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摘　要　目的：观察游离足 趾腓侧组织瓣修复手指钩甲畸形的临床疗效和安全性。方法：２０１５年６月至２０１７年６月，采用游离

足 趾腓侧组织瓣治疗手指钩甲畸形患者１３例，男４例、女９例。年龄１６～２５岁，中位数２０岁。钩甲畸形位于拇指３例、示指５

例、中指４例、环指１例。指腹皮肤损伤但甲床及骨质完整２例，甲床远１／３平面损伤伴或不伴骨质缺失６例，甲床中１／３平面损

伤伴部分骨质缺失３例，甲根完整、甲床近１／３平面损伤伴部分骨质缺失２例。术后随访观察切口愈合、皮瓣成活、并发症发生情

况及指甲外观和手指功能恢复情况，并于术后６个月按照中华医学会手外科学分会拇、手指再造功能评定试用标准评价临床疗

效。结果：所有患者均获随访，随访时间８～１８个月，中位数１５个月。切口均甲级愈合。１例出现血管危象，行血管危象探查术

后血管危象解除，皮瓣成活良好；其余手指皮瓣均成活，外形逼真美观，质地柔软，皮温正常，指腹饱满、有螺纹，精细感觉和功能恢

复良好，两点辨别觉４～６ｍｍ，指甲长度及弧度基本正常。植骨区骨愈合良好，指甲外观满意。足部供区植皮全部成活，外观满

意，行走、跑、跳功能无影响，步态正常。术后６个月，疗效评分为（１３．２８±１．３２）分，优１１例、良２例。均无切口感染、皮瓣坏死、

瘢痕挛缩等并发症发生。结论：采用游离足 趾腓侧组织瓣修复手指钩甲畸形，皮瓣成活率高、皮瓣外观与质地满意、指甲外观满

意、手指功能恢复良好、并发症少，值得临床推广应用。
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　　近年来，随着制造业及手工业的不断发展，手外
伤的发病率逐年增加，高能量损伤导致的手指末节组

织缺损也越来越多［１］，尤其是伴有指腹、指骨及甲床

组织的缺损，若处理不当，易出现钩甲畸形［２－３］。钩

甲畸形常伴有指尖皮肤瘢痕挛缩，而指尖皮肤为人体

重要的功能组成部分，其独特的解剖生理功能特点使

手在抓握、捏持及精细感觉方面发挥着极其重要的作

用。以往治疗钩甲畸形常采用腹部带蒂术、局部皮瓣

转移修复术等方法，但这些方法很难将指腹、甲床及

指骨三方面兼顾修复，而且术后还存在供区手指血供

破坏、皮瓣感觉缺失、质地松散、外观差等缺点。对钩

甲畸形的治疗不仅仅是简单恢复外形的美观，还要获

得良好的感知功能［４］。为了解决这一临床问题，２０１５
年６月至２０１７年６月，我们采用游离足 趾腓侧组

织瓣治疗手指钩甲畸形患者１３例，现报告如下。

１　临床资料
本组 １３例均为山东省文登整骨医院的住院患

者，男４例、女９例。年龄１６～２５岁，中位数２０岁。
钩甲畸形部位：拇指３例，示指５例，中指４例，环指１
例。指腹皮肤损伤但甲床及骨质完整 ２例，甲床远
１／３平面损伤伴或不伴骨质缺失６例，甲床中１／３平
面损伤伴部分骨质缺失３例，甲根完整、甲床近１／３
平面损伤伴部分骨质缺失２例。致伤原因：挤压伤３

