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摘　要　目的：探讨并指畸形矫正手术中应用量化比例Ｍ－Ｖ皮瓣重建指蹼的临床疗效。方法：２０１５年６月至２０１９年６月收治

１４例２４指并指畸形患者。男９例，女５例。年龄１～８岁，中位数４．５岁。单纯并指畸形１１例、骨性并指畸形３例。完全性并指

畸形１２例、不完全性并指畸形２例。单侧并指畸形９例，双侧并指畸形５例。均采用分指术矫正。根据正常指蹼游离缘及指蹼

背侧与近节指骨的关系，利用指蹼掌、背侧起始关键点按比例设计Ｍ－Ｖ皮瓣重建指蹼。并指间的掌侧和背侧切开线选用传统的

“Ｚ”形切开线。分离并指后留下的三角形和四边形创面，从肘部内侧或腹股沟取全厚皮片移植修复。术后观察皮瓣和皮片愈合

情况、重建指蹼外形和活动度。采用美国手外科学会制定的总主动活动度（ｔｏｔａｌａｃｔｉｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＴＡＭ）评定标准评价总体疗效。

结果：所有患者均获随访，随访时间３～２４个月，中位数１２个月。术后１４例２４指皮瓣及皮片均成活。１３例２０指指蹼外形良好，

指蹼均达到术前设计的理想位置，指蹼活动度２５°～３０°；１例４指并指患者，示中指及环小指近节植骨植皮处形成线性瘢痕，指蹼

爬行迁移约３ｍｍ，指蹼外展及内收约２０°，功能良好，患儿家长放弃再次手术。按照ＴＡＭ评定标准，优１２例２０指、良１例２指、

可１例２指。结论：并指畸形矫形手术中应用量化比例Ｍ－Ｖ皮瓣重建指蹼，重建的指蹼外形接近正常，术后手部功能恢复良好。
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　　并指畸形是常见的手部畸形，其中５０％为双侧
并指，１０％ ～４０％的患者有家族史，男性发生率高于
女性［１］。采用分指手术治疗并指畸形时以 Ｍ－Ｖ皮
瓣重建指蹼，重建后的指蹼外形和功能较好，但指蹼

相对稍深、斜坡角度略小，这在单纯２指并指畸形的
治疗中表现更明显。为此，我们对Ｍ－Ｖ皮瓣进行了
改良，设计了量化比例Ｍ－Ｖ皮瓣用于并指畸形分指
手术中的指蹼重建，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共１４例２４指，均为２０１５年６月至２０１９年

６月在河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）住院
治疗的并指畸形患者。男 ９例，女 ５例。年龄 １～
８岁，中位数４．５岁。按照Ｓｗａｎｓｏｎ分类标准［２］，单纯

并指畸形１１例、骨性并指畸形３例；完全性并指畸形
１２例、不完全性并指畸形２例。单侧并指畸形９例，
双侧并指畸形５例。

２　方　法
２．１　手术设计　以单纯２指并指畸形为例，具体操
作方法如下。

２．１．１　皮瓣设计　背侧 Ｍ形皮瓣以腕关节中点与
并指指骨间隙的连线为轴线。标记并指掌骨头中点

及近节指骨头中点，测量近节指骨长度。背侧 Ｍ形
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皮瓣两侧边起点为并指近节指骨近侧１／８点（Ａ、Ｃ）、
止点位于并指近节指骨近侧５／８点（Ｂ、Ｄ），Ｍ形皮瓣
中央凹沟中点（Ｏ）为皮瓣纵轴与并指２指近节指骨
近侧３／８点连线交叉点。见图１（１）。

掌侧倒Ｖ形皮瓣同样先标记并指掌骨头中点和
近节指骨头中点。并指近节指骨远侧３／４点连线与
指蹼纵轴交叉点略近侧为倒Ｖ形皮瓣的顶点（Ｇ），画
出Ｇ点与并指掌骨头中点连线，该线与并指２指近节
指骨１／２点连线的交点即为掌侧倒 Ｖ形皮瓣底边的
２个点（Ｅ、Ｆ）。见图１（２）。

