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排除万难：环撕脱伤后的创伤性拇指截肢
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背景。即使是对经验丰富的显微外科医生而言，撕脱性断指再植也常常是一项外科挑战。

因此，对于环撕脱后的创伤性拇指截肢，往往难以在完全截止和手指再植之间选择治疗 

途径。本文讨论了一位优势手拇指不幸被截肢的儿童患者病例中所遇到的外科挑战和使用的 

管理策略。

临床病例。本文展示的一项病例中，一名十岁男孩的右手拇指在环撕脱伤后被完全截断，在之后的不

同阶段采用了多种方法和手术进行重建以解决不同困难。我们重新植入撕脱的拇指，重建肌腱，使用

同种异体皮肤和局部皮瓣覆盖软组织，并改善了手术方法来克服术中和术后并发症，如动脉吻合术导

致的血栓形成和静脉淤血。

讨论。关于拇指环撕脱伤的治疗文献很少。据文本作者了解，仅有一例儿童病例报道。本文所描述的

病例中，我们报为了补救拇指（特别在儿科群体中），排除万难，进行了复杂的重建手术，并取得了

良好的结果。在术后重建方面，该男孩在功能和外观上都取得了满意的效果。

讨论。环撕脱伤后的断指再植对显微外科医生和患者来说都具有各种挑战。手术策略必须根据知识、

经验和良好的显微外科技术进行调整并量身定制手术方法。在儿科人群中，即使是复杂的损伤，只要

仔细计划并对手术前期的每个并发症进行适当干预，也可获得良好的手术结果。

关键词：拇指截肢；环撕脱伤；拇指再植；肌腱移植；第一掌背动脉皮瓣。

Background. Replantation of an avulsed digit often poses a surgical challenge even to an experienced microsurgeon. 
Therefore, it is often difficult to choose the treatment path for traumatic amputation of digit following ring 
avulsion injury, be it completion amputation or replantation. We discuss the surgical challenges encountered and 
management strategies used in this case of an unfortunate child who sustained an amputation of his dominant  
thumb.
Clinical case. We present the case of a 10-year-old boy who sustained a complete amputation of his right 
thumb following a ring avulsion injury which was reconstructed with multiple approaches and surgical 
techniques to address difficulties at different stages. We replanted the avulsed thumb, reconstructed the tendon, 
soft tissue coverage with the use of allograft skin and local flap, and improvised surgical tactic to overcome 
complications encountered intra- and post-operative states such as thrombosis of arterial anastomosis and venous  
congestion.
Discussion. There is scarce literature on the management of ring avulsion injury of the thumb and to the author’s 
best knowledge, there was only one reported case in children. In the case described here, we report a good outcome 
with complex reconstructive surgery despite all odds in an attempt to salvage the thumb, especially in a pediatric 
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population. Post-surgical reconstruction, the boy achieved a successful and acceptable outcome in terms of function 
and aesthetic appearance.
Conclusion. The journey through replantation of an amputated digit following avulsion injury poses various challenges 
both to the microsurgeon and patient. The decision of surgical tactics must be tailored and thoroughly reason based 
on the knowledge, experience, and good microsurgical skill. A good surgical outcome can be achieved even in 
a  complex  injury in the pediatric population with careful planning and the right intervention in each complication 
peri-operative.

Keywords: thumb amputation; ring avulsion injury; thumb replantation; tendon transfer; FDMA flap.