例，砸伤８例，咬伤２例。

２　方　法
２．１　手术方法
２．１．１　皮瓣设计　应用多普勒超声仪对患指及供区
足部血管进行检查并予以标记；根据患指指腹及甲床

缺损大小设计皮瓣，并根据足趾腓侧固有动脉走行方

向设计皮瓣的轴线。皮瓣轴线位于 趾腓侧，皮瓣远

端至趾端、近端至趾蹼、侧方一般不超过足趾中线，皮

瓣深度控制在深筋膜与骨膜间。

２．１．２　皮瓣切取与移植　采用臂丛神经联合股神经
和坐骨神经阻滞麻醉，患者取仰卧位，患肢外展。手

术分两组同时进行，一组拔除钩形指甲，根据末节残

端皮肤及甲床组织缺损大小设计切口；沿残端甲缘做

横形切口，切除瘢痕组织形成鱼嘴样缺损；测量皮肤

及甲床缺损面积，延长为“Ｚ”形切口，切开皮肤及皮
下组织，显露指背静脉，优势侧的指固有神经、固有动

脉备用。另一组根据受区皮肤缺损的位置及形态设

计游离同侧或对侧 趾腓侧皮瓣组织；于 趾腓侧做

一“Ｖ”形切口，近端“Ｓ”形切口，切开皮肤，切取层面
位于深筋膜与骨膜间，皮瓣面积大于受区面积的

１０％［５］；游离并保护第１趾底腓侧固有动脉、趾背浅
静脉、趾背皮神经，将其作为皮瓣的吻合支［６］；游离断

蒂后将皮瓣镶嵌于鱼嘴样缺损区，修剪、尽量对齐皮
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纹后，将其与手指切口皮肤间断缝合；显微镜下将指

固有神经与趾背侧支神经缝合，其中指固有动脉与第

１趾底固有动脉、指背静脉与第１趾背静脉吻合；松
开上肢止血带见移植皮瓣皮色红润、皮温正常、张力

适中、毛细血管反应迅速，证明动静脉吻合口通畅、移

植组织血液循环良好。对于甲床中１／３、近１／３平面
损伤伴部分骨质缺失的钩甲畸形者，术中分离显露指

骨残端，将甲床远端残缘自指骨背侧向近端适当剥离

并抬高至正常的弧度，于对侧凿取适量髂骨块适当修

整后与指骨残端平整对齐，用细克氏针固定。供区采

用全厚皮片植皮（于髂骨供骨区切取适当的皮片组

织，减少瘢痕数量），纱布加压包扎，石膏外固定。

２．２　术后处理方法　术后卧床休息，用６０Ｗ烤灯持
续照射移植组织瓣１周，温度２４～２７℃，同时给予抗
感染、抗血管痉挛、抗凝治疗；密切关注皮瓣颜色、皮

温、张力及毛细血管反应情况，如发现血管危象，及时

处理，必要时行血管危象探查术治疗；术后１周拆除
供区加压包扎纱布，并予以清洁换药治疗；术后２周
拆除足部石膏。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间８～１８个月，中位数

