
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５６４８３．２０１９．０５．０２２

ｈｔｔｐ：／／ｄｘ．ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５６４８３．２０１９．０５．０２２

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＳｕｒｇｅｒｙ，２０１９，２７（５）：４２９４３２．

·论著·

微型外固定架联合前臂骨间背皮瓣修复

重度虎口挛缩的疗效观察

郝光亮　张强　谷铭勇　张贵春　张永先　曹学成　蔡锦方

作者单位：２５００３１　济南，中国人民解放军联勤保障部队第九六
医院骨创伤外科

［摘要］　目的　分析微型外固定架联合前臂骨间背皮瓣修复重度虎口挛缩的临床疗效。方
法　重度虎口挛缩病人４２例，将４２例病人分为两组，对照组采用微型外固定架联合桡动脉鼻烟窝
上行穿支逆行皮瓣修复治疗，研究组实施微型外固定架联合前臂骨间背皮瓣修复治疗。比较两组

病人手术后临床疗效和并发症情况，并对两组病人手术前后虎口角及虎口宽度变化和视觉模拟评

分法（ＶＡＳ）疼痛评分情况、手术处皮肤质量情况进行对比，并记录病人术前及术后患侧虎口区的
图片。结果　术前两组病人 ＶＡＳ疼痛评分比较差异无统计学意义，术后研究组平均为（１．３±
０．８）分，对照组为（２．５±０．８）分；研究组的治疗有效率为８５．７％，对照组为７６．２％；研究组的并发
率为２８．６％，对照组为６６．７％；术后研究组的生活质量高于对照组。以上指标两组比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　微型外固定架联合前臂骨间背皮瓣修复重度虎口挛缩具有良好的治
疗效果，可减少术后并发症的产生，修复虎口角度及虎口宽度，降低术后疼痛感。
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　　虎口挛缩是临床上常见的一种手部畸形，大多因
严重外伤所致。严重外伤导致皮肤、肌腱和肌肉等组

织出现病变，使手部的功能受到影响［１］。虎口挛缩可

分为轻度、中度和重度３种类型，轻度和中度萎缩可采
用松解虎口的方法治疗，重度虎口挛缩由于瘢痕切除，

在进行虎口松解后皮肤等软组织会出现不同深度的缺

损，通过一般的局部皮瓣转移或者断层植皮无法修复，

而且对手掌功能及拇指的外展程度、美观度均存在影

响，若不及时治疗，会丧失手部功能，对身体和心理上

产生影响［２３］。手术治疗改善病人虎口情况及手部功

能具有重要的意义。
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对象与方法

一、对象

２０１３年８月～２０１７年１２月间收治的重度虎口挛
缩病人４２例，分为两组，每组各２１例。所有病人均符
合虎口挛缩的诊断标准：大拇指尽最大幅度外展，或者

在被动情况下将拇指牵拉到最宽的程度，测量拇指指

间关节纹桡侧点和关节纹尺侧点间的距离，使健侧与

患侧的虎口宽度进行比较，二者间差别大于 １／２［４］。
对照组男１４例，女７例，年龄１５～４６岁，平均年龄为
（３２．３±１．３）岁，病程６个月 ～２年，平均病程（１．２±
０．６）年。研究组男１３例，女８例，年龄１４～４８岁，平
均年龄（３３．２±１．４）岁，病程５个月 ～２年，平均病程
（１．５±０．２）年。致伤原因：锐器伤１３例，烧伤１２例，
挤压伤１０例，爆炸伤７例。轻度１５例，中度１６例，重
度１３例。两组病人的性别、年龄及病程等一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

二、方法

１．研究组采用微型外固定架联合前臂骨间背皮瓣
修复治疗。平卧位，臂丛神经阻滞麻醉，以第２掌骨背
桡侧缘为皮瓣中轴线设计皮瓣，皮瓣远端不超过示指

近侧指间关节，近端至第２掌骨近中１／３交界处，尺侧
缘可达第２、３掌骨间，桡侧缘与创面相连；常规消毒、
铺巾，止血带充气［５］。沿第１、２掌骨之间纵形切开挛
缩虎口，切除增生明显的瘢痕，从浅层逐步向深层松解

挛缩组织，切断拇收肌横头必要时松解骨问背侧肌，重

建起、止点，充分开大虎口，全拇指外展及对掌在正常

范围，能被动完成对掌及外展动作［６］。沿术前画线切

取皮瓣，于肌腱腱膜表层由远端向近端掀起皮瓣，术中

不需解剖血管蒂。将皮瓣顺行转移覆盖虎口，皮瓣远

端及桡侧缘须与掌侧和拇指创缘缝合固定，使残余创

面与供区相连［６］。微型支架固定拇指指骨及第１、２掌
骨，使拇指于外展９０°位。供区及边缘残余创面了游
离植皮打包固定［７］。对照组采用微型外固定架联合

桡动脉鼻烟窝上行穿支逆行皮瓣修复治。

２．观察指标及随访：在病人手术治疗后第２、４、６
个月进行随访，观察病人的康复情况。（１）虎口恢复
情况评定标准：通过手术修复后患侧的虎口宽度与健

侧虎口宽度及各方面功能比较判定疗效情况，显效：患

侧虎口的宽度为健侧虎口宽度的９０％以上或者等于
健侧的虎口宽度，且大拇指可与小拇指对指；患侧虎口

的宽度为健侧虎口宽度的６０％以上，且大拇指可与环
指对指；无效：侧虎口的宽度为健侧虎口宽度的５０％
以下［８］。有效率＝显效率＋有效率。（２）ＶＡＳ疼痛评
分标准：０分：没有痛感；１～３分：有轻微的痛感，可以

