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【摘要】　目的　评价尺动脉腕上支皮瓣用于修复手部大面积软组织缺损的临床效果。方法　对１３例手部

大面积皮肤软组织缺损应用尺动脉腕上支皮瓣进行修复，皮瓣最小１０ｃｍ×５ｃｍ，最大１８ｃｍ×９ｃｍ，术后随访６

个月，观察疗效。结果　１３例手术均顺利完成，所有皮瓣均成活，随访６个月，皮瓣血运良好，质地柔软，耐

磨，感觉恢复达Ｓ３
＋，两点分辨率为５ｍｍ～１１ｍｍ。结论　尺动脉腕上支皮瓣用于修复手部大面积软组织缺损时

安全、可靠，临床效果良好。
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　　手部是参与劳动创造的功能性器官，其损伤机
率在人体四肢中所占比例很高，同时手部的修复效

果要求也很高，既要求保持良好的外形又要求各项

功能的恢复。上肢拥有较大的活动度，能够利用腹

部皮瓣进行修复，但掌背两侧皮肤同时缺损时难以

一次成功修复，常需利用特殊的修复方法才能实

现［１～３］，而且腹部皮瓣修复后常有皮瓣臃肿、住院

时间长、术后肩肘关节强直等缺点，给患者带来很

多痛苦。临床一直在寻找一种安全可靠的皮瓣修复

方式来代替游离皮瓣修复手部大面积皮肤软组织缺

损。从２００６年１１月 ～２０１０年５月对收治的１３例
手部大面积软组织缺损患者实施尺动脉腕上支皮瓣

逆行转位修复手部缺损，临床效果良好，现将体会

报告如下。

·０４· 中国烧伤创疡杂志２０１２年第２４卷第１期　ＴｈｅＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｕｒｎｓＷｏｕｎｄｓ＆ＳｕｒｆａｃｅＵｌｃｅｒｓ２０１２Ｖｏｌ２４Ｎｏ１



１　资料与方法
１１　临床资料

本组１３例患者，男性９例，女性４例，年龄１９～
４５岁；机器热压伤７例，碾挫伤４例，电击伤２例；急
诊入院１１例，另２例为择期入院患者；最大缺损面积
为１８ｃｍ×９ｃｍ，最小缺损面积为１０ｃｍ×５ｃｍ。
１２　手术方法
１２１　皮瓣设计　术前首先用便携式多普勒探测
仪沿腕部尺动脉走行方向探测其腕上支浅出点及骨

间前动脉腕背支穿出点，并予以标记。以后者浅出

点至肱骨内髁连线为皮瓣的轴线，旋转点不超过该

皮支浅出点，皮瓣近端可达肱骨内髁，两侧界限可

达前臂掌侧及背侧中部。

１２２　皮瓣切取及转移　臂丛麻醉并环扎上肢止
血带，不驱血情况下充气便于寻找穿支动脉，沿皮

瓣掌侧缘切开，首先在距离豌豆骨约４ｃｍ左右的
前臂探查血管，在尺侧腕屈肌下方尺动脉尺侧缘可

以探查到尺动脉腕上支，如发现其纤细或缺如则向

肢体近端继续探查，将距离其最近的另一穿支定为

皮瓣旋转点。按设计线切开皮瓣周缘皮肤，将贵要

静脉及其尺侧的前臂内侧皮神经包含于皮瓣内，根

据尺动脉腕上皮支链的走行适度调整切取方向，深

筋膜下掀起皮瓣，在尺侧腕屈肌及尺侧腕伸肌间隔

内切取并保留较多筋膜蒂，蒂宽３ｃｍ～４ｃｍ，皮瓣
切取到接近腕部时将上述两肌的腱性组织从无血管

处切开，将腱膜尽量剥离并保留到皮瓣蒂内。皮瓣

蒂部预留三角形皮条并明道转移与隧道两边皮肤缝

合以减少蒂部卡压，皮瓣转移后无张力缝合于缺损

区创面并将皮瓣内包含的前臂内侧皮神经与尺神经

掌侧皮支或背侧皮支相吻合以利于皮瓣感觉恢复。

供区需行取皮植皮修复创面。

１２３　术后处理　将患肢抬高约３０°，常规抗凝、
抗痉挛、抗感染治疗１０ｄ左右，适度保温 （３５℃～
４０℃），密切观察皮瓣温度、颜色、肿胀情况，发
现肿胀明显时给予拆除部分缝合线。

