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[摘要] 目的 比较集成3D解剖技术与阶梯原则修复技术在手指部分缺损患者修复重建中的治疗效果。方

法 选择2013年3月—2022年6月于我院进行手指复合组织块/瓣修复术的患者162例,采用随机数字表法将患

者分为对照组(80例)和观察组(82例)。对照组采用传统阶梯原则修复技术进行手术,观察组采用集成3D解剖技

术进行手术,收集并比较两组患者的密歇根大学手概况问卷(MHQ)手功能评分、手功能优良比例及术后并发症发

生比例。结果 观察组患者的 MHQ手功能评分、手功能优良比例显著高于对照组,总并发症发生率显著低于对

照组(t=5.345,χ2=11.470、5.223,P<0.05)。结论 集成3D解剖技术能显著改善手指部分缺损修复重建患者的

手指功能,适宜作为显微外科的精准化治疗技术在临床推广使用。
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Efficacyofintegrated3Danatomicaltechniqueversusstep-basedrepairtechniqueintherepairand
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[ABSTRACT] Objective Toinvestigatethetherapeuticefficacyoftheintegrated3Danatomicaltechniqueversusthestep-

basedrepairtechniqueintherepairandreconstructionofpartialfingerdefects. Methods Atotalof162patientswhounderwent

therepairoffingercompositetissueblocks/flapsinourhospitalfromMarch2013toJune2022wereenrolled,andtheyweredivi-

dedintocontrolgroupwith80patientsandobservationgroupwith82patientsusingarandomnumbertable.Thepatientsinthe

controlgroupunderwentsurgeryusingthetraditionalstep-basedrepairtechnique,whilethoseintheobservationgroupunderwent

surgeryusingtheintegrated3Danatomicaltechnique.Thetwogroupswerecomparedintermsofhandfunctionscoresbasedon

MichiganHandQuestionnaire(MHQ),theproportionofpatientswithexcellentorgoodhandfunctions,andtheproportionofpa-

tientswithpostoperativecomplications. Results Comparedwiththecontrolgroup,theobservationgrouphadsignificantlyhig-

herMHQhandfunctionscores,asignificantlyhigherproportionofpatientswithexcellentorgoodhandfunctions,andasignifi-

cantlyloweroverallincidencerateofcomplications(t=5.345,χ2=11.470,5.223,P<0.05). Conclusion Theintegrated3Dana-

tomicaltechniquecansignificantlyimprovethefingerfunctionofpatientsundergoingtherepairandreconstructionofpartialfinger

defects,anditholdspromiseforfurtherclinicalapplicationasaprecisetreatmenttechniqueinmicrosurgery.
[KEYWORDS] Precisionmedicine;Fingerinjuries;Dissection;Reconstructivesurgicalprocedures;Comparativeeffective-

nessresearch

  在日常工作和生活中,手既是劳动工具,也是社

交工具,手指伤残将长期影响患者的工作与生活,患
者在长期困扰下亦可能产生心理障碍。尽管显微外

科技术不断进步,手指部分缺损的复合组织修复与

重建仍是骨科临床治疗的难题之一,其修复效果难

以兼顾功能与外观的最佳恢复,且修复后致残率依

旧较高[1]。本研究团队遵循“相似修复相似”的原

则,基于足趾-手指的解剖同源性,以及骨骼、血管、
神经、肌腱、皮肤及附属甲床等结构的高度相似性,
并结合显微技术标准化,构建一种集成3D解剖技

术[2],实现足趾组织瓣的血管神经束与手指解剖精

准匹配,为缺损修复提供了一种模块化解决方案,但
是其临床疗效缺乏高质量证据支持。因此,本研究

选择2013年3月—2022年6月于合肥市第二人民

医院骨科进行手指复合组织块/瓣修复术的162例

患者,通过集成3D解剖技术与阶梯原则修复技术

的治疗效果,验证其在手指部分缺损修复中的安全

性与有效性,为该技术的应用与推广提供理论支撑。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2013年3月—2022年6月于我院进行复

合组织块/瓣修复术的手指严重损伤致复合组织缺

损患者162例,采用随机数字表法将患者分为对照
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组(80例)和观察组(82例),对照组采用传统的阶梯

原则修复技术对患者的手指部分缺损进行修复重

建,观察组则采用集成3D解剖技术修复重建。患

者纳入标准:①手指甲床缺损≥1/3,要求手术修复

者;②无严重器官功能障碍,能耐受手术者;③第1、

2足趾结构完整无畸形的移植组织块修复者;④对

术后伤指外观要求较高者。排除标准:①患指功能

障碍或残疾者;②依从性差者;③认知或精神异常

者;④临床资料不全者。两组患者的基线资料无显

著差异(P>0.05)。见表1。

表1 两组患者基线资料比较

指标 对照组(n=80) 观察组(n=82) t/χ2 P

年龄(岁,􀭺x±s) 34.64±10.49 35.34±10.42 0.429 0.669
性别[例(χ/%)] 0.074 0.785
 男 59(73.7) 62(75.6)

