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利用无再植条件的离断拇指骨骼肌腱移植一期再造拇指

杨 凯1，邓玖征1,2，潘勇卫1,2*，赵 喆1,2，宋 飞1,2，何大炜1,2

1. 清华大学临床医学院，北京 100084
2. 清华大学附属北京清华长庚医院骨科，北京 102218

［摘要］ 目的 探讨利用软组织挫伤严重、无再植条件的离断拇指骨骼肌腱组织进行急诊再造拇指的可行性。

方法 将挫伤严重、无再植条件的离断拇指的皮肤和甲床剥除后，将骨骼、关节和肌腱组织原位回植，然后采用同

侧游离 甲皮瓣移植再造拇指。结果 5 例患者接受手术治疗，所有患者皮瓣均完全成活。随访 4～18 个月（平均

10 个月），再造拇指外观与健侧相似，两点辨别试验 9.2～12.0 mm（平均 10.1 mm）。保留的关节均有部分功能， 
5 例患者掌指关节活动度为 20°～90°（平均 69.6°），2 例患者指间关节活动度分别为 15° 和 20°。所有患者均无感染

和骨吸收发生。4 例骨折顺利愈合，1 例延迟愈合。结论 软组织挫伤严重、无再植条件的离断拇指，如果骨骼肌腱

保留完整，可用于拇指再造，并取得良好的临床效果。
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Emergency thumb reconstruction for traumatic thumb amputation with bone and tendon from the amputated 
part without replantation condition
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［Abstract］ Objective To investigate the feasibility of emergency thumb reconstruction for traumatic thumb 
amputation with bone and tendon from the amputated part, when the soft tissue is severely damaged and the amputated 
thumb is not replantable. Methods When the soft tissues of the amputated thumb was severely damaged and replantation 
was not applicable, thumb reconstruction as phase one emergency management was proceeded. The skin and nail bed of the 
amputated thumb was removed. The bone was in situ replanted, and the tendon was repaired. The nail flap from the ipsilateral 
toe was grafted and the bone and tendon was wrapped around to reconstruct the thumb. Results A total of 5 patients 
underwent surgical treatment. All reconstructed thumbs survived with an appearance similar to the contralateral sides. The 
patients were followed up for 10 months on average (range, 4 to 18 months). The result of two-point discrimination test was  
10.1 mm on average (range, 9.2-12.0 mm). The preserved joints possessed partial function. The average range of motion of 
the metacarpophalangeal joint was 69.6° (range, 20° to 90°). The range of motion of interphalangeal joint was 15° and 20° in  
2 patients, respectively. No infection or bone resorption occurred. The injury was healed successfully in 4 patients, and 
delayed union occurred in one patient. Conclusion Complete bone and tendon from the nonreplantable amputated part 
combined with wrap-around flap can be used for emergency thumb reconstruction and it can achieve good clinical results.
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创伤性拇指离断是拇指常见损伤。无论拇指离

断的平面高低和损伤类型，作为治疗的金标准，断指

再植术都是第一选择［1］。而对于丧失再植条件或错

失再植时间窗的患者，需要进行拇指再造［2］。拇指

再造的常用方法有 甲皮瓣结合髂骨移植、完全足

趾移植、节段性或修饰性足趾移植及示指拇化［3-7］。

上述拇指再造的不同术式虽然均可重建拇指外观及

功能，但也会造成不同程度的供区并发症［5,8］。如何
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避免过多地切取供区组织、减少供区并发症发生

值得深入探讨。日常工作中，我们发现，即使软组

织毁损严重、没有再植条件的离断拇指，骨关节和

肌腱通常都保留相对完整，但多数情况下这些无法

再植的离断拇指被废弃了。我们设想如果能够利

用这些相对完整的骨骼肌腱再造拇指，不但可免于

髂骨取骨，再造拇指还可能保留一定的关节活动功

能，使最终再造拇指的外观和功能更加接近正常拇

指。本研究探讨利用拟被“废弃”的拇指骨骼、关

节和肌腱组织进行一期拇指再造的可行性，以期尽

可能在减少对供区损害的基础上，获得最佳的再造

拇指。

1 资料和方法

1.1 研究对象 自 2007 年 6 月至 2016 年 11 月，

共 5 例拇指复合性挤压撕脱伤患者接受了离断拇指

骨骼肌腱组织再造拇指手术治疗，其中男 4 例、女

1 例，年龄 17～35 岁，平均 26 岁。本研究获得清

华大学附属北京清华长庚医院伦理委员会审批。

1.2 手术方法 确认离断拇指软组织损伤严重、

无再植条件后，与患者及家属有效沟通，详细交代

病情及不同的手术方案设计、实施步骤和预后的可

能性。患者在充分了解的基础上，自愿选择接受本

方法治疗。随即急诊将离断拇指的皮肤、皮下脂肪

及甲床组织清除，用双氧水、碘伏和生理盐水反复

浸泡冲洗，然后将骨骼原位回植，用 1.0 cm 克氏针

交叉固定（图 1A、1B），修复肌腱。切取同侧

甲皮瓣移植（图 1C、1D），包裹骨骼肌腱行拇指

再造（图 1E）。 甲皮瓣切取、神经血管修复方

法采用 Morrison 法［7］和潘勇卫等［9］的改良再造法。

图 1 手术过程及术后恢复情况（病例 5）
A、B：拇指撕脱伤，皮肤从掌指关节水平撕脱，指骨从远节基底离断. 伤后 6 h急诊清创后，将骨骼原位回植；C、D：游离 甲皮瓣