图１　量化比例Ｍ－Ｖ皮瓣设计示意图

２．１．２　指蹼远端切开线设计　并指间的掌侧和背侧
切开线选用传统的“Ｚ”形切开线。
２．２　皮瓣切取及并指分离　先按设计切开背侧 Ｍ
形皮瓣皮肤，注意保护指蹼动脉及指背侧神经。并干

的指背侧神经应行束膜间分离，分离指蹼血管蒂可在

·２６·　　　（总５４２）　　　中医正骨２０２０年７月第３２卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．７　




显微镜下进行。剔除皮瓣下及指蹼上移部位的部分

皮下脂肪，使 Ｍ形皮瓣充分游离，注意勿损伤真皮下
毛细血管网。掌侧皮瓣按设计切开皮肤后，在皮瓣下

锐性游离，摘除部分脂肪颗粒。指间按设计锯齿形切

开。先将Ｍ形皮瓣中央凹沟和倒Ｖ形皮瓣尖插入缝
合，再缝合Ｍ形皮瓣尖端至Ｖ形皮瓣底部，分离后的
并指各留下一处三角形和四边形创面，从肘部内侧或

腹股沟取全厚皮片移植修复并打包加压包扎。

３指并指分指术分２次进行，４指并指先行中环
指分指术，再行示中指和环小指分指术，２次分指手
术间隔３个月以上。骨性并指先从近端开始分离相
连的软组织，再分离骨性融合处和指甲，凿去多余骨

质。骨性外露部分设计皮瓣覆盖，锯齿形切开皮肤瓣

真皮层，其深层筋膜瓣与皮肤瓣反向设计，切开后的

锯齿形皮肤与筋膜交叉覆盖，筋膜皮瓣处植皮覆盖。

２．３　术后处理　术后常规给予抗感染、抗痉挛及抗
凝治疗，８～１０ｄ后拆除纱包。术后第３周开始以三
黄汤薰洗（药物组成包括黄芩片５０ｇ、黄连片５０ｇ、黄
柏１５ｇ、苦参３０ｇ、大黄３０ｇ、蒲公英３０ｇ、紫花地丁
２０ｇ、红花１５ｇ、连翘１５ｇ、土茯苓３０ｇ［３］），每日１次，
每次３０～４０ｍｉｎ，共薰洗１周。术后第４周开始应用

软伤一号方薰洗（药物组成包括醋三棱２０ｇ、威灵仙
２０ｇ、珍珠透骨草３０ｇ、伸筋草３０ｇ、花椒１０ｇ、红花
１０ｇ、艾叶１０ｇ、千年健２０ｇ、海桐皮１０ｇ、苏木１０ｇ、
白芷１０ｇ、炒桃仁１０ｇ、醋莪术２０ｇ、香加皮２０ｇ［４］），
每日１次，每次３０～４０ｍｉｎ，共２～３周。
２．４　疗效评价　观察皮瓣和皮片愈合情况、患指指
蹼外形和活动情况。采用美国手外科学会制定的总

主动活动度（ｔｏｔａｌａｃｔｉｖｅｍｏｖｅｍｅｎｔ，ＴＡＭ）评定标准评
价总体疗效：优，活动范围正常；良，健侧的 ７５％≤
ＴＡＭ＜正常；可，健侧的５０％≤ＴＡＭ＜健侧的７５％；
差，ＴＡＭ＜健侧的５０％［５］。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间３～２４个月，中位

数１２个月。术后 １４例 ２４指皮瓣及皮片均成活。
１３例２０指指蹼外形良好，指蹼均达到术前设计的理
想位置，指蹼活动度２５°～３０°；１例４指并指患者，示
中指及环小指近节指骨植皮处形成线性瘢痕，指蹼爬

行迁移约３ｍｍ，指蹼外展及内收约２０°，功能良好，患
儿家长放弃再次手术。按照ＴＡＭ评定标准，优１２例
２０指、良 １例 ２指、可 １例 ２指。典型病例图片见
图２。

图２　单纯环小指并指畸形矫正手术（量化比例Ｍ－Ｖ皮瓣重建指蹼）治疗前后图片
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４　讨　论
Ｍ－Ｖ皮瓣重建指蹼术由 Ｌｅｗｉｓ等［６］于１９８８年

