坏死，影响手指功能。目前临床上治疗

方法有交腹、交臂皮瓣、邻指皮瓣、指动脉顺（逆）
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行岛状皮瓣、指动脉背侧支皮瓣、掌背动脉返支皮瓣

及各种游离皮瓣［6~18］。交腹、交臂皮瓣虽然操作简

单，但需要二次手术断蒂、治疗时间长、皮瓣感觉

差、容易造成关节僵硬，目前临床应用较少。邻指皮

瓣同样需要二次断蒂，治疗时间较长。指动脉逆行岛

状皮瓣因牺牲一侧指动脉，常常不作为首选术式。近

年来随着显微外科技术的不断发展，各种游离皮瓣越

来越受到临床医师的青睐。但急诊有时术前准备不太

充分，手术时间长、风险高、对术者显微外科技术要

求高，多数作为亚急诊或择期手术首选方案。指动脉

背侧支皮瓣与掌背动脉返支皮瓣作为两种近位带蒂皮

瓣，血供恒定、切取方便、手术省时、手术技巧要求

不高，适合各级医院急诊应用推广。

第 2~5 指指固有动脉在近、中节分别向指背侧

皮肤发出 2~4 条穿支，各穿支在向背侧走行过程中

分别发出上下行支相互吻合形成血管链为皮瓣逆行供

血，其中近、中节近中 1/3 和中远 1/3 处发出的背侧

穿支恒定、粗大，可作为皮瓣旋转点，这是指动脉背

侧支皮瓣应用的解剖学基础 ［19］。掌背动脉共有 4
条，其中第 1 掌背动脉起源于桡动脉深支，而第 2、
3、4 掌背动脉大多数起源于腕背动脉弓。每条掌背

动脉走行于掌骨间隙指伸肌腱腱周组织深层或骨间背

侧肌肌膜浅层，并在伸腱腱联合以远恒定发出一较粗

返支走向近侧，与腕背动脉网的皮支相吻合，为皮瓣

供血。掌背动脉继续向远端行至掌骨头平面分为 3 种

主要终末支，即 2 支指背动脉和 2~5 支指蹼交通

支。这些分支与指总掌侧动脉、指固有动脉或掌心动

脉均有吻合，为掌背动脉返支皮瓣逆行供血提供了充

分的解剖学依据［20］。

相比于掌背动脉返支皮瓣，指动脉背侧支皮瓣供

区更接近受区，皮肤的质地、颜色及厚度与供区缺损

皮肤更相近，因此，后者外观满意度更高。两种皮瓣

静态两点辨别觉值分别为 （8.1±1.6） mm 和 （9.3±
1.9）mm，差异有统计学意义，分析原因可能与皮瓣

供区原有正常皮肤感觉和受区残留感觉末梢神经有

关。郑大伟等［21］报道手指背侧皮肤静态两点辨别觉

值为 （4.4±1.7） mm，明显小于手背的 （12.4±7.5）

mm。所以，对皮肤感觉要求更高的患者，建议采用

指动脉背侧支皮瓣。对比指动脉背侧支皮瓣，掌背动

脉返支皮瓣宽度<2.5 cm 时，供区可以直接缝合，无

需取皮植皮，简化手术流程、减少供区副损伤，是其

一大优点［22］。此外，对于伤指近节或中节近端有明

显损伤者，为保证皮瓣成活率，可选择采用掌背动脉

返支逆行岛状皮瓣进行修复。因此，掌背动脉返支皮

瓣可作为指动脉背侧支皮瓣较好补充术式。

指动脉背侧支皮瓣：（1）皮瓣旋转点一般选择

中、近节恒定、粗大的背侧支发出点，即近、中节近

中 1/3 和中远 1/3 处；（2）皮瓣切取时务必将指动脉

背侧支上下行支形成的纵向血管链包含在筋膜蒂内；

（3）为防止皮瓣蒂部受压，均采用开放隧道转位至受

区，同时皮瓣蒂部近端携带狭长皮条以增加隧道容

积。掌背动脉返支皮瓣：（1）手背皮肤较松弛，回缩

性强，皮瓣设计时因适当扩大约 20%；（2）掌背动

返支发出部位于伸腱腱联合水平以远，指蹼游离缘以

近 2.5 cm；故于伸肌腱腱联合水平结扎掌背动脉比较

安全，皮瓣不必携带掌背动脉主干，仅蒂部携带掌背

动脉远端［23，24］；（3）该皮瓣旋转点一般选在指蹼动

脉发出部位，即指蹼游离缘以近 1.5 cm。如皮瓣仍然

不能覆盖受区远端创面，可选在更远伤指一侧指背动

脉走形区域，最远可达近节指骨中段水平，同时结扎

邻指指背动脉及指蹼动脉 ［25］；（4） 为提高皮瓣感

觉，可将进入皮瓣的手背皮神经与受区内指神经残端

吻合。

综上所述，相比于掌背动脉返支皮瓣，虽然指动

脉背侧支皮瓣感觉更好、外形更美观，多数情况可作

为临床医师急诊手术一线备选术式，但当指动脉背侧

支皮瓣存在手术禁忌或风险较高时，掌背动脉返支皮

瓣可作为较好的替代术式。
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