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双动脉式指侧方静脉动脉化于末节断指再植中应用

江起庭１，２，杨丽娜１，冯明生１，王　钰３，江志伟４

　　［摘要］　目的　探讨双动脉式指侧方静脉动脉化再植末节断指的临床疗效。方法　２０１１年２月－２０１３年６月收治断指
３７例，均在正常指动脉多次吻合失败后行指侧方静脉动脉化。２０例采用双动脉式指侧方静脉动脉化再植（Ａ组），１７例将非
优势侧指固有动脉近端端侧吻合用单式指侧方静脉动脉化再植（Ｂ组），直接将优势侧动脉近端与指侧方静脉远端吻合。结
果　Ａ组病例全部成活，创面均一期愈合；Ｂ组６例坏死。所有断指成活病例（３１例）均在术后４～８（６．２±１．６）个月随访。参
照Ｔａｍａｉ评分标准，Ａ组再植手指优良率１００．０％，Ｂ组优良率６３．６％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　双动
脉式指侧方静脉动脉化放大了单式指侧方静脉动脉化作用，迅速使静脉瓣膜无创伤性失效，提高再植指成活率，促进指甲生

长及感觉恢复，增强指关节活动度，为正常供血多次失败后的断指再植提供了一种更有效的补救方法。
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　　末节断指往往因动脉利用空间范围狭小或接近
网状，通常用远端的指腹静脉动脉化来恢复供

血［１３］，因指腹静脉菲薄、细小、难以探寻且不易分

离，常造成指腹静脉动脉化失败［２，４５］。随着指侧方

静脉在末节断指中探知和应用［６８］，江起庭等［８］也

尝试用指侧方静脉动脉化再植，虽能成功克服指腹

静脉的解剖局限性，但也会遇到静脉动脉化的共性

作者单位：１．２３８０００ 安徽巢湖，巢湖紫晨手外科医院手外
科中心；２．２１００３２ 江苏南京，南京高新医院手
外科中心；３．１１００２４ 辽宁沈阳，沈阳医学院附
属中心医院（沈阳市手外科研究所）；４．２１０００２
江苏南京，南京军区南京总医院全军普外科研

究所

缺陷（低流速和低压力的问题），常不能有效导致瓣

膜关闭不全或失效，故供血受阻而时常失败［９１１］。

受到连通器“神经弓”放大生物电流的作用原理［１２］

及加速康复外科［１３］启示我们先将非优势侧指动脉

近端端侧吻合于优势侧指动脉上，再将优势侧指动

脉的近端与远端指侧方静脉吻合，形成双动脉式指

侧方静脉动脉化，两条动脉血汇聚于一条动脉内，大

大地增加了血液的流速和压力，从而使动脉血迅速

克服瓣膜的阻碍。目前双动脉式指侧方静脉动脉化

再植末节断指临床尚无报道。我们连续对３７例末
节断指患者，在正常动脉→动脉端端吻合供血多次
失败的情况下，分别采用单式指侧方静脉动脉化、
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双动脉式指侧方静脉动脉化。本研究回顾性分析了

指侧方静脉动脉化再植末节断指的临床疗效，通过

术后成活率、指外形、指甲生长情况、两点分辨觉、测

定感觉、远侧指间关节活动度及 Ｔａｍａｉ评分标
准［１４］，其目的：①提出双动脉式指侧方静脉动脉化
再植末节断指新理念；②总结双静脉动脉化的手术
方法、适应证与禁忌证。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１１年２月 －２０１３年６月，巢湖紫晨
手外科医院手外科中心收治３７例行指侧方静脉动
脉化再植末节断指患者，双动脉式指侧方静脉动脉

化再植（Ａ组）２０例，单式指侧方静脉动脉化再植
（Ｂ组）１７例。均为单侧，右侧 ２７例，左侧 １０例。
两组患者术前的一般资料见表 １。两组患者在年
龄、性别、指别、末节分型、伤情、动脉吻合失败次数

及骨折神经损伤例数等方面比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。

表１　两组患者的一般资料比较

指标 Ａ组（ｎ＝１７） Ｂ组（ｎ＝２０）

年龄（岁，ｘ±ｓ） ３０．８±７．１ ３２．４±５．７
性别（男／女） １４／６ １０／７
指别（拇／示／中／环／小） １／７／５／５／２ １／５／６／３／２
末节分型［１５］（Ⅰ／Ⅱ／Ⅲ／Ⅳ） ０／６／１０／４ ０／４／７／６
伤因（非切割伤／切割伤） ５／１５ ６／１１
远近端动脉对接吻合

