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自体包皮组织移植在并指（趾）畸形中的临床应用

马　志　薛彦生　张万里　徐青雨　闫本纯

【摘要】　目的　探讨包皮内板组织作为移植皮瓣在并指（趾）畸形中的临床应用。 方法　通过对
１０例并指（趾）畸形患儿采用自体包皮内板组织移植，并与１０例非包皮组织自体移植进行对比，比较自
体包皮移植的优越性。 结果　１０例经包皮内板自体移植患儿均手术治愈，且术后外观及功能均达到
满意效果。１０例非包皮移植患儿中有２例指（趾）蹼形成瘢痕挛缩，活动受限，经２次手术后治愈。 结

论　包皮组织作为自体移植皮瓣在小儿外科并指（趾）畸形治疗中的应用值得推广。
【关键词】　并指（趾）；畸形；组织／移植

　　先天性并指（趾）畸形是小儿外科较常见的一
种以手足发育异常为主要表现的疾病，临床上以３
至４指（趾）并指（趾）多见，是四肢畸形中常见类型
之一，男性发病率约为女性的３倍。分为软组织并
指（趾）和骨性并指（趾）。需手术治疗，手术宜在学

龄前进行，以改善患指（趾）功能和外观为主。２０１１
年至 ２０１３年我们选择性收治 ２０例先天性并指
（趾）患儿，疗效良好，现报告如下：

资料与方法

一、临床资料

２０１１年至２０１３年我们选择性收治２０例先天
性并指（趾）患儿，均为男性，其中并指１０例，并趾
１０例，各选５例作为对照组（非包皮移植）。年龄８
个月至７岁，平均年龄３岁，３、４指（趾）并指（趾）１６
例，２、３指并指 ３例，４、５趾并趾 １例，其中右手 ６
例，左手４例，右足５例，左足５例。术前 Ｘ线检查
骨骼发育均正常，均为软组织并指（趾）畸形。其中

３例年龄偏小，患指（趾）较正常指（趾）发育差，且
活动度明显受限。术前５ｄ开始清洗包皮，每天早、
晚２次，翻转包皮内板至冠状沟处，用碘伏消毒内、
外板后，用生理盐水浸泡１５～２０ｍｉｎ，保持清洁。

二、手术方法

患儿全身麻醉满意后消毒，铺无菌单，确定切除

包皮内、外板范围，环形斜行切除过长的内、外板，并

缝合４个象限作为牵引线，用医用胶逐个象限粘合

切口缘。将切除的包皮组织浸泡在０５％氯霉素溶
液中，３０ｍｉｎ后转入生理盐水中浸泡，待植皮用。
更换器械、手套及无菌手术服，先在并指（趾）掌、背

侧用无菌标记笔设计皮瓣，设计皮瓣时应一侧创面

完全由皮瓣覆盖，另一侧用包皮内板组织植皮，尽量

避免皮瓣和游离包皮组织植皮混合覆盖在同一指创

面上，设计皮瓣时常用１个矩形和２个三角形皮瓣，
用气压止血带于腕部或踝部止血并计时，沿设计的

切口标志线切开皮肤及皮下组织，分别在掌侧和背

侧形成矩形和三角形皮瓣，注意勿损伤指（趾）神经

及血管，尽量保留皮下脂肪组织，裁剪并无张力缝合

游离皮瓣。术中指（趾）蹼重建亦重要，按照相邻或

对侧指（趾）蹼位置的高低设计三角形皮瓣或矩形

皮瓣，皮瓣的低位应位于相邻掌指（趾）关节水平，

此位置可通过背侧皮肤凹陷来确定，指（趾）蹼重建

使用局部皮瓣，避免植皮，防止指（趾）蹼瘢痕挛缩。

去除包皮外板并保留包皮内板、皮下结缔组织及血

管网，供皮组织厚、薄尽量一致，缝合设计皮瓣，将需

植皮创面分成若干小创面，按指（趾）创面皮肤范围

大小裁剪包皮内板组织，并用５０可吸收线无张力
全层缝合，缝合时需展平皮瓣，避免皮下组织堆积，

影响外观。对需包皮内板组织植皮覆盖的创面，用

网眼纱和碎纱布加压包扎。皮瓣所覆盖的创面及指

蹼用纱布填塞包扎，使指（趾）相互分开并伸直，抬

高患指（趾），避免水肿。对照组手术植皮皮瓣取自

腹股沟或腿部内侧。

结　果

所有患儿一期手术均成功，１０例取包皮内板组
织植皮创面均存活，愈合及皮肤弹性良好，术后１４ｄ
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如期拆线，无创面感染、切口裂开及皮瓣坏死，且术

