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应用趾底神经移植修复指神经缺损 １２ 例

杨延军　 张子清　 许思亮　 刘良燚　 郭淑女　 王瑒

【摘要】 　 目的　 探讨应用趾底神经移植桥接修复指神经缺损的临床疗效ꎮ 方法 　 ２０１１ 年 ３ 月至

２０１６ 年 １１ 月ꎬ对 １２ 例拇、手指指神经缺损的病例ꎬ切取第一、二足趾侧方趾底神经桥接进行修复ꎬ修复指

神经缺损长度 ２.６ ｃｍ~３.８ ｃｍꎬ其中以第一趾腓侧趾底神经修复 ５ 例ꎬ以第二趾胫侧趾底神经修复 ７ 例ꎬ切
取第一、二足趾侧方趾底神经长度 ２.６ ｃｍ~３.８ ｃｍꎮ 结果　 随访 ３ 月 ~２ 年ꎬ１２ 例指体指腹饱满ꎬ指端感觉

均有恢复ꎬ两点辨别觉 ６ ｍｍ~１０ ｍｍꎬ足趾运动及行走无影响ꎮ 结论　 应用足趾一侧趾底神经移植桥接修

复指神经临床效果良好ꎬ能为指神经缺损的神经供区选择提供良好解决方案ꎮ
【关键词】 　 指ꎻ　 指神经ꎻ　 趾底神经ꎻ　 移植ꎻ　 显微外科手术
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　 　 在临床上ꎬ手的外伤时有发生ꎬ由于创伤所致的指神经缺

损也较为常见ꎬ指神经缺损对手指功能也会造成很大的影响ꎬ
因而对拇、手指外伤性指神经缺损的修复是临床治疗的重要

课题[１￣２] ꎮ 随着显微外科的发展ꎬ目前神经组织的缺损采用

的移植体有:神经组织桥接体、非神经组织桥接体和非生物材

料桥接体[３￣５] ꎮ
对神经的缺损进行修复而言ꎬ这无疑是临床修复指神经

缺损常用的较好选择[６] ꎮ 然而ꎬ有些患者对这些治疗方案的

接受程度上却有较大的难度ꎬ非自体神经组织和非生物材料

桥接体费用较高ꎬ而自体神经组织桥接体ꎬ常用的腓肠神经移

植ꎬ术后对足部感觉有影响ꎬ患者常感行走不适ꎬ同时瘢痕明

显ꎬ影响腿部外观ꎮ 为了解决费用高ꎬ减少术后肢体不适感

　 　 作者单位:５１８１１６ 广东ꎬ深圳市龙岗区骨科医院

　 　 通信作者:刘良燚ꎬＥｍａｉｌ:ｌｉｕｌｉａｎｇｙｉ３＠ １６３.ｃｏｍ

觉ꎬ解决神经供区取材难等问题ꎬ自 ２０１１ 年 ３ 月至 ２０１６ 年 １１
月ꎬ我院应用足趾趾底神经移植桥接吻合指神经修复指神经

缺损 １２ 例ꎬ获得较好临床效果ꎬ报道如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:本组共 １２ 例ꎬ男性 ９ 例ꎬ女性 ３ 例ꎮ 年龄 １７
~３９ 岁ꎬ平均 ２４ 岁ꎮ 伤因:绞伤 ２ 例ꎬ切割伤 ４ 例ꎬ挤压伤 ６
例ꎮ 伤情:１２ 例病患均有肌腱断裂ꎬ３ 例肌腱缺损ꎬ４ 例掌骨

骨折ꎬ６ 例指骨骨折ꎬ３ 例合并有手背皮肤部分缺损ꎬ８ 例创面

少许污物ꎬ４ 例污物较多ꎮ 指神经缺损:拇指 ４ 例ꎬ示指 ５ 例ꎬ
中指 ３ 例ꎮ ５ 例为掌指关节至近节平面ꎬ４ 例为近中节平面、３
例为中末节指神经缺损ꎬ创面指神经缺损长度 ２.６ ｃｍ ~ ３.８
ｃｍꎮ 所有患者一期行清创、骨折复位内固定ꎬ肌腱血管修复ꎮ
对污染较轻、创面可一期闭合的神经缺损患者 ８ 例行急诊手

术:切取第一趾侧方趾底神经桥接修复拇指 ２ 例ꎬ切取第二趾

胫侧趾底神修复拇指指神经 １ 例、修复示指指神经 ４ 例ꎬ修复
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中指指神经 １ 例ꎻ对污染较重ꎬ创面不能直接闭合的患者ꎬ先
行抗炎、手术闭合创面ꎬ术后 ３ 个月无局部炎症表现ꎬ行二期