手指的环撕脱伤是指手指在戒指内或环

形物内被拉扯后所受的损伤。其严重程度 

不等，可从简单的撕裂伤到手指完全

脱套或手指截断。虽然戒指撕裂伤的

严 重 程 度 与 所 施 加 的 力 的 大 小 直 接 

相关，但只要施加最小的力即可造成环 

撕脱伤。

Urbaniak分级法是目前最常用的环撕

脱伤分级方法，分为三类——I级（循环 

充足）、II级（循环不足）和III级（完全

脱套或完全截断）[1]。当然，治疗方法

根据损伤严重程度不同而不同。Urbaniak 

III级损伤后通常面临着完全截肢或者

手指再植的选择。尽管在小松和玉井于 

1968年完成第一例人类手指再植之后， 

早期断指再植的主要目的是获得一个可存

活的断指[2]，但目前的重点已转移到断

指再植后的功能恢复上，且目前断指再植

的指标根据不同功能结果研究的结果进行

定制[3]。

本文报告一例Urbaniak III级戒指撕裂

伤后拇指再植的成功病例，及其挑战和功能

结果。

臨床觀察

一名十岁男童在搬运重型运动器材时

发生意外，于外伤后3小时出现Urbaniak 

III级右手拇指戒指撕裂伤（图1,a）。 

他是右撇子，其他方面都很健康。检查发现

右拇指在近节指骨远侧被完全截断。长屈 

肌腱（FPL）在肌肉肌腱联合处被撕脱， 

并与切断部分保持连接（图1,b）。5小时后 

（创伤8小时后），他被送往手术室。

在用克氏针固定后，FP L肌腱近端

用蓝色普理灵（Prolene）4/0缝合线 

标记，反向穿过其腱鞘保存在5区（手腕

近端）预留修复。尺侧指动脉（UDA）因

其口径（0.75 mm）较桡侧指动脉（RDA,  

0.5 mm）大，故予以探查修复。最初的血管

 a b c

图 1。 Urbaniak III级（完全截肢）右拇环撕脱伤: a — 通过穿过屈肌腱鞘插入赖耳氏管引导FPL再次 

插入；b — 右拇指的截断部分。注意在皮肤、骨骼和肌腱上不同程度的损伤；c — 宽松缝合沿着截肢线

的皮肤，以便在不压迫指血管的情况下适应组织水肿。利用同种异体皮肤作为临时的覆盖
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吻合术是成功的，不需要静脉移植也有良好

的远端灌注和出血临床表现，然而，该现

象只是短暂的，10分钟后就形成了血栓。 

在进一步的UDA 远端和近端的查探中发现，

在损伤远端发现了一个透明的沙漏样畸形，

这表明内膜受到损伤。

由于UDA的内膜损伤远端过远，且管径

逐渐减小，因此我们对RDA进行了查探和 

接合。损伤部位有10mm的间隙，需要使用

从腕部掌侧取来的静脉移植物，其可通过

在撕脱的FPL肌腱近端预留的切口处轻松 

获得。共进行了两处静脉接合——一处在拇

指的桡侧（动脉旁），另一处在背侧。创伤

后14小时30分钟后，被截断的手指重新有了

血液灌流。在手指神经接合之前，让拇指先 

变暖。同种异体皮肤移植物被临时覆盖于

开放创面，以促进无张力闭合（图1,c）。

术后，对该患儿注射镇静剂并麻痹 

48小时。开始持续静脉注射肝素。仔细观

察再植拇指的血液循环状况。再植拇指显

示循环良好，直至手术后第5天出现临床

淤血。延长肝素持续静脉输注时间，定期

针刺放血，并在针刺部位局部应用肝素。 

截断处的伤口用现代敷料处理以达到二期张力 

愈合。再植拇指保持存活，患儿随后出院。

创伤后1个月的门诊回访中，由于截肢

线远端皮肤边缘坏死，拇长伸肌肌腱暴露 

在外，面积为2x1.5 cm。该儿童随后被带往

手术室，第一掌背动脉皮瓣（FDMA皮瓣）被

提起来覆盖暴露的肌腱。术后恢复情况良好

（图2）。创伤后2个月，屈拇长肌（FPL） 

肌腱转移至无名指的指浅屈肌（FDS），以通 

过在第5区（腕横韧带近端）进行修复来

恢复拇指屈曲。肌腱转移后开始早期主动

运动和复健。其腕掌关节（CMCJ）的活 

动度（ROM）和位置良好，但是其指间关节

（IPJ）僵硬且骨折部位愈合延迟。患者对

手术的功能和外观结果非常满意（图3）。

 a b c

图 2。对暴露的肌腱提供软组织覆盖的第一掌背动脉皮瓣移植的设计（创伤后一个月） (a&b)；使用全

厚皮片（FTSG）覆盖供体部位缺陷 (c)