 女 21(26.3) 20(24.4)
体质量指数
(kg/m2,􀭺x±s) 20.65±2.49 20.98±2.23 -0.874 0.383

手指损伤原因
[例(χ/%)] 1.246 0.742

 机器绞伤 35(43.7) 37(45.1)

 挤压伤 22(27.5) 23(28.0)

 重物砸伤 18(22.5) 14(17.1)

 电刨伤 5(6.3) 8(9.8)
缺损手指
[例(χ/%)] 7.938 0.094

 拇指 21(26.2) 32(39.0)

 示指 24(30.0) 28(34.2)

 中指 17(21.2) 15(18.3)

 环指 13(16.3) 6(7.3)

 小指 5(6.3) 1(1.2)

1.2 研究方法

1.2.1 手术方法 对照组采用传统阶梯原则修复

技术[3-5],裸视下进行诊断及伤情评估,凭个人经验

施行移植修复。观察组采用集成3D解剖技术,分
期分类进行足趾小组织瓣移植修复手指缺损,集成

3D解剖技术的主要步骤为:①精确评估:在显微镜

视野下清除失活组织的同时,评估受区动脉、静脉、
神经等主要结构的存在与功能状态,并明确缺损组

织结构、大小以及范围,将手指离断组织块分为5
类[6-7]。②供区选择:结合本课题组 趾微观解剖学

研究[8],循证手指缺损移植的首选供区——— 趾和

第2足趾及足背区域,进一步优选其中与受区对应

的5种类型组织瓣[6]。③技术要点:a.结构性设计:
按供区微观解剖结构立体设计, 趾为主要选择目

标,以术者对其动脉血管微观分为3型[8]的认知和

把握程度,选择 趾腓侧固有动脉为血管蒂更利于

减少手术副损伤(图1);其次以第2足趾为供区选

择,第2足趾胫侧趾固有动脉较恒定,故以胫侧趾固

有动脉为血管蒂设计供区(图2)。b.微创解剖:手
术显微镜10倍放大下,以15号圆头刀、显微剪及显

微镊等器械,施行有限清创并锐行解剖足趾组织瓣;
特别要注意保护血管及伴行趾神经等微观组织,静
脉解剖趾背/腹静脉,供区游离组织瓣蒂部长度≤
2.0cm。c.超显微吻合:手术显微镜25倍放大下,
以10-0尼龙线吻合指-趾动脉、静脉及神经等。

1.2.2 术后管理及随访 两组患者术后均行抗感

染、抗痉挛、抗凝等治疗,严密观察皮瓣的血液循环。
若受区出现动静脉血管危象,则通过及时换药、清除

血痂、拆除部分缝合线、肌肉注射罂粟碱等方法处

理,不能缓解时立即手术探查,必要时重新吻合。术

后半年采用医疗APP延伸[9]或门诊随访的方式,对
患者进行每周1~2次的手指功能锻炼指导。

1.3 观察指标

记录并且比较两组患者在术后1个月之内的感

染、血管危象、血栓及肢体肿胀等并发症发生情况。
在术后半年随访时,根据密歇根大学手概况问卷

(MHQ)[10]针对患者的手功能进行评分,并且按照

Michigan手功能评价法[10]将患者的手功能评为优

(4分<评分≤5分)、良(3分<评分≤4分)和差(评
分≤3分)三个等级,比较两组患者的 MHQ手功能

评分、手功能优良比例(手功能优良比例=各组手功

能优良患者数/各组患者总数×100%)。

1.4 统计学处理

采用SPSS20.0统计软件对数据进行统计学分

析。符合正态分布的计量资料以􀭺x±s 表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例(率)表示,组间比较

采用χ2检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者的 MHQ手功能评分及手功能优良

比例比较

对照组中采用“皮下蒂 V-Y推进皮瓣”方式修

复者7例,“指侧方皮瓣”方式修复者34例,“腹部直

接远位皮瓣”方式修复者11例,“邻指背皮瓣”方式

修复者5例,“足趾小组织瓣移植”方式修复者23
例;观察组中 甲瓣修复42例,重建末节指骨的

甲瓣修复8例, 趾腓侧皮瓣修复21例, 趾腹皮

瓣修复7例,第二趾末节甲床复合组织瓣修复4例。
所有患者皮瓣均存活,随访时间为6个月~9年,平
均(37.58±8.00)个月。对照组以及观察组 MHQ
手功能的评分分别为(3.65±0.90)和(4.27±0.53)分,
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a:患者伤情评估,b:集成3D解剖技术优选复合 甲瓣,c:供区解剖示意图,d:供区设计,e:精确供区解剖游离,f:移植术后2周受区恢复情