失败（２次／３次／４次） ５／１１／４ ４／９／４

骨折、神经损伤 ２０ １７

　注：Ａ组为双动脉式指侧方静脉动脉化，Ｂ组为单式指侧
方静脉动脉化

　　纳入标准：①动脉在≥２次吻合失败的且造成
动脉口径太细或已达网状的末节断指；②动脉远近
端口径悬殊较大（近端粗，远端细），未能有效的行

血管移植；③远端静脉与近端动脉口径相当；④指腹
静脉动脉化失败的。排除标准：①能正常的行动脉
直接吻合的；②动脉吻合≥２次失败且可行血管移
植的；③远端静脉与近端动脉口径悬殊较大不能行
静脉动脉化的；④指腹静脉动脉化成功的。
１．２　方法　
１．２．１　双动脉式指侧方静脉动脉化　臂丛神经阻
滞麻醉８例，指总神经阻滞１２例。０．６～０．８ｃｍ克
氏针内固定指骨，束外膜式吻合神经；吻合非优势侧

指侧方静脉１～２条或吻合１条指腹静脉作为回流
通路。探寻修剪两侧指固有动脉的近端，并同时游

离，非优势侧动脉长度以能达到优势侧动脉侧管壁

为准，优势侧动脉长度以能达到对应指侧方静脉为

准；在优势侧动脉管壁侧方剪开一椭圆形窗口并朝

向非优势侧，大小与非优势侧动脉直径相当，优势侧

动脉的窗口要距此动脉近端口一定的距离，０．５～
１０ｃｍ，又要高于非优势侧动脉近端口；将非优势侧
动脉向优势侧动脉轻拉，以２０°～４０°夹角与优势侧
动脉的窗口吻合，形成端侧吻合；再将优势侧动脉的

近端与远端对应指侧方静脉吻合，形成双动脉式指

侧方静脉动脉化。

１．２．２　单式指侧方静脉动脉化　指骨的处理、神经
及回流静脉的修复均同上。充分游离优势侧动脉近

端，长度以达到与对应的远端指侧方静脉吻合为准，

然后直接将优势侧动脉近端与远端指侧方静脉吻

合，形成单式指侧方静脉动脉化。

１．２．３　术后处理　卧床休息６ｄ，常规使用抗生素
７ｄ。罂粟碱３０ｍｇ肌注，４次／ｄ，连续７ｄ；山莨菪碱
５ｍｇ肌注，３次／ｄ，连续７ｄ；低分子右旋糖酐１０００
ｍＬ加复方丹参注射液１８ｍＬ静脉滴注，１次／ｄ，连
续７ｄ；阿司匹林片０．４５ｇ口服，３次／ｄ，连续１０ｄ；
潘生丁（双嘧达莫）片５０ｍｇ口服，３次／ｄ，连续７ｄ。
监测再植指四大指标（肤色、张力、温度、毛细血管

反应），４次／ｄ，连续７ｄ；术后１４ｄ拆线，加强指间
关节、掌指关节屈伸运动；６周后拔出克氏针，加强
远指间关节（ＤＩＰＪ）屈伸运动。术后４个月后通过
门诊复查，评估临床疗效，观察指尖外形、指甲生长

情况，测量ＤＩＰＪ活动度、两点分辨觉及测定感觉。
１．２．４　疗效评价方法　参照 Ｔａｍａｉ［１４］评分标准对
术后疗效进行评价。此评分标准包括：运动４０分，
测定感觉２０分，主观感觉１０分，美观１０分，满意度
２０分等方面；满分为１００分，其中优１００～８０分；良
７９～６０分；可５９～４０分；差３９～０分；
１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进
行统计学处理。定量数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用单因素方差分析，两两比较采用

Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检验；定性数据以百分率（％）表示，组间
比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

　　双动脉式指侧方静脉动脉化组术后即刻再植指
肤色红润，张力适中，指温正常，毛细血管反应灵敏，

所有再植指２周后均成活，成活率１００．０％，伤口均
一期愈合。单式指侧方静脉动脉化组术后早期（＜
１０ｈ）再植指肤色紫红，张力低，指温低，毛细血管反
应不明显，术后１０～２４ｈ，再植指的四大指标才逐渐
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恢复正常，其中６例坏死，两组成活率比较差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有病例（除坏死指）均在术
后６～８周拔出克氏针，先加强ＤＩＰＪ活动，再锻炼协
调远动。所有病例（除坏死指）术后随访４～８（６２
±１．６）个月。
　　双动脉式指侧方静脉动脉化组指均外形佳，指
腹饱满圆润，指体无明显萎缩；指甲生长近平整，长