首次报道，此后多位学者对 Ｍ－Ｖ皮瓣进行了改
良［７－９］。随着近年来对指蹼动脉的深入研究，相继出

现了掌背推进皮瓣等皮瓣［１０－１４］，使重建后的指蹼外

形接近正常。钟文耀等［１５］认为，掌背推进皮瓣需动

员较多的背侧皮肤，而且并指处血管神经分离困难，

手术难度大；以Ｍ－Ｖ皮瓣重建后，指蹼掌侧缘为“Ｚ”
形切口，可最大限度地减少指蹼区的瘢痕挛缩，指蹼

外观接近正常，指蹼游离缘亦可获得较好的重建，适

用于多种类型的并指畸形。王波等［１６］通过研究也认

为复杂性并指指蹼成形术仍应以 Ｍ－Ｖ皮瓣为主。
惠自兵等［７］在应用反Ｍ－Ｖ皮瓣重建指蹼时发现，按
正常指蹼与近节指骨对应点切取的 Ｍ形皮瓣不足以
覆盖形成的指蹼斜坡，提出覆盖指蹼斜坡的 Ｍ形皮
瓣的长度应按比例适当放大，同时也认为指蹼各关键

点与近节指骨存在着一定的比例关系。原 Ｍ－Ｖ皮
瓣的背侧Ｍ形皮瓣起始点位于掌指关节间隙处，中
央凹点位于近节指骨近侧１／４水平，皮瓣远端位于近
节指骨近侧３／４点。切取皮瓣后，Ｍ形皮瓣和倒Ｖ形
皮瓣组成的指蹼斜坡长度不够。牵拉缝合会使指蹼

沟加深，而提高 Ｍ形皮瓣中央凹点虽然增加重建后
的指蹼斜坡长度，但起点处会形成无效切开区。

正常指蹼自背侧向掌侧缘倾斜，所形成的指蹼斜

坡分为２段：第１段自指背侧蹼近侧点至近节指骨近
侧１／４平面，约为３０°；第２段自近节指骨近侧１／４平
面至指蹼游离缘，约４５°［１７］。而正常指蹼游离缘位于
近节指骨中点的掌侧缘。因此，我们根据指蹼斜坡角

度，结合指蹼斜坡长度及其与近节指骨长度的比例关

系，将近节指骨长度分为４等份，利用三角函数计算
可知指蹼斜坡长度为２．５７等份（图３）。我们以指蹼
斜坡长度为２．５等份来设计皮瓣，该皮瓣具有以下优
点：①根据计算的指蹼斜坡长度，按比例设计皮瓣，避
免了因患者年龄、手指长短等差异出现误差；②背侧
Ｍ形皮瓣整体提高近节指骨长度的１／８，即皮瓣起点
位于近节指骨近侧１／８点、中央凹点位于近节指骨近
侧３／８点水平、止点位于近节指骨近侧５／８点，这样
的设计既可满足指蹼成形时斜坡长度的要求又可减

少无效切开区；③倒 Ｖ形皮瓣尖端和 Ｍ形皮瓣凹沟
缝合后正好位于指蹼斜坡沙漏状狭窄部，更接近指蹼

的自然外形；④指蹼处完全由缝合后的倒 Ｖ形和 Ｍ

形皮瓣覆盖，皮肤滑动性好，可减少瘢痕形成，不影响

指蹼内收、外展活动；⑤皮瓣按关键点设计，便于操
作。但该皮瓣也具有指蹼成形术的共同缺点：①需多
处植皮；②植皮术后部分皮缘坏死可引起瘢痕挛缩畸
形；③随着患儿生长发育仍有部分患者出现指蹼爬行。