手术切:取第一趾趾腓侧趾底神经桥接修复拇指指神经 １ 例ꎬ
第二趾胫侧趾底神经修复示指指神经 １ 例ꎬ修复中指指神经

２ 例ꎮ
２.方法:手指创面先作仔细清创处理并分离出手指神经

缺损处远近端指神经ꎬ予以标记ꎬ测量神经缺损长度ꎮ
足部供区:选择伤指同侧足趾ꎬ根据受区指神经缺损长

度ꎬ在第一趾腓侧或第二趾胫侧趾腹侧方做弧形切口ꎬ锐性分

离皮下组织ꎬ注意保护趾底神经、动脉ꎬ仔细解剖分离出可供

吻合的趾底神经ꎬ保护好趾动脉ꎬ向远近端游离ꎬ锐性切取略

长于缺损长度的趾底神经ꎬ供区趾底神经残端用“９－０”无创

显微缝合线缝合固定于骨膜组织ꎮ
手指受区:按常规游离神经移植修复指神经的处理方式ꎬ

将切取下来的趾底神经近端置于指神经缺损处近端、远端对

远端ꎬ在手术显微镜下适当修剪指、趾神经断端ꎬ先用“９－０”
无创显微缝合线做神经外膜端端吻合近端ꎬ适当修剪趾底神

经远端ꎬ调整桥接的神经张力ꎬ使神经不发生迂曲或张力过

大ꎬ再用“１０－０”无创显微缝合线做神经外膜端端吻合修复远

端ꎮ
术后患手石膏托固定ꎬ常规维生素 Ｂ１、Ｂ６、甲钴胺片ꎬ鼠

神经因子营养神经药物治疗 ２ 个月ꎬ３ 周后去除石膏托进行

功能锻炼ꎮ
二、结果

１.治疗效果:１２ 例患者术后随访 １ ~ ２ 年ꎬ手指指体无萎

缩变形ꎬ指腹外形满意ꎬ指神经顺利修复感觉ꎬ无指体萎缩ꎬ指
端两点分辨觉达 ６ ｍｍ~ １０ ｍｍꎮ 供区足趾单侧趾端麻木ꎬ对
足趾活动及足部行走功能无影响ꎮ

２.典型病例回顾:患者ꎬ男ꎬ２７ 岁ꎬ２０１２ 年 ９ 月锣机割伤

右手中指掌指关节至中节掌侧皮肤软组织ꎬ指伸屈肌腱、指骨

断裂ꎬ桡侧指神经缺损约 ３.２ ｃｍꎬ桡动脉断裂ꎬ急诊手术清创

克氏针固定指骨ꎬ修复肌腱伸屈肌腱、桡侧指动脉ꎬ切取右足

第一趾胫侧趾底神经 ３.２ ｃｍ 桥接移植修复中指桡侧指神经ꎬ
创面一期愈合ꎮ 术后 ９ 个月复查ꎬ中指指腹饱满ꎬ外形满意ꎬ
桡侧指端两点辨别觉 ６ ｍｍꎬ足趾活动及行走无影响ꎮ
　 　 讨论　 指神经缺损修复的意义与修复方法选择ꎮ 手指指

腹结构与手掌的其他部位不同ꎬ具有丰富的神经末梢和触觉

小体ꎬ指腹的感觉以利手指的捏、持、抓、握等功能ꎬ因此指神

经缺损的修复显得特别重要ꎮ 自体神经移植方法切取功能相

对次要的周围神经ꎬ通过端端吻合的方法来移植修复神经缺

损ꎬ其效果确实可靠ꎬ技术操作简单ꎮ 但是ꎬ神经材料来源有

限ꎬ供区神经功能损害ꎬ 人为的形成创伤性神经瘤、感觉障

碍、功能丧失等[７] ꎮ 同种异体神经移植面临的是免疫排斥问

题、可提供取材的神经来源不多ꎬ是其较大的缺陷[８￣９] ꎮ 可吸

收材料的神经桥接体ꎬ如:聚乙醇酸管、聚乳酸管、聚四氟乙烯

管、胶原管等[１０] ꎬ费用高ꎬ临床应用少ꎬ安全性及效果不明确ꎬ
但随着材料技术的发展ꎬ是未来神经缺损修复的理想方式ꎮ

吻合方法方面如神经端侧吻合法、神经侧侧吻合法等ꎬ术后常

出现指腹感觉欠佳、不够饱满等缺点[１１] ꎮ 本院选择足趾趾底

神经移植修复手指指神经在操作及选材上简便易行ꎬ能充分

满足指神经缺损的修复所需的神经材料选取ꎬ对神经吻合修

复可做到张力适中ꎬ断端端端吻合ꎮ
本术式方法的优缺点ꎮ 本手术采用指神经－趾底神经桥

接吻合修复手指指神经缺损ꎬ恢复手指感觉有如下几点好处:
①趾底神经供区神经解剖位置恒定、浅ꎬ易于寻找及切取ꎬ手
术风险小ꎬ难度不大ꎻ②趾底神经可切取部位多ꎬ解决了自体

神经来源少的问题ꎻ③趾底神经与指神经神经束支直径、外形

相似ꎬ可以做到神经束端端吻合ꎬ术后疗效良好ꎻ④供区隐蔽ꎬ
对供区的感觉影响小ꎬ运动无影响ꎬ术后外观好ꎻ⑤手术费用

低ꎬ时间短ꎬ创伤小ꎬ疗效满意ꎬ患者易于接受ꎮ 缺点:①趾底

神经长度有限ꎬ对长神经缺损无能为力ꎻ②趾底神经较细对

尺、桡、正中神经等较粗大的神经缺损不能修补ꎻ③趾底神经

移植仍是拆东墙补西墙的方式ꎬ必然造成切取处的局部麻木

与瘢痕ꎮ
手术注意事项ꎮ 为了获取预期的临床效果ꎬ手术必须注

意以下几点:①切取趾底神经时应注意保护伴行的趾底动脉ꎻ
②切取趾底神经前对指神经的缺损长度要仔细测量ꎬ确保趾

底神经长度足够在适当张力条件下与指神经桥接ꎻ③趾底神

经移植修复的围手术期处理要注意防止炎症影响神经修复ꎬ
做到一期手术清创彻底无感染ꎬ二期手术无局部炎症ꎮ
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