切取后足部供区外观；E：游离 甲皮瓣移植包裹骨骼肌腱，拇指再造后外观；F：8 个月随访时再造拇指外观良好；G：8 个月随访

时再造拇指功能良好；H：8 个月随访时皮瓣供区足外观良好

1.3 术后处理 术后抗炎、抗凝、解痉治疗同常

规拇指游离 甲皮瓣移植再造拇指［10］。术后 6 周

去除手部石膏外固定，拔除克氏针，开始功能练习。

1.4 随访 观察再造拇指的外观，记录再造拇指

的关节活动度和两点辨别觉。术后每次随访时，拍

摄再造拇指 X 线片，观察再造拇指的骨愈合、指骨

吸收和感染情况。

2 结 果

患者基本情况、治疗和随访结果详见表 1。本

组 5 例患者，从受伤到接受拇指再造术的时间间隔

5～7 h（平均 6 h），再造拇指全部成活。术后随

访时间为 4～18 个月（平均 10 个月），再造拇指

外观逼真（图 1F），两点辨别觉为 9.2～12.0 mm（平

均 10.1 mm）。其中 3 例患者自指间关节水平离断，

再造时指间关节融合；另 2 例患者指间关节活动度

分别为 15° 和 20°，有部分功能（图 1G）。5 例患

者掌指关节活动度为 20°～90°（平均 69.6°）。所

有患者均无感染、骨髓炎和骨吸收发生，皮瓣供区

足外观良好（图 1H）。4 例患者骨折顺利愈合，

术后 6 周拔除克氏针，开始关节功能练习；1 例机

器挤压伤患者离断拇指指骨存在无移位粉碎骨折，

术后骨折延迟愈合，术后 8 周拔除克氏针，术后 

1 年随访时末节和近节指骨原粉碎骨折的骨折线仍

可见，但再造拇指外观良好，不影响日常使用，无

需特殊处理。
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3 讨 论 

20 世纪 40 年代，Gillies［11］报道利用被“废弃”

的骨骼、关节和肌腱移植成功进行示指再造，该术

式的提出证明断指骨骼、关节和肌腱的可利用性。

此后，有研究报道采用同样的方法再造拇指也获得

良好的功能效果［12-14］。但上述研究用腹部皮瓣或

岛状皮瓣包裹指骨，再造的拇指外观臃肿，需要多

次手术修整皮瓣；再造拇指没有感觉，需要再次手

术重建感觉功能。国内睦述平、吕桂欣等［15-17］采

用游离 甲皮瓣包裹离断拇指骨骼成功进行拇指再

造，再造拇指不但外形逼真、有较好的感觉功能，

而且还保留一定程度的关节活动功能。

我们采用睦述平、吕桂欣等［15-17］报道的方法，

用 Morrison 等［7］和潘勇卫等［9］倡导的游离 甲皮瓣

移植包裹离断拇指的骨骼肌腱再造拇指，5 例患者

均再造成功，无感染、骨髓炎、骨吸收发生。再造

拇指逼真，而且掌指关节和指间关节还能保留一定

活动范围，进一步证实了这种方法的可行性。但在

皮瓣切除方面，我们采用的方法与睦述平、吕桂欣

等［15-17］报道的方法有所区别。吕桂欣等［17］建议把

离断拇指的末节指骨去除， 甲皮瓣中带整个末节

趾骨，以增加移植指骨的血运和甲床稳定。睦述平 
等［15-16］建议 甲皮瓣中带末节趾骨爪粗隆，除了增

加移植指骨的血运和甲床稳定外，还可以防止骨吸

收发生。但我们认为 趾丧失整个末节趾骨对供

足外观影响较大，并可能在一定程度上影响行走功

能，因此，我们仅切取了 甲皮瓣，并未带末节趾

骨爪粗隆，再造拇指未见骨吸收情况发生，甲床也

未见不稳的情况。而且再造拇指新生指甲宽度均有

一定程度的缩小，避免了 趾宽大甲廓带来的美观

问题，而供足的外观和功能也得到了很好的保留。

在手术适应证方面，我们赞同睦述平、吕桂欣

等［15-17］的观点，认为拇指套脱伤是最佳适应证，套

脱伤由于骨骼、肌腱保留完好，关节受损不严重，

经过 甲皮瓣移植再造能够获得外观、功能接近正

常的拇指。而对于受伤原因为挤压、压砸或复合性

挤压撕脱伤，经过仔细选择仍有可能利用。只要关

节未受严重损伤、骨骼肌腱相对完整就可以用于再

造。本组 5 例患者均为复合性挤压撕脱伤，其中病

例 4 受到较重压砸伤，离断拇指近节、末节均粉碎

骨折但没有明显移位，用于再造后，虽然骨折延迟

愈合，但仍然获得逼真的外观和良好功能。在损伤

平面方面，吕桂欣等［17］认为离断平面在远侧指间

关节以远为手术适应证；睦述平等［15-16］认为掌指

关节以远的离断为手术适应证，掌指关节以近离断

应亚急诊或留待二期再造。我们认为，如果留待二

期或亚急诊再造，将需要进一步短缩近侧骨残端，

大大增加了二期再造的手术复杂程度。而如果急诊

能够重建骨支架和肌腱，用扩大切取足背皮肤的

表 1 5 例患者基本情况、治疗及随访结果

序号 性别
年龄 
(岁)