图３　指蹼斜坡长度计算方法示意图

线段ＡＢ和ＢＤ组成的斜坡即为指蹼斜坡；Ａ为指蹼背侧近侧

点；Ｂ为２段指蹼斜坡分界点；Ｄ为指蹼游离缘（近节指骨掌侧

中点）；Ｅ为近节指骨近侧１／４点；Ｆ为近节指骨基底部；线段

ＢＣ、ＢＥ、ＤＥ的长度相等，均为近节指骨长度的１／４

量化比例Ｍ－Ｖ皮瓣适用于单纯并指畸形、简单
骨性并指畸形及多指并指畸形，而短指畸形、拇示指

并指畸形、Ａｐｅｒｔ畸形Ⅲ型、复杂（骨性）并指畸形的骨
融合型及骨桥型［１８］等为该皮瓣的禁忌证。应用该皮

瓣进行指蹼成形时应注意：①若指固有动脉及指固有
神经存在共干问题，切取皮瓣时需小心分离，神经可

采用束间分离，必需分离指固有动脉时可结扎非优势

侧。②灵活应用“Ｚ”形切口，尽可能实现关节覆盖。

③对于骨性并指，要设计好皮肤瓣与筋膜瓣的交错部
分，实现骨质全覆盖。④并指指蹼处均有多余的皮下
脂肪颗粒，修剪掌、背侧皮瓣皮下脂肪颗粒可以控制

指蹼斜坡从３０°到４５°的角度转换，操作时应避免损
伤指蹼动脉，必要时可在显微镜下进行［１９］。

本组患者的治疗结果提示，并指畸形矫形手术中

应用量化比例Ｍ－Ｖ皮瓣重建指蹼，重建的指蹼外形
接近正常，术后手部功能恢复良好。
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ｃａｌｃａｎｅｕｓ［Ｊ］．ＪＡｍＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１４，１０４（１）：

７１－７６．

［１３］ＧＡＯＺＹ，ＬＵＴ，ＳＯＮＧＨ，ｅｔａｌ．ＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃＦａｃｔｏｒｓａｎｄ

ＴｒｅａｔｍｅｎｔＯｐｔｉｏｎｓｆｏｒＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨｉｇｈ－ＧｒａｄｅＣｈｏｎｄｒｏ

ｓａｒｃｏｍａ［Ｊ］．ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１９，２５：８９５２－８９６７．

［１４］ＬＩＵＣＬ，ＸＩＹ，ＬＩＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏ

ｍａ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓｉｎ２３ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＰｌｏｓＯｎｅ，２０１７，１２（３）：

ｅ０１７３６６５．

［１５］杨勇，陈江涛，楚慧慧，等．软骨肉瘤６５例术后复发相关

因素分析［Ｊ］．肿瘤学杂志，２０１８，２４（９）：９００－９０３．

［１６］汤小东，郭卫，沈丹华，等．普通软骨肉瘤复发后的恶性进级

和去分化演变［Ｊ］．中华骨科杂志，２００７，２７（２）：１０１－１０５．

（收稿日期：２０２０－０２－０４　本文编辑：时红磊）

（上接第６４页）

［３］　单海民，田涛涛，程真真，等．手术配合三黄汤加味外洗

治疗儿童足跟部辗绞伤［Ｊ］．中医正骨，２０１２，２４（９）：

４７－４８．

［４］　刘波．骨折术后的康复策略［Ｊ］．中医正骨，２０１８，３０（１２）：

１－３．

［５］　潘生德，顾玉东，侍德．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．

［６］　ＬＥＷＩＳＲＣ，ＮＯＲＤＹＫＥＭＤ，ＤＵＮＣＡＮＫＨ．Ｗｅｂｓｐａｃｅ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈａＭ－Ｖｆｌａｐ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，

１９８８，１３（１）：４０－４３．

［７］　惠自兵，樊东力，王佳琦，等．反 Ｍ－Ｖ皮瓣指蹼重建术

在并指畸形矫正中的应用［Ｊ］．中国美容整形外科杂志，

２０１１，２２（１）：１１－１３．

［８］　ＭＥＲＩＣＬＩＡＦ，ＢＬＡＣＫＪＳ，ＭＯＲＧＡＮＲＦ．Ｓｙｎｄａｃｔｙｌｙｗｅｂ

ｓｐａｃｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅｔａｐｅｒｅｄＭｔｏＶｆｌａｐ：ａｓｉｎｇｌｅ