２　结果
１３例手术均顺利完成，所有皮瓣成活良好，

随访６个月，皮瓣血运良好，质地柔软，弹性及耐
磨程度同健侧。皮瓣行神经吻合后感觉恢复均达

Ｓ３
＋，两点分辨率为５ｍｍ～１１ｍｍ。

●１ ●２

●３ ●４
病例１　手部掌背两侧皮肤软组织缺损 （图１－７）
图１　手部大面积软组织缺损背侧情况；图２　手部大面积软组织缺损掌侧情况；图３　Ｉ期应用腹部皮瓣修复手背
侧缺损；图４　ＩＩ期腹部皮瓣断蒂时掌侧仍遗留较大创面未修复
Ｃａｓｅ１　ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｐａｌｍａｎｄｂａｃｋｓｉｄｅｓｏｆａｈａｎｄ
Ｆｉｇ１　Ｔｈｅｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｏｆｔｈｅｂａｃｋｓｉｄｅｏｆｔｈｅｈａｎｄ；　Ｆｉｇ２　Ｔｈｅｅｘｔｅｎｓｉｖｅｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｅｆｅｃｔｏｆｔｈｅｐａｌｍ
ｓｉｄｅｏｆｔｈｅｈａｎｄ；　Ｆｉｇ３　Ｈａｎｄｄｅｆｅｃｔｏｆｔｈｅｂａｃｋｓｉｄｅｗａｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂｙｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｆｌａｐａｔｔｈｅｆｉｒｓｔｓｔａｇｅ；　Ｔｈｅ
ｕｎｈｅａｌｅｄｄｅｆｅｃｔａｆｔｅｒｔｈｅｒｅｍｏｖａｌｏｆｔｈｅａｂｄｏｍｉｎａｌｆｌａｐｂｅｆｏｒｅｔｈｅｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅ
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●５ ●６

●７
图５　游离成功的尺动脉腕上支皮瓣；图６　皮瓣修复掌侧缺损，供区取皮植皮；图７　手部侧面外形，显示尺动
脉腕上支皮瓣良好的血运，并且与背侧皮瓣共同修复手部情况

Ｆｉｇ５　Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｄｉｓｓｅｃｔｅｄａｎｄｆｒｅｅｄｆｌａｐａｒｏｕｎｄｔｈｅｓｕｐｒａ－ｗｒｉｓｔｂｒａｎｃｈｏｆｕｌｎａｒａｒｔｅｒｙ；　Ｆｉｇ６　Ｄｏｎｏｒｓｉｔｅｆｏｒｓｋｉｎ
ｆｌａｐｗａｓｃｏｖｅｒｅｄｂｙｓｋｉｎ－ｇｒａｆｔｉｎｇ；　Ｆｉｇ７　Ｔｈｅｌａｔｅｒａｌｓｉｄｅｏｆｔｈｅｈａｎｄ；ｓｉｇｎｓｏｆｇｏｏｄｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅｆｌａｐｏｆｓｕ
ｐｒａ－ｗｒｉｓｔｂｒａｎｃｈｏｆｕｌｎａｒａｒｔｅｒｙｗｅｒｅｉｎｓｐｅｃｔｅｄ．Ｔｗｏｆｌａｐｓｗｅｒｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｔｏｒｅｐａｉｒｔｈｅｄｅｆｅｃｔｉｖｅａｒｅａ

●８ ●９

●１０
病例２　手部尺侧皮肤软组织缺损 （图８－１０）
图８　手部尺侧皮肤软组织缺损及皮瓣设计情况；图９　皮瓣游离成功；图１０　皮瓣转移后血运良好
Ｃａｓｅ２　ｄｅｆｅｃｔｉｖｅａｒｅａｏｆｔｈｅｕｌｎａｒｓｉｄｅｏｆｔｈｅｈａｎｄ
Ｆｉｇ８　Ｔｈｅｄｅｆｅｃｔｉｖｅａｒｅａａｎｄｔｈｅａｒｅａｗｈｅｒｅｔｈｅｆｌａｐｗｉｌｌｂｅｔａｋｅｎｆｒｏｍ；　Ｆｉｇ９　Ｔｈｅｆｌａｐｗａｓｔａｋｅｎｏｕｔｆｒｏｍｓｕｒｒｏｕｎｄｉｎｇ
ｔｉｓｓｕｅ；　Ｆｉｇ１０　Ｇｏｏｄｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｔｕｒｉｎｇｏｆｆｒｅｅｆｌａｐｓ
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３　讨论
３１　尺动脉腕上支皮瓣的应用解剖