度１１．４～１７．９（１４．８±４．１）ｍｍ；两点分辨觉（２ＰＤ）
为４．４～７．１（４．８±０．７）ｍｍ；感觉测定为 Ｓ３～Ｓ４
（３．５５±０．４５）级；ＤＩＰＪ活动度为０～７０（５７±５）°，
与单式指侧方脉动脉组比较差异均有统计学意义

（表２）。Ｔａｍａｉ评分为７５～１００（９４±３）分，其中优
１２例，良８例，优良率１００．０％，两组优良率比较差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
　　单式指侧方静脉动脉化组指体均轻度萎缩变
细，指甲生长均不平整，长度 ８．５～１１．３（１０．１±
０８）ｍｍ；两点分辨觉为６．７～７．９（７．３±０．５）ｍｍ，；
感觉测定为Ｓ２～Ｓ３（２．３６±０．２２）级；ＤＩＰＪ活动度为
０～５２（４４±３）°；Ｔａｍａｉ评分为３７～８５（５７±６）分，
其中优２例（８２分、８５分），良５例，可３例，差１例
（３７分），优良率６３．６％（７／１１）。

表２　两种指侧方静脉动脉化术后指甲长度、
２ＰＤ、感觉测定及ＤＩＰＪ活动度的比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 指甲长度

（ｍｍ）
２ＰＤ
（ｍｍ）

感觉

（级）

ＤＩＰＪ活动度
（°）

Ａ组 ２０１４．８±４．１ ４．８±０．７ ３．５５±０．４５ ５７±５

Ｂ组 １１１０．１±０．８ ７．３±０．５ ２．３６±０．２２ ４４±３

　注：Ａ组为双动脉式指侧方静脉动脉化，Ｂ组为单式指侧

方静脉动脉化；与Ｂ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

３．１　双动脉式指侧方静脉动脉化的设计思路　单
条动脉供血的指侧方静脉动脉化，总遇到静脉瓣膜

阻碍，瓣膜还没有来得及关闭不全或失效时，指体因

供血受阻或供血不足而坏死；有没有一种方法既能

快速破坏静脉瓣膜又无须损伤静脉内管壁，达到近

乎无创伤性瓣膜失效吗？所以只有靠动脉本身流速

和压力才能导致瓣膜无创伤失效，但又如何提高动

脉血流速和增加压力？Ｈａｌｌｏｃｋ［１６］设计大白鼠腹部
静脉皮瓣及 Ｃｈａｎｇ等［１７１８］设计兔的隐静脉皮瓣并

进行相关实验，均发现动脉供血量与皮瓣成活密切

相关。有学者［１９２２］又在此基础上发现高压力状态

下的动脉供血不仅能使静脉瓣膜快速失效，而且皮

瓣易成活。由此可见近端动脉供血的流速和压力是

决定静脉动脉化皮瓣成活的关键。受到指近端两神

经相吻合后放大生物电流作用［１２］及加速康复外科

的启示［１３］，将两条近端动脉先吻合，两条动脉血就

汇聚在一条内，大大提高血液流速和压力，然后再与

远端指侧方静脉吻合，形成双动脉式指侧方静脉动

脉化供血，能够使瓣膜快速失效，动脉血顺利进入微

循环，进行物质交换。

３．２　双动脉式指侧方静脉动脉化的手术注意事项
①必须将两条近端动脉先吻合，形成连通器，用非优
势侧的指动脉断端和优势侧动脉侧方管壁端侧吻

合；②优势侧指动脉的窗口必须距此动脉的近断口
一定距离（０．５～１．０ｃｍ），以免形成涡流，同时窗口
处要高于非优势侧动脉的近断口；③两动脉的端侧
吻合的夹角控制在２０°～４０°，以增加吻合后血液的
流速；④用优势侧动脉与远端指侧方静脉端端吻合，
远端指侧方静脉管腔直径要与近端动脉相当，其吻

合处在关闭创面时要避开。

３．３　双动脉式指侧方静脉动脉化的优缺点　其优
点：①放大单式指侧方静脉动脉化供血作用，更能有
效的供血；②为正常动脉多次吻合失败时及指腹静
脉动脉化失败后，提供了一种更有效的补救方法；③
近端两条动脉均离断，易端侧吻合形成“连通器”，

能将原似“废物”的非优势侧动脉合理运用；④能增
强动脉血流速和压力，迅速使静脉瓣膜失效，达到接

近生理性循环；⑤动脉缺损时，无需血管移植简便了
手术操作，更符合加速康复外科理念。缺点：①非正
常的方法，属非生理性，不能作为常规的手术方法；

②需要有熟练的显微外科技术。
　　总之在正常动脉多次吻合失败的情况下，不能
恢复指体供血的以及指腹静脉动脉化或单式指侧方

静脉动脉化供血无效或失败的均可选此法，但指侧

方处有严重挫伤时慎用。
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