１５个月。切口均甲级愈合。１例出现血管危象，行血
管危象探查术后血管危象解除，皮瓣成活良好；其余手

指皮瓣均成活，外形逼真美观，质地柔软，皮温正常，指

腹饱满、有螺纹，精细感觉和功能恢复良好，两点辨别

觉４～６ｍｍ，指甲长度及弧度基本正常。植骨区骨愈
合良好，指甲外观满意。足部供区植皮全部成活，外观

满意，行走、跑、跳功能无影响，步态正常。术后６个
月，依据中华医学会手外科学会拇、手指再造功能评定

试用标准［７］评价临床疗效，本组疗效评分为（１３．２８±
１．３２）分，优１１例、良２例。均无切口感染、皮瓣坏死、
瘢痕挛缩等并发症发生。典型病例图片见图１。

４　讨　论
钩甲畸形主要是指手指指端损伤后指甲向掌侧

弯曲生长，呈鹰爪甲或钩子状，称之为钩甲畸形或鹰

甲畸形。其形成原因为手指指端损伤后，指腹皮肤缺

损处理不当；或截指手术时短缩指骨后，将甲床组织

向掌侧弯曲缝合以覆盖创面；或由于指腹皮肤瘢痕挛

缩，使皮肤收缩，出现牵拉作用而造成钩甲畸形。

治疗钩甲畸形的最终目的是最大程度恢复手指

组织的完整性，手指质地、色泽、螺纹的逼真性及指尖

的感觉功能［８］。如何兼顾甲床、指骨骨质及指腹组织

的有效修复是处理钩甲畸形的核心所在，为此临床上

我们按照甲床损伤程度的不同而制定不同的治疗方

案：对于甲床及骨质完整的钩甲畸形，采用游离 趾

腓侧皮瓣进行修复，此方法完全可以恢复指腹的外观

及感知功能［９］。对于甲床远１／３平面损伤伴或不伴

骨质缺失的钩甲畸形，因骨质缺失较少或无缺损，采

用游离带甲床的 趾腓侧组织瓣进行修复；因此方法

可修复部分甲床组织，所以指体短缩畸形不明显，术

后外观良好，指腹感觉满意［１０－１１］。对于甲床中 １／３
平面损伤伴部分骨质缺失或甲根完整、甲床近１／３平
面损伤伴部分骨质缺失的钩甲畸形，采用游离带部分

甲床的足 趾腓侧组织瓣治疗，同时取对侧髂骨块行

指骨骨缺损植骨术治疗。我们前期曾采用带甲床组

织和趾骨块的 趾腓侧组织瓣修复指骨、甲床和指腹

组织缺损患者３例，虽然术后指骨骨缺损区植骨愈合
良好、手指感觉功能满意，但随访发现这３例患者指
甲仍带有部分钩甲畸形。笔者通过查阅国内外文献

并结合临床实践发现：凿取的趾骨块如果较小，术中

很难将其与指骨残端对齐固定，后期骨质愈合就会欠

佳；如果凿取的趾骨块较大，因其自身带有一定的弧

度，加上指甲粗隆残端大部分不平整，术中也很难做

到对齐皮纹、抬高甲床及恢复甲粗隆平整，从而导致

术后外观欠佳［１２］。因此，我们摒弃凿取趾骨块的方

案，而采用游离髂骨块移植，将切取的髂骨块适当修

整后与指骨残端背侧平整对齐，再用细克氏针直视下

将其准确复位固定。本组患者采用此方法治疗后，植

骨区愈合良好，外形逼真美观，指腹感觉功能恢复良

好，未再次出现钩甲畸形。游离足 趾腓侧组织瓣修

复手部钩甲畸形能最大程度恢复手部外形、感觉及

功能。

但笔者认为，术前皮瓣的精心设计，术中皮瓣的

细心切取与移植，以及高质量的血管、神经吻合是手

术成功的必要保障。

游离足 趾腓侧组织瓣的优点：①足部皮瓣组织
结构与指腹极为相近，愈合后皮瓣饱满不臃肿、质地

好、耐磨性较高；②供区隐蔽，术后足部行走、跑、跳功
能无影响；③可以根据指尖缺损的形态、大小在 趾腓

侧灵活设计皮瓣，必要时可携带部分甲床组织，满足修

复钩甲畸形的多方面需求［１３］；④皮瓣动、静脉血管蒂解

剖位置恒定，变异较少，便于手术操作与设计［１４］。
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图１　钩甲畸形手术前后图片

患者，男，１６岁，右手示指钩甲畸形，采用游离足 趾腓侧组织瓣修复，并于对侧凿取适量髂骨块，适当修整后与指骨残端平整对

齐，用细克氏针固定
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　　手术应注意以下事项：①术前需根据患指指腹及
甲床缺损大小仔细设计供区皮瓣的大小；②术前应先
采用多普勒超声仪检查供区及受区的血流情况，尽量