尺动脉腕上支皮瓣在 １９９１年首先由张高孟
等［４］报道应用于临床，因其不损伤主干血管，故在

临床应用中很受欢迎。Ａｎｇｒｉｇｉａｎｉ［５］及 Ｃｏｓｔａ［６］则先
后对骨间前动脉腕背支做了研究，认为尺骨茎突上

２５ｃｍ处存在弧形吻合支，可对皮瓣逆行灌注供
血，此吻合支较为恒定，因其变异或缺失使皮瓣切

取困难的报道较少；同时该吻合支也与尺动脉腕上

支间形成众多吻合支，这就是设计尺动脉腕上支皮

瓣的解剖学基础。该皮瓣由尺动脉腕上穿支及骨间

前动脉腕背支双重灌注，其中以尺动脉腕上支为

主，故仍以尺动脉腕上支皮瓣命名。但如果仅按照

传统切取方法保留豌豆骨上方尺动脉腕上支则有可

能在其血管变异时发生皮瓣部分坏死，临床多报道

尺动脉腕上支纤细或缺如，分粗细两支及位置变异

等［７］，虽然报道其变异率仅为 １０％左右［７～８］，但

如果不加以注意而依然按传统方法切取皮瓣势必造

成严重后果。如果我们探查尺动脉腕上支时发现其

纤细或缺如，可继续向上探查１ｃｍ左右即可发现
骨间前动脉发出的腕背支，将其保留于皮瓣蒂内可

使皮瓣成活无虞，如尺动脉腕上支结构正常时也可

将其包含，这样可以扩大皮瓣的切取面积。

２２　尺动脉腕上支皮瓣的优点
手部皮肤软组织缺损的修复方法以腹部皮瓣修

复在临床应用最为广泛，但腹部皮瓣存在较多缺

点，如住院时间长，腹部固定导致肩肘腕关节强

直，需先后两次手术且需Ⅱ期修整，难以一次性修
复掌背两侧皮肤缺损，无法携带神经导致皮瓣无感

觉等［９］。如果在修复手部缺损时应用尺动脉腕上支

皮瓣可以很好地解决以上问题。首先其可以联合腹

部皮瓣修复手部掌背两侧皮肤软组织缺损，其次前

臂皮肤软组织较薄一般不需Ⅱ期修整皮瓣，最后尺
动脉腕上支皮瓣可携带前臂内侧皮神经与尺神经掌

侧皮支或背侧皮支相吻合使皮瓣拥有感觉。同时尺

动脉腕上支皮瓣也具有所有局部转移皮瓣的优点，

即肤色质地与受区接近，不需游离及吻合血管，不

损伤主干血管等。

２３　尺动脉腕上支皮瓣操作要点
手术前需明确皮瓣旋转点，多普勒测得尺动脉

腕上支穿出点及其近端约１ｃｍ的骨间前动脉腕背
支穿出点，设计时以后者到肱骨内侧髁的连线为轴

线，该轴线不同于传统认为的距离豌豆骨约４ｃｍ
的前臂到肱骨内侧髁的连线。在切取皮瓣时，从前

臂尺掌侧进入暴露尺动脉腕上支皮支链，根据其走

行适当调整切取方向，需将深筋膜切取包含于皮瓣

内并与皮下组织缝合数针防止其剥离。切取皮瓣时

应注意保留前臂内侧皮神经及贵要静脉，神经近端

适当留长，便于转移后与尺神经掌侧或背侧皮支吻

合，通过临床观察，贵要静脉是否结扎对皮瓣成活

无明显影响，蒂部宽度３ｃｍ～４ｃｍ可以将骨间前
动脉腕背支穿出点一并包含，同时剥离尺侧腕屈肌

及尺侧腕伸肌腱膜，使蒂部两个穿支间的吻合支更

好地受到保护。前臂皮肤缺损区建议采取腹部全厚

皮移植修复，这样可更好地保留前臂伏案书写时的

耐磨度。
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