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要"目的
!

探讨应用改良鼻烟窝皮瓣治疗腕手部桡侧皮肤软组织缺损的手术方法$方法
!

用红色乳胶灌注
)+

侧成人上

肢标本!观察桡动脉在鼻烟窝段的分支外径'长度'行径及伴行静脉与神经的关系!并以此为基础!以桡骨茎突为旋转点设计改良

鼻烟窝皮瓣!临床应用治疗腕手部桡侧皮肤软组织缺损
;<

例!术后随访
;

!

H

个月!平均
*

个月$结果
!

皮瓣全部成活!

;

例出现

远端部分表皮坏死!经换药后愈合!皮瓣质地柔软!血运良好$结论
!

应用改良鼻烟窝皮瓣治疗腕手部桡侧皮肤软组织缺损具有

操作简便'安全'质地薄'无需再次整形等优点!较传统的鼻烟窝皮瓣扩大了修复的面积!是一种较好的修复方法$

关键词"改良%鼻烟窝皮瓣%组织缺损
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手部较大面积皮肤缺损在严重手外伤和手部毁损伤中较

常见#处理不当将严重影响受伤手*腕部的外观与功能(

;3,

)

'应

用身体其他部位皮瓣$如腹部*腹股沟及季肋部皮瓣等%来消除

手部创面#虽然手术操作简单*手术风险较低#但患者因需伤肢

特殊体位制动
,

周#且需要
)

次手术断蒂#给患者带来了较大

痛苦和诸多不便&同时#明显地增加了护理*治疗难度及住院时

间'本文用红色乳胶灌注
)+

侧成人上肢标本#观察桡动脉在

鼻烟窝段的分支外径*长度*行径及伴行静脉与神经的关系#并

以此为基础#以桡骨茎突为旋转点设计改良鼻烟窝皮瓣#临床

应用治疗腕手部桡侧皮肤软组织缺损
;<

例#取得了满意的效

果#现报道如下'

B

!

临床资料

BFB

!

一般资料
!

本组
;<

例中男
;)

例#女
H

例'

;+

例为术后

皮肤坏死行皮瓣修复#

<

例为急诊患者#年龄
;-

!

,J

岁'右手

;,

例#左手
J

例'损伤部位!手桡背侧
H

例#手桡掌侧
H

例#虎

口
*

例#腕背
)

例'其中伴肌腱断裂
*

例#虎口皮肤缺损伴第
)

掌骨骨折
)

例#伴食指伸肌腱损伤
,

例'受伤后至手术时间
)

R

至
);2

'全部采用改良鼻烟窝皮瓣修复#皮瓣切取面积最大

;)F+K0eJF+K0

#最小
,F+K0e)FJK0

'

BFC

!

应用解剖
!

桡动脉在鼻烟窝相当于桡骨茎突远端$

*FH

b+F*

%

00

处#发出恒定的皮支#起始部外径约
+F)J00

#皮支

发出的方向桡背侧
;H

例#占
<+̂

#桡掌侧
)

例#占
;+̂

#尺侧
)

例占
;+̂

#皮支蒂长约
*F+00

'该皮支进入浅筋膜后恒定分

出上行支及下行支'下行支较短#分布于鼻烟窝处&上行支较

长#分布于前臂下端桡侧#皮支具有
)

条伴行静脉'桡动脉在

桡骨茎突处恒定发出一向桡背侧的茎突支#与鼻烟窝的皮支形

成丰富的血管网#桡神经浅支在腕上
-K0

处位于肱桡肌腱的

深面#经拇长展肌腱及拇短伸肌腱浅面转向手背#在鼻烟窝处

桡神经浅支仍在腕部浅筋膜的深面'

BFD

!

手术方法
!

在臂丛神经麻醉*气压止血带下手术'受区

彻底清创后#用
,̂

双氧水冲洗创面#骨折者先行固定#肌腱损

伤者给予修补'皮瓣设计!皮瓣的轴心线为前臂中立位时#桡

骨茎突至桡骨小头的连线#皮瓣旋转点为桡骨茎突处#皮瓣蒂

位于远端#于前臂桡背侧向轴心线两侧设计皮瓣'切取方法!

切开蒂部皮肤#于真皮下向两侧锐性解剖分离#显露蒂部筋膜#

切开皮瓣边缘#直达深筋膜深层#将皮瓣的皮下组织与深筋膜

H*-)

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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"
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间断缝合固定#于深筋膜深层解剖分离皮瓣#原则上保留并保

护桡神经浅支于原位'根据皮瓣的长度*宽度确定合适的筋膜

蒂宽度#然后于深筋膜深层解剖游离筋膜蒂#直至桡骨茎突远

端#不必解剖血管蒂#此处沿桡神经浅支纵行切开深筋膜#将其

游离并保护'放松止血带后#一般皮瓣颜色红润#边缘有鲜红

渗血#如皮瓣青紫*肿胀明显#常是头静脉的不良作用#应在蒂

部仔细将其分出结扎'观察皮瓣血循环良好后通过明道转移

至手背覆盖创面#缝合固定#放置引流条防止皮瓣下血肿形成'

皮瓣供区小于
,K0

多数可拉拢缝合#不能缝合的创面取上臂

或腹部*大腿外侧全厚皮片植皮#打包固定#供皮区直接拉拢缝

合#无菌敷料包扎诸切口'术后处理!前臂石膏托制动腕关节

于背伸位
)

周#三抗治疗
J

!

-2

'术后
)

周切口愈合拆线#拆

除石膏托'

BFE

!

随访时间
!

最短
;

个月#最长
H

个月#平均
*

个月'

C

!

结
!!