后创面弹性明显优于对照组。术后随访６个月至１
年，植皮区无瘢痕挛缩，无活动受限及破损，术后早

期植皮颜色与皮肤颜色略有差异，后期植皮皮肤外

观颜色逐渐与正常皮肤颜色接近；１０例取腹股沟或
腿部皮瓣植皮患儿中，有２例单指第二指关节处形
成瘢痕挛缩，伸直及活动均受限，最大屈曲近４５°，
经理疗和功能锻炼后无明显改善，二次手术后治愈；

１例术后７ｄ换药见植皮区有轻度感染及炎性渗出，
且切口部分裂开，予换药、理疗等对症处理，术后２２
ｄ痊愈。平均伤口拆线时间 １４～２０ｄ。术后１个月
随访见采用包皮组织组并指（趾）活动自如，屈曲不

受限，而对照组活动略有迟滞，屈曲略有受限，半年

后活动、屈曲较前改善。

讨　论

先天性并指（趾）畸形是一种常见的遗传性疾

病，多为常染色体显性遗传。病因尚不明确，一般认

为与遗传因素及孕早期环境因素有关［１］。并指

（趾）畸形治疗的总体目标是以尽可能少的手术次

数和手术并发症来获得最好的手功能和外形［２］。

利用周围组织，最大限度建立宽、深的指（趾）蹼，缺

损皮肤采用全厚皮瓣植皮。据报道，８４８％以上的
男性包皮过长，儿童更为明显，易继发包皮炎、排尿

困难、限制阴茎发育，长期炎症刺激易导致小儿遗

尿，故需及时手术治疗［３］。随着医学模式及家长观

念的改变，越来越多的家长已经意识到包皮手术的

重要性。一般情况下切除的包皮组织作为废弃物遗

弃，无利用价值。并指（趾）手术和包皮手术通常需

分二次手术完成，这样既给患儿家长带来高额的医

疗费用和巨大的心理压力，同时也给患儿带来心理

阴影。创面植皮手术通常被称为“拆东墙补西墙”，

若选用自体包皮移植，则彻底改变了这一说法。我

们在临床应用，充分利用包皮废弃组织，避免供皮区

形成瘢痕，达到一举三得的效果，得到家长的认可。

临床上普遍认为包皮组织不适合做供皮区，易感染，

但经近几年临床反复验证，从最初移植至小创面伤

口，到应用于现在的并指（趾）畸形，充分证明自体

包皮组织移植至并指（趾）畸形的应用明显优于常

规腹股沟或腿部移植皮瓣。为了保证自体包皮组织

移植成功率，需做到以下几点：①手术时机：手术时
机的选择与并指（趾）的复杂程度和所涉及的并指

（趾）有关，需遵循个体化原则，儿童生长发育较快，

过早手术易导致术后瘢痕发育慢，瘢痕挛缩，有再次

手术可能，通常主张２岁后学龄前手术，但如并指
（趾）相互影响屈伸活动时，需尽早手术，以免影响

并指（趾）的生长发育。国外主张生后行包皮外口

切开术，而国内主张２岁以后学龄前行包皮环切术，
故并指（趾）手术时机与包皮手术时机相吻合；②手
术适应证与禁忌症：男性儿童且为 ２指（趾）并指
（趾）畸形者适宜；多指（趾）并指（趾）畸形、没有动

力的并指（趾）和包皮呈炎症反应期均为手术禁忌

症；③术前、术中供皮区包皮组织需严格消毒，避免
术后感染。通过对病例的临床效果对照，包皮组织

作为小面积创面自体移植皮瓣具如下优点：①包皮
下无脂肪组织，仅为疏松结缔组织，且皮下有丰富的

血管网，术后成活率高；②包皮组织弹性好，耐磨性
强，且移植区术后无挛缩；③避免在肢体或其他供皮
区留下瘢痕、影响外观；④减少患儿二次手术带来的
打击，同时节省医疗费用。局限性：①仅适用于包皮
无炎症的男性患儿；②供皮面积有限，适用于小面积
植皮。

患儿并指（趾）畸形不仅给家长带来巨大的心

理压力、高额的医疗费用，同时易导致患儿心理障

碍，选择手术方法很重要。取包皮内板组织移植于

并指（趾）缺损区，即可充分满足患儿家长的心理需

求，减少不必要的医疗费用，同时能保障患儿的身心

健康，自体包皮组织移植治疗并指（趾）畸形中值得

临床推广。
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