图3。术后10个月的功能结果
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讨论

尽管存在技术上的挑战和潜在风险， 

但没有理由反对对儿童进行拇指再植。 

约翰•纳皮尔（John Napier）在他的论述

中很好地描述了拇指功能的重要性，他说： 

“失去拇指的手，在最坏的情况下只是一个

活动的抹刀，在最好的情况下是一对尖端不

能完全吻合钳子。”[4]。年轻患者的再植

成功率更高，因为他们平均有更强的伤口愈

合能力[5]。儿童可以很容易地适应功能性 

限制，使再植后的剩余功能最大化。

如上述病例中所展示的，环撕脱伤导致

的断指再植成功存在各种挑战。与断头台

型断指不同，撕脱性截肢表现为不同程度 

的骨、肌腱、血管、神经和皮肤损伤。为了

达到良好的功能结果，必须这些结构进行修

复或重建，这需要对最初伤口进行广泛的手

术探查和分离。

撕脱伤造成的内膜分离常在出血管破裂

点延伸到远处[6]。内膜分离可能暴露高

度形成血栓的中膜，从而导致吻合术后的

血栓形成。在本病例中，这种情况在最初

的吻合术失败时出现。尽管一开始对血管

进行了大量的分离，但仍漏掉了一处内膜 

损伤，因为其位于离截断点更远处。 

因此，要获得良好的通畅率，必须对损

伤血管进行彻底的探查和切除，并在离

损伤区较远的地方行吻合术。移除受伤血 

管后，可能需要插入静脉移植物来填补这

个缺口，然而，静脉移植物本身可能会因

其缺乏弹性膜导致血栓形成。弹性膜在收

缩期允许扩张，在舒张期允许收缩，从而

形成湍流[6]。

肝素的应用已被证实可降低微吻合术

中的血栓形成率[7]。虽然在手指再植后

持续静脉注射肝素的风险-收益方面没有 

共识[8]，但在本病例中，考虑到导致血栓

形成的多种风险因素，施行静脉注射肝素。

然而，这是有代价的，由于该儿童的伤口多

次出血，他需要进行输血治疗，而输血本

身存在风险。再植后第5天，即停止连续输

注肝素并恢复部分凝血活酶时间（aPTT） 

后不到1天，再植的拇指出现临床淤血，

表示静脉血栓形成。这强调了在复杂手指

再植中持续输注肝素在预防血栓形成中 

的作用。

再植后迟发性静脉阻塞对显微外科医生

来说是另一个难题。手术探查和再吻合术可

能危及动脉吻合的愈合。术后炎症可能还未

得到缓解，血管脆弱、渗漏，这使得再吻合

术更具挑战性。虽然“仅动脉”再植据说可

以使再植成功[9]，说明建立有效的外周循

环必须提供暂时的静脉流出。在本病例中，

在甲床上定期针刺，然后局部应用肝素已被

证明足以放出淤积的血液。

术后，年幼的患儿可能会变得焦躁不

安——因为其处于一个陌生的环境，并对

医护人员存在固有的恐惧。尽管尽全力稳

定并保护患儿，不安可能会危及新的再植

手指。我们的患者在术后48小时内一直处于

镇静和麻痹状态，需要加强护理。拔管后，

即使采取最温和的方法， 在每次检查再植

拇指时，患者也会非常小心地保护右手， 

并变得烦躁不安。为了解决这个问题，我们

为他的右手建造了一个带有保护罩的石膏悬

臂板，以防止对再植拇指的意外伤害。

继发性手术通常发生在手指再植成功之

后，要么是为了治疗继发性缺损，要么是

为了恢复功能[10]。在本案例中，该患儿

在再植后经历了两个手术。第一次是利用组

织覆盖暴露在外的伸肌腱，最初其周围伤口

留作二次愈合。利用第一跖背动脉（FDMA）

皮瓣，为截肢线的背侧提供一个“同类” 

的组织覆盖。我们随后进行肌腱转移 

（无名指FDS到FPL）。肌腱转移术后1个月

（创伤后3个月），经强化复健，患儿拇指

屈曲良好。
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结论

撕脱伤后断指再植对显微外科医生和患

者都存在各种挑战。手指再植的成功与否取

决于功能的恢复，而不仅仅是一个可存活的

再植手指，因此可能需要多次手术才能获得

成功的结果。
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