使用受区优势侧动脉为吻合动脉，减少血管危象的发

生；③上气囊止血带前勿驱血，便于切开皮肤及皮下
组织后能清楚识别充盈的浅静脉，方便手术操作；

④手术尽可能分两组同时进行，既能缩短手术暴露时
间，又能避免因长时间操作致血管痉挛及血管危象的

出现，提高手术成功率；⑤术中应先解剖分离出趾背
静脉，再向皮瓣进一步解剖并结扎沿途的分支，最后

根据供区静脉的长度适当向近端游离；⑥皮瓣面积应
大于受区面积的１０％，既能保证术中精准对齐皮纹，
又能避免术后皮瓣回缩、肿胀及皮瓣下瘀血而致皮瓣

张力增高等情况的发生，减少动静脉危象的出现；⑦
切取皮瓣时操作应精细，注意保护周围的血管和神

经；⑧手指皮肤切口在能满足吻合血管需要的前提
下，尽量减小；⑨缝合皮瓣过程中应注意适当调整皮
瓣方向使螺纹尽量对齐，达到外形的逼真。该手术的

禁忌证：①患有严重的脚气、手足癣等皮肤病者；②供
足 趾有外伤史，无法保证游离皮瓣的动静脉支及神

经支正常者；③患指有外伤史或瘢痕挛缩明显而无法
提供正常的动静脉及神经支者。

本组患者治疗结果显示，采用游离足 趾腓侧组

织瓣修复手指钩甲畸形，皮瓣成活率高、皮瓣外观与

质地满意、指甲外观满意、手指功能恢复良好、并发症

少，值得临床推广应用。
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查［Ｊ］．中华手外科杂志，２０１１，２７（３）：１４９－１５２．

［４］　孙文海，王增涛，仇申强．手指Ⅳ －Ⅵ度缺损的全形再

造［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１１，３４（４）：２６９－２７１．

［５］　胡勇，王增涛，李淑媛，等．拇趾腓侧皮瓣在前足微小创

面的应用［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３（４）：３６０－３６４．

［６］　朱磊，王俊涛．皮瓣在手部创面修复及重建中的应

用［Ｊ］．现代实用医学，２０１７，２９（１０）：１２６１－１２６３．

［７］　潘达德，顾玉东，侍德，等．中华医学会手外科学会上肢

部分功能评定试用标准［Ｊ］．中华手外科杂志，２０００，

１６（３）：１３０－１３５．

［８］　莫丕禄，岑文广，许扬滨．指端皮肤缺损的显微外科修

复［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１３，３６（２）：１９６－１９８．

［９］　庞水发，常湘珍，张方晨，等．皮瓣移植临床应用应坚持

原则［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１０，３３（１）：１－２．

［１０］李振，刘光军，王谦，等．游离足拇趾腓侧皮瓣在末节指

腹部软组织缺损中的应用［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，

２０１５，３０（５）：５５３－５５４．

［１１］王波，杨良军，杨魏，等．游离第２趾胫侧（甲）皮瓣修饰

性再造手指末节指腹（伴甲床）缺损［Ｊ］．中国骨与关节

损伤杂志，２０１６，３１（３）：３２３－３２４．

［１２］ＧＵＡＮＧＹ，ＬＥＩＨＹ，ＧＵＯＳ，ｅｔａｌ．Ｄｏｒｓａｌｉｓｐｅｄｉｓａｒｔｅｒｉａｌ

ｉｚｅｄｖｅｎｏｕｓｆｌａｐｆｏｒｈａｎｄａｎｄｆｏｏｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，２０１２，１５（１）：３２－３５．

［１３］靳兆印，方文，张敬良，等．（拇）趾腓背侧动脉皮瓣游离

移植修复手指中末节软组织缺损［Ｊ］．中华手外科杂志，

２０１６，３２（３）：２３５－２３６．

［１４］周健，杨孝明，周丕育，等．应用游离拇趾腓侧皮瓣急诊

修复拇指指腹创面［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１４，

３０（６）：４６４－４６５．
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