果

皮瓣全部成活#

;

例出现远端部分表皮坏死#经换药后愈

合#皮瓣质地柔软#血运良好'

典型病例!患者#女#

)G

岁'因左手冲压伤*左食指毁损

伤*左拇指不全离断伤于
)++G

年
)

月
)<

日在南方医科大学附

属小榄医院手外科行清创*左食指残端修整*左拇指骨折复位

内固定*血管移植*神经探查修复术'术后
,

周#断指血运已基

本稳定#虎口及掌背处局部皮肤坏死#界限清楚#无明显渗出

$彩插
&

图
;

!

*

%'

D

!

讨
!!

论

传统的鼻烟窝皮瓣旋转点位于鼻烟窝中央#本研究改良的

鼻烟窝皮瓣的旋转点位于桡骨茎突处#避免桡动脉返支及其穿

支出现变异的情况而影响皮瓣血运#传统的鼻烟窝皮瓣主要应

用于虎口挛缩及虎口部皮肤缺损的治疗(

*3J

)

'应用改良鼻烟窝

皮瓣修复腕*手部桡侧皮肤软组织缺损#增加了皮瓣的修复范

围及面积#且可保证皮瓣血运#可克服上述远位皮瓣缺点'对

手术方法进行改良#使皮瓣临床应用更简便*满意'有报道应

用前臂皮神经营养皮瓣修复手部皮肤缺损也取得良好的疗

效(

H3-

)

'

DFB

!

皮瓣的优*缺点
!

优点!$

;

%皮瓣色泽好#质地适中#不臃

肿#弹性好#无需
&

期整形&$

)

%可修复虎口处#包含手背及手掌

的较大面积与虎口区的皮肤缺损#皮瓣轴线与虎口伸展方向一

致#可以旋转到达虎口的最大伸展度要求#可从掌侧也可以从

背侧覆盖创面&$

,

%该皮瓣为局部转移皮瓣#无需吻合血管#操

作简单&$

*

%皮瓣切取后#因不损伤主要血管#对供区影响小#根

据创面大小供区予直接缝合或植皮#对前臂影响较小&$

J

%如需

要重建皮瓣感觉#切取皮瓣时#可游离相应长度的皮神经#将皮

神经与受区神经缝合后可恢复皮瓣部分感觉功能'缺点!$

;

%

当皮瓣蒂部旋转角度接近
G+m

时#在蒂部旋转时易形成蒂部的

扭曲#影响皮瓣血供&$

)

%术后前臂外侧留有明显的瘢痕#影响

美观'

DFC

!

手术方法的改良
!

本研究改良的鼻烟窝皮瓣的旋转点位

于桡骨茎突处#避免桡动脉返支及其穿支出现变异的情况而影

响皮瓣血运#通过局部显微解剖学的研究提供理论学的依据#

扩大了皮瓣的切取范围'皮瓣切取较大时蒂部可携带一皮蒂'

皮瓣过大及需要重建感觉时可切取桡神经浅支与受区感觉神

经残端吻合'

DFD

!

手术注意事项
!

皮瓣蒂部的处理!$

;

%设计皮瓣时于旋转

点以远携带长约
)K0

的皮蒂并作真皮下游离以便旋转后蒂部

可松弛缝合'$

)

%供区需植皮时将皮瓣蒂部皮缘与创面基底部

牢固缝合固定#以防打包加压时牵拉蒂部而影响皮瓣血运'深

筋膜的处理!皮瓣一定要携带深筋膜#且携带深筋膜可超出皮

瓣以改变其长宽比例#保证皮瓣血供'创面宽度大于
JK0

时

的处理!如皮瓣宽度大于
JK0

时#将皮瓣长度延长#筋膜宽度

增加#切取皮瓣后利用皮肤弹性回缩而增加宽度'同时筋膜蒂

尽量向桡掌侧增加#通过桡动脉远端直接发出的细上皮动脉分

支来增加皮瓣血液供应'皮瓣长度大于
;)K0

时#可通过增加

宽度$包括筋膜宽度%#改变长宽比例以保证皮瓣远端血运'桡

神经浅支的处理!原则上将其保留于原位#如皮瓣过大#为防游

离桡神经浅支$特别是蒂部%而影响皮瓣血运#可携带桡神经浅

支'$

,

%改良鼻咽窝皮瓣旋转点#将其设在桡骨茎突处可以保

证切开皮瓣蒂部时避免损伤桡动脉茎突支#保证皮瓣的血运'

$

*

%本组皮瓣均未结扎头静脉#皮瓣血运均良好#故主张不必结

扎头静脉'

侯春林(

<

)主张皮瓣移植必须考虑供区*受区和完成操作的

术者三方面因素#如何根据+受区修复重建好*供区破坏损失

少*成活可靠*操作简单易行,的原则#应针对每个患者进行个

性化的皮瓣筛选和改进'改良桡动脉鼻烟窝皮瓣由桡动脉鼻

烟窝上行穿支及桡骨茎突穿支供血营养#血供丰富#上行穿支

动脉存在伴行静脉#穿静脉联系筋膜皮肤各层静脉血管网回流

至鼻烟窝深部桡动脉深支的伴行静脉#从而保证了皮瓣的血供

与回流#有效地预防了术后皮瓣肿胀#减少了皮瓣危象的发生#

可提高皮瓣成活率#减少切取面积'皮瓣蒂部旋转点位于桡骨

茎突#离受区较近#修复手部软组织缺损及虎口挛缩更加自如*

随意#手术中不必解剖血管蒂的穿支血管#大大缩短了手术时

间#降低了手术风险'手术安全*简单*快捷#是修复腕*手部桡

侧皮肤缺损较为理想的选择'
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