伤侧 伤情 治疗
受伤至治
疗时间 (h)

随访时间 
(月)

愈合
情况

两点辨别
试验 (mm)

关节活动度 (°)

IP MP
1 男 35 左 皮肤从腕掌关节

 撕脱，掌指关
 节脱位，指间
 关节离断

清创，掌指关节复
 位克氏针固定， 
 指间关节融合， 
 甲皮瓣移植
 再造拇指

5 18 愈合 9.2 关节融合 20

2 男 17 右 皮肤从近节中段
 撕脱，近节指
 骨中段离断，
 末节指骨纵行
 骨折

清创， 甲皮瓣移
 植再造拇指

7 9 愈合 9.5 15 85

3 男 25 右 皮肤从指间关节
 撕脱，指间关
 节离断

清创，指间关节融
 合， 甲皮瓣移
 植再造拇指

7 4 愈合 12.0 关节融合 90

4 男 26 左 皮肤从近节指骨 
 中段撕脱，近
 节指骨中段离 
 断，近节远端、 
 远节指骨粉碎
 骨折

清创，骨骼回植、
 肌腱修复， 甲
 皮瓣移植再造
 拇指

5 12 延迟愈合 9.9 20 75

5 女 26 左 皮肤从掌指关节
 撕脱，指间关
 节离断

清创，指间关节融 
 合， 甲皮瓣移 
 植再造拇指

6 8 愈合 9.8 关节融合 78

IP：指间关节；MP：掌指关节
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甲皮瓣移植再造拇指，得到的功能结果更佳，对供

区的损失也最小。本研究中，有 1 例患者皮肤从腕

掌关节水平、1 例患者从掌指关节水平撕脱，用该

方法再造后仍获得满意的外观和功能。因此，我们

认为，不应受限于损伤平面，只要有条件重建骨支

架和肌腱，就可以用扩大切除的游离 甲皮瓣移植

再造拇指。手部皮瓣覆盖后剩余创面一般在大鱼际

位置，完全可以通过植皮来覆盖，无需额外皮瓣覆

盖。如果大鱼际毁损严重，则用 1.0 mm 克氏针将

掌指关节固定于伸直位，以防掌指关节屈伸肌腱不

平衡造成过伸畸形。

与传统的 甲皮瓣再造法相比，该方法无需切

取髂骨，避免了髂骨取骨带来的供区并发症［8］，又

能够在很大程度上保留再造拇指的关节活动功能，

从而在最大限度上恢复拇指功能。通过急诊再造，

拇指近侧残端创面新鲜，解剖关系清晰可辨，血

管、神经和肌腱的游离显露容易，便于手术操作。

同时，及时的指骨原位回植可恢复断指的血供和营

养，利于骨愈合［15］。急诊一期手术避免了分期手

术时闭合拇指近侧残端创面带来的拇指残端瘢痕形

成、为闭合创面过多去除残端骨骼等组织的缺点，

最大程度地保留了局部活性组织。同时，急诊手术

一次完成治疗使患者缩短了住院周期，降低了经济

负担，避免了二次手术的痛苦。但是，治疗者也应

该认识到，急诊再造时患者和家属往往对伤情没有

足够认识，对于丧失拇指后造成的严重功能障碍没

有切身体会，一旦手术失败或功能达不到患者预期

容易造成纠纷。因此，术前与患者和家属充分沟

通，并取得其理解和同意尤为重要。同时，受伤环

境复杂，创面污染可能非常严重，软组织挫伤亦可

能尤为严重，而再造手术耗时长，导致伤口持续暴

露，易造成伤口感染而危及皮瓣存活，故急诊手术

对于清创和术后预防感染有更高要求。

本组病例中，有 1 例出现骨折延迟愈合。该

例患者受伤原因为拇指挤压伤，离断拇指有多发粉

碎骨折（无移位）。术后 1 年随访时，骨折线仍

存在。但是，患者的外观保持良好，拇指能够正常

使用，无明显骨吸收发生，说明即使如此严重的骨

骼损伤，只要骨骼肌腱保留相对完整，仍可用于再

造。因此，我们建议，对于软组织损伤严重、无再

植条件的离断拇指，只要其骨骼、关节和肌腱相对

完整，仍可“废指利用”，在技术条件允许情况下

一期完成拇指再造。

本研究不足之处在于病例数较少，只有短到中

期随访时间，许多潜在风险可能尚未发现，今后仍

需要更多的病例来验证。
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