ｓｕｒｇｅｏｎ，３０ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＨａｎｄＳｕｒｇＡｍ，２０１５，

４０（９）：１７５５－１７６３．

［９］　吴守成，宋建良，姚建民，等．Ｍ－Ｗ皮瓣在指（趾）蹼重

建中的临床应用［Ｊ］．中华手外科杂志，２００２，１８（２）：

１０１－１０２．

［１０］成德亮，张丽君，王强，等．双翼推进皮瓣成形指蹼治疗

先天性并指畸形［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０１９，

２（２）：１９５－１９８．

［１１］刘勇，陈国川，张富宁，等．掌背五边形穿支血管蒂皮瓣

重建先天性并指畸形指蹼 ２８例［Ｊ］．武警医学，２０１９，

８（８）：７１６－７１８．

［１２］崔冠华，樊亮，练涛峰，等．掌（足）背五角形皮瓣重建先

天性并指（趾）指蹼的临床研究［Ｊ］．深圳中西医结合杂

志，２０１９，８（８）：１８４－１８５．

［１３］董延召，刘福云，郭永成，等．不需植皮的双翼状皮瓣治

疗并指畸形［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１８，３４（９）：７３５－

７３８．

［１４］吴超．六星皮瓣指蹼重建在单纯性并指分离中的应

用［Ｄ］．太原：山西医科大学，２０１７．

［１５］钟文耀，田文，李淳，等．手部先天性并指畸形的手术治

疗进展［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１７，４（４）：３０５－３０８．

［１６］王波，谢冠豪，李军，等．婴幼儿先天性并指畸形的显微外

科治疗［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１８，７（１２）：９２５－９２８．

［１７］宋修军，曲永明，王葵光．指蹼上移术治疗先天性短并指

畸形［Ｊ］．整形再造外科杂志，２００５，２（１）：３２－３４．

［１８］ＭＡＬＩＫＳ．Ｓｙｎｄａｃｔｙｌｙ：ｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ，ｇｅｎｅｔｉｃｓａｎｄｃｕｒｒｅｎｔｃｌａｓ

ｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｕｍＧｅｎｅｔ，２０１２，２０（８）：８１７－８２４．

［１９］张玉峰，王龙强，倪伦，等．掌背动脉指蹼穿支蒂掌背皮

神经营养血管逆行皮瓣修复手指软组织缺损［Ｊ］．中医

正骨，２０１２，２４（１０）：６２－６３．

（收稿日期：２０１９－０９－１３　本文编辑：李晓乐）

（上接第６７页）

［１６］柯绍强，苏中南，胡海生．经伤椎椎弓根植骨置钉后路复

位内固定术治疗胸腰椎骨折疗效观察［Ｊ］．海南医学，

２０１８，２９（１４）：１９６０－１９６２．

［１７］魏传付，李念虎，张文焕，等．经皮经伤椎与跨伤椎椎弓根

置钉内固定治疗单节段胸腰椎骨折临床效果比较［Ｊ］．山

东医药，２０１９，５９（１９）：６７－７０．

［１８］郑铁钢，刘宝平，蒋帅，等．经伤椎椎弓根植骨置钉后路

内固定治疗老年胸腰椎骨折患者的疗效及安全性［Ｊ］．

中华老年医学杂志，２０１９，３８（４）：４３５－４３８．

［１９］陈劲松，向阳，沈成华．经皮伤椎置钉内固定治疗急性胸

腰椎骨折［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１８，２１（６）：６６３－６６５．

［２０］于远洋，史宗新，刘建泉，等．经皮椎弓根螺钉内固定结

合伤椎置钉治疗胸腰椎骨折［Ｊ］．中国现代医生，２０１９，

５７（３２）：６３－６６．

［２１］许勇，官众，李永霞，等．经伤椎和跨伤椎置钉内固定治

疗胸腰椎骨折的早中期效果分析［Ｊ］．中国组织工程研

究，２０２０，２４（１２）：１８２３－１８２８．

［２２］杨彬，王德成，陈学谦，等．经皮微创置钉和开放椎弓根

螺钉内固定术治疗无神经损伤胸腰椎骨折的疗效分

析［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１９，４０（６）：８４１－８４３．

（收稿日期：２０２０－０２－０４　本文编辑：郭毅曼）
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