忍受；４～６分：病人有明显的疼痛感，且影响了睡眠；
７～１０分：病人有强烈的疼痛感，且无法忍受［９］。（３）
手术前后生活质量判断标准：运用皮肤生活质量指数

对病人皮肤状况行具体评定，评定的指标主要包括心

理、生理、人际交往、社会活动以及家庭等，病人评定的

分数越高，则表示病人的皮肤质量情况越差［１０］。（４）
观察记录病人术后产生并发症的情况，主要包括肿胀、

淤血及皮瓣表皮坏死等。

三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行分析，计数资料用例
（％）表示，行χ２检验，计量资料用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）
表示，行ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．病人 ＶＡＳ疼痛评分比较：术前两组病人 ＶＡＳ
疼痛评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后研
究组病人的ＶＡＳ疼痛评分低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组病人手术前后ＶＡＳ疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 例数 术前 术后２个月 术后４个月 术后６个月

对照组 ２１ ６．９±１．５ ２．８±１．３ ２．２±１．６ ２．１±１．２
研究组 ２１ ７．１±１．６ １．８±０．８ａ １．５±０．６ａ １．１±０．３ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　２．两组临床疗效比较：研究组病人临床疗效显著
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组病人临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

对照组 ２１ ６（２８．６） １０（４７．６） ５（２３．８） ７６．２
研究组 ２１ １１（５２．４）ａ ７（３３．３）ａ ３（１４．３） ８５．７ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　３．两组病人并发症比较：研究组病人术后出现肿
胀、淤血及皮瓣表皮坏死等并发症的人数少于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组病人术后并发症比较［例（％）］

组别 例数 肿胀 淤血 皮瓣表皮坏死

对照组 ２１ ６（２８．６） ７（３３．３） １（４．８）

研究组 ２１ ３（１４．３）ａ ３（１４．３）ａ ０ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　４．病人皮肤生活质量比较：术前两组病人皮肤生
活质量评分无明显区别（Ｐ＞０．０５），术后研究组病人
的皮肤生活质量评分分数低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表４。
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表４　两组病人手术前后生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 时间 心理 生理 人际交往 社会活动 家庭 总分

对照组
手术前 ３．２±１．４ ４．２±１．１ ３．３±１．２ ３．３±１．４ ５．８±１．６ ２０．３±１．２
手术后 ２．７±１．１ａ ３．５±０．９ａ ２．７±０．８ａ ２．４±１．２ａ ４．１±１．２ａ １４．４±１．３ａ

研究组
手术前 ３．２±１．３ ４．３±１．５ ３．２±０．８ ３．２±１．５ ５．５±１．７ ２０．２±１．２
手术后 １．７±１．４ａｂ １．８±０．７ａｂ １．５±１．１ａｂ １．８±０．９ａｂ ２．４±０．８ａｂ ９．８±０．８

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

　　５．病人虎口情况比较：研究组病人虎口改善情况
优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表５　两组病人虎口角及虎口宽度变化的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
虎口宽度（ｃｍ）

术前 术后６个月

虎口角（°）

术前 术后６个月

对照组 ２１ ３．３±０．７ ４．９±０．７ ４２．８±１１．４ ７５．６±９．２
研究组 ２１ ３．４±０．６ ５．３±０．８ａ ４２．２±１０．９ ８９．６±１０．５ａ

　　与对照组比较，ａＰ＜０．０５

　　６．典型病例手术前后虎口外形见图１。

讨　　论

早期进行手术开大虎口挛缩病人的虎口是临床手

术的首要基础。虎口在手术中能否彻底开大决定者病

人手部的功能及虎口的张开大小，有研究表明，前臂骨

间背侧皮瓣修复是重度虎口挛缩较理想的修复方

法［１１］。在本次研究中研究组病人虎口情况得到了显

　 　 　

　 　 　
Ａ、Ｂ：术前健患侧虎口区对比；Ｃ：术前患侧虎口区重度挛缩；Ｄ：术前皮瓣设计；Ｅ：术中虎口区松解重建可，
调式微型外固定架固定；Ｆ：术后１周，开始调整外固定架扩大虎口区；Ｇ：术后１个月余；Ｈ：术后１个月余