况,g:术后6年受区恢复情况,h:术后6年供区情况

图1 甲瓣精准移植修复拇指末节软组织缺损

a:术前受区伤情;b:术前供区设计;c:术中供区情况;d、e:术后1周受区情况;f:术后2周受区情况;g、h:术后6年受区手指逼真恢复,指甲

略弯曲

图2 第2趾末节段(趾甲)移植修复与重建右手示指端缺损

手功能优良比例分别为81.3%和97.6%,观察组患

者的MHQ手功能评分及手功能优良比例均显著高

于对照组(t=5.345,χ2=11.470,P<0.05)。

2.2 两组患者的并发症发生比例比较

对照组发生感染、血管危象、血栓及肢体肿胀的

比例分别为1.3%、3.8%、1.3%和7.5%,观察组发

生上述并发症的比例分别为0、1.2%、0和2.4%,对
照组和观察组总并发症发生比例分别为13.8%和

3.7%。两组患者的感染、血管危象、血栓及肢体肿

胀发生比例比较无显著差异(P>0.05),但对照组

总并发症发生比例显著高于观察组(χ2=5.223,

P<0.05)。
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3 讨  论

手指组织缺损修复与重建一直是骨科领域临床

诊疗的难题之一。1982年 MATHES提出了“修复

重建阶梯”概念[11],即根据肢体软组织创面情况和

修复技术难易程度,将修复方法分为不同层级,由简

单至复杂逐步递进选择,但该方案在创面修复的同

时没有重视美学效果和功能修复。1994年,GOT-
TLIEB等[12]提出了“修复重建电梯”理论,即不再

局限于传统的阶梯式逐步选择修复方法,直接选择

较为先进的修复技术,以获得最佳修复效果和肢体

功能。近年来随着医学技术的进步,人们对手指组

织缺损修复的美学和功能要求越来越高。传统修复

方式主要依靠手术医师的个人经验决定选择何种手

术修复方案,其治疗方式受不同手术医师主观影响

较大。自2006年董家鸿院士在国际上率先提出了

“精准肝切除”理念,并将之扩展推广为适用整个外

科领域的“精准外科”范式[13],外科领域已进入精准

外科时代。当前在手外科领域,如何在诊疗过程中

最大程度减少主观决策差异的干扰,探索更加规范

且精准的个体化诊疗方式,同样是对精准外科理念

的践行。本研究力求在术者技术能力有效保障的前

提下,突破常规的阶梯式手指组织缺损修复流程,采
用更先进、更复杂的修复技术,以实现更优的修复效

果[12];同时本研究采用了集成化、模块化的思维模

式[14],通过分解足趾组织瓣移植修复手指组织缺损

中组织瓣移植的关键技术点,构建集成3D解剖技

术,力求剔除仅依靠个人经验的手术决策及操作方

法,实现手指组织缺损的精准修复与重建。
为验证集成3D解剖技术在手指部分缺损修复

中的安全性与有效性,本研究从手功能评分、手功能

优良比例及并发症发生比例等多维度对比了该技术

与阶梯原则修复技术的疗效。传统的手部活动度、
肌力、感觉和影像学结果等客观评价指标缺乏患者

的主观自评,不能反映患者是否真正满意治疗与康

复效果[15-16],故本研究采用 MHQ手功能评分,从
手指功能、手日常生活活动能力、个体总工作表现情

况、疼痛、外观及手功能满意度等方面对修复后的手

功能进行评价,结果显示采用集成3D解剖技术进

行手指组织缺损修复的患者手功能评分及优良比例

均显著高于阶梯原则修复技术。这一差异源于集成

3D解剖技术在机体组织适配性上的突破,即通过足

趾-手指同源结构的立体匹配(神经、血管的直径误

差≤0.5mm)实现了神经血管束的精准对位,这与

PANGAL等[17]报道的神经外科数字化导航技术的

血管、神经修复效果相当。CHAE等[18]的 Meta分

析指出,基于3D打印技术的精确术前设计可提高

植入物的稳定性和生物相容性,减少并发症的发生,
从而提高手术成功率,这种基于解剖同源性的设计

能够实现“相似修复相似”的效果[5,19],有效地避免

了传统经验性修复中常见的血管扭曲以及神经错配

问题。
本团队构建的集成3D解剖技术,建立了“评估-

设计-实施”的标准化手术路径,成功将精准外科理

念转化为可重复的临床方案,且无需昂贵设备支持,
与达芬奇手术系统[20]相比更具成本效益优势,更适

合基层推广。尽管集成3D解剖技术能够取得良好

的手术疗效,但本研究仍存在以下局限性:①本研究

中未评估两种技术的微观血管动态灌注指标,无法

判断集成3D解剖技术是否可提高移植后组织瓣活

力并改善血运;②本研究未纳入组织工程等新型技

术与集成3D解剖技术对比,后续应开展多中心多

技术间的对比研究,以深化本研究结论。
综上所述,采用集成3D解剖技术进行手指部

分缺损的复合组织修复与重建,实现了从经验诊疗

到理性精准诊疗的迭代,避免了传统修复技术主观

治疗决策的不确定性;患者伤指能够获得较好的功

能恢复及逼真的外观重建,并最大限度地降低了手

术并发症发生比例。因此集成3D解剖技术适合作

为显微外科的精准化治疗技术在临床推广使用。
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