图１　典型病例手术前后虎口外形

著改善，这说明微型外固定架联合前臂骨间背皮瓣修

复重度虎口挛缩在临床上应用疗效显著，具有良好的

应用价值。

前臂骨间背皮瓣修复术的第一掌动脉皮瓣内含有

桡神经的分支及知名的血管，是一种轴型皮瓣，具有可

靠的血供情况，并且手术操作风险较小，操作简单，对

病人的创伤性也较小，进行手术的区域只局限于手背

的桡侧区域，不对前臂造成任何损伤，并且还可对供区

进行最大程度的保护，是虎口挛缩修复首选的修复方

法。研究中采用前臂骨间背皮瓣对虎口挛缩创面进行

修复，由于存在质地较好的皮瓣且供皮的面积较大，具

有良好的血管条件，手术的切取环节也相对较简单，并

且不会对前臂的主要动脉产生损伤，进行虎口挛缩修

复手术的成功率较高。

微型外固定架联合前臂骨间背皮瓣修复重度虎口

挛缩需要维持开大的虎口，通过简单克氏针不能充分

固定，且牢固性不高，还存在较差的抗张力，手术之后

病人的虎口会逐渐缩小，因此，可能出现脱离和折断的

现象，采用微型外固定架在术后运用可对虎口的宽度

进行调节，并且固定效果比较稳定，具有良好的疗效，

同时，采用微型外固定架可减轻病人无固定时产生的

疼痛感，有助于病人患侧创面处缺损皮肤的修复。
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·短篇报道·

胸腔巨大孤立性纤维瘤一例

许恒　董顺军

［关键词］　胸腔；　孤立性纤维瘤；　手术治疗 ；　随访

　　病人，男，６８岁。因发现右侧胸腔
占位２０余天于２０１７年８月入院。病人
无临床症状。体格检查：胸廓无畸形，双

肺呼吸活动度均匀，节律规整，双侧语音

震颤正常，双肺叩诊清音，听诊双肺呼吸

音清，未闻及干湿性音，无胸膜摩擦

音。辅助检查：胸部 ＣＴ检查提示右侧
胸腔见巨大软组织密度影，与胸膜宽基

底相连，最大径约１１ｃｍ×１２ｃｍ，其内密
度不均，边缘较清，增强扫描病灶呈不均

匀性强化，其内可见无强化坏死区，动脉

期病灶内可见扭曲血管影。右下肺可见

片状实变影。入院后给予完善相关术前

检查，无手术禁忌证，行胸腔镜辅助下右

侧胸腔肿瘤切除术＋右肺下叶部分切除
＋膈肌部分切除术，术中见肿瘤位于右
肺下叶与膈肌之间，大小约 １８ｃｍ×１４
ｃｍ×１０ｃｍ，累及部分右肺下叶及隔肌。
术后免疫组化结果：ＣＤ３４（＋），ＣＤ９９
（＋），Ｄｅｓｍｉｎ（－），Ｋｉ６７（＋８％），Ｓ１００
（－），ＳＭＡ（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（－），ＣＫ
（－）。（右胸腔）结合免疫组化结果，诊
断为孤立性纤维性肿瘤。病人术后规律

作者单位：２６４４００　山东省威海市中心
医院

随访，未见复发和转移。

讨论　孤立性纤维瘤是一种少见的
间叶组织来源的实体瘤，主要见于腹膜

后、腔隙及四肢，来自胸部的较为少见。

该肿瘤起源于间皮下方的间充质细胞

层，可以发生在全身任何部位，但以脏层

胸膜常见。孤立性纤维瘤病人多无临床

症状，症状出现与肿瘤大小、部位及良恶

性有关，肿瘤造成局部压迫可产生相关

症状。孤立性纤维瘤可引起伴瘤综合

征，如骨关节病、杵状指、低血糖等，低血

糖常见于瘤体巨大者。本病发病率与性

别无关，大多发生于５０～７０岁年龄段，
对于孤立性纤维瘤的影像学检查，ＣＴ是
较为重要的检查手段，对于肿瘤的大小

及位置可以清晰显示，孤立性纤维瘤的

诊断主要依靠术后病理结合免疫组化结

果，基本病理学组织学形态包括：（１）丰
富的薄或厚壁血管，瘤细胞可呈血管外

皮瘤样排列。（２）细胞排列无序列。
（３）胶原的生成，有细长的胶原纤维。
免疫组化对于进一步确诊有重要意义，

Ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＣＤ９９、ＣＤ３４等表达阳性对于
诊断有较高特异性。李德生等［１］报道

胸部 ＳＦＴ５９例 ＣＤ３４阳性 ２４例，ＣＤ９９
阳性１６例，Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性１９例。

　　对于孤立性纤维瘤，完整切除肿瘤
并保持切缘阴性是主要治疗方式。本例

病人术后规律随访２年，未见复发及转
移。大部良性孤立性纤维瘤可通过手术

切除治愈，部分复发及可手术切除的转

移病灶也可考虑手术治疗，对于部分不

适宜手术的病人可考虑行放化疗治疗。

目前认为胸部孤立性纤维瘤大多为良性

病变，大多起源于脏层胸膜，起源于璧层

胸膜少见，前者预后好于后者，手术切除

效果较好。一半以上恶性病人可能发生

复发及转移，复发多发生于术后１年内，
也有多次复发的报道，且复发间隔时间

缩短［２］。因此，此类病人术后需要定期

随访复查。
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