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手指鞘管区屈肌键游离移植术的疗效探讨

( 附 1 0 5例
,

1 3 2指分
一

析 )

附属第
一

二 医 院骨科 杨泉森 火中兴

手指鞘管区屈肌健断裂的修复是手部外

伤治疗中的难题之一
。

对此 “ 禁区 ”
有人提

倡作 I 期修复
,

但 有 争 论 ( ’ ~ “ )
。

我 科 自

19 6 1一 19 82 年
,

采用传统的 互期 修复法
,

共

作 10 5例
、

13 2指
。

随访 39 例
、

5 2指
,

发现远

期疗效欠满意
。

木文着重讨论影响疗效的因

素
。

j愉 床 资 料

一
、

一般资料 木组男 86 例
,

女 19 例
。

左手 51 例
,

右手 52 例
,

双手 2 例
。

拇指 17 个
,

食指 5 2个
,

巾指 3 2个
,

环指 2 2个
,

小指 1 0个
。

年龄最小 H 岁
,

最大 ,l5 岁
,

平均 28 岁
。

二
、

手术方法 在臂从麻醉和气囊止血

带压迫下
,

作手指侧方切口
,

将指神经与血

管连同皮瓣一起掀向掌侧
。

食指及小指
,

分

别在挠
、

尺侧作切口并沿掌 横 纹 向手掌延

伸
。

拇
、

巾和环 指则在手掌内沿掌纹另作切

口
。

切除指浅屈肌肚
,

保留滑车
,

切除多余

键鞘及疤痕组织
,

注意保护健床
,

避免 指骨

裸露
。

在前臂属侧作 3 个小横切 日
,

切取掌

长肌 ( 少数取趾伸肌
,

环肌或指浅屈肌健 )
,

供移植用
。

为避免粘连
,

近端吻接点定在掌

心区叫状肌的起始部
,

吻接处以该肌 包理
。

移植键通过滑车
,

截取适 当长度
,

将其远端

在原属肌肚止点处
,

经劈开 的键嘴固定在末

节指骨上
。

在 随 访 组 中 2 8指用 E u n n e ll 的

婀丝抽出法固定
, 之4指用丝线直接缝合

。

术后用石育托将腕
、

掌指及指间关节固

定在属曲位
。

一般 3 周后除去外固定
,

开始

功能锻炼
,

6 周后拆除钢丝
。

三
、

病例随访和疗效评定 随访 3 9例
,

5 2指
。

随诊年限最短 l 年
,

最
一

长22 年
,

平均

n 年
。

疗效评定标准及结果
:

①优
:

主动屈

曲时
,

指腹距远侧掌 纹在 l
.

s c 二 内
。

伸 指

时
,

指间及 掌 指 关 节 墓 木 伸 直
,

有 9 指

( 1 7
.

3 % ) ; ②良
:

指腹距 远 侧掌纹 1
.

6一

2
.

sc m
.

伸指超过功能位
,

有 17 指 ( 3 2
.

7% ) ;

③可
:

指腹距远侧掌纹 2
.

6一 3
.

sc m
,

伸指达

到功能位
,

有 9 指
,

( 17
.

3 % ) ; ④差
:

指腹

距远侧掌纹 3
.

6 C m 以
_

}二
,

伸指接近功能位
,

有甘指 ( 3 2
.

7% )
。

从随访结果看
,

优良和

可差合计各2 6指 ( 50 % )
,

远期疗效不够满

意
。

讨 论

一
、

影响疗效的因素 ( 附表 )

1
.

受伤时间
:

受伤时间最短 1 个月
,

最

长 18 个月
,

平均 9 个月
。

从附表中可看出
,

受伤后治疗叶 问越早越好
,

时间过久
,

由于

肌 肉萎缩变性
,

鞘管塌陷
,

肥 床变性和协同

肌失调而影响疗效
。

2
.

致伤原因和并发症
;

锐性切割伤优良

幸 ( 6 9
.

2% 》较高速旋转性锯伤和重物挤压伤

疗效为佳
。

因后两者常合井血份 冲经
。

骨
、

关节和多指损伤
,

术后粘连较多
,

故疗效往

往不理 想
。

本组伴有骨
、

关节损伤或神经损

伤者无 l 例为优
;
多指 肌 腿 损 伤者优良率

( 4 6
.

4% )也较单指损伤 ( 5 5
.

0% )为低
。

伤

后感染者无 l 指优良
,

显然与炎症粘连
,

疤

痕和锻炼受限制有关
。

3
.

滑车情况
;

手术时一般保留 1 一 3 个
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附表 影响疗效 的各种 因素

指数 优 良 可 差
优 良
(男 )

1 、 4 月

5 、 16月

超过 16 月

19 5

2 8 4

5 0

了长 5了
.

9

! 0 4 6
,

4

0 4 0
.

0

切 荆 伤

旋 拐 伤

挤 压 伤

13

2 0

19

6 9
.

2

4 5
.

0

4 2
.

1

5 0
_

0

1 0 5 10 4 6
.

4

0 1 3 0

5 5 4 5 5
.

0

0 1 3 2 0
.

0

15 6 7 6 0
.

6

1 1 5 2 5
.

0

0 0 1 6 6
.

6

1 1 1 3 3
.

3

优
。

这与掌长 肌 粗 细 相当
,

且具有肥周组

织
,

术后易建立血运
,

不易粘连有关
。

此外
,

掌
一

长肌就在前臂
,

取材亦较方便
。

5
.

石膏固定时间
:

从附表看出
,

使用一

般缝合材料时
,

作短期石膏固定疗效较好
。

固

定时间较长
,

将影响手指早期活动锻炼
。

如

吻接材料能抵抗肌肉张力
,

尽
一

早去除或不用

外固定尤佳
。

6
.

缝合材料
:

术组采用不锈钢 丝行 B u n -

n e ll 抽 出 法缝合 28 指
,

丝线直接缝合 2 4指
,

疗效优
、

良率分别为 5 3
.

6% 和 4 5
.

8 %
。

前者

因固定较可靠
,

可 以提早去除外固定
,

并开

始伸屈锻炼
。

钢丝固定时间不宜过长
。

随访

组固定 6 周以 内者优 良率为 6 1
.

1%
,

故拆除

钢丝不宜超过 6 周
。

二
、

游离移植键的粘连问题

随访 组 中 有 3 4指 ( 6 5
.

3% ) 手 指主动

与被 动 活动 弧 平 均 相 差 3 c m
。

据临床资

料分析
,

此差度 主 要 由 粘连所造成
。

杨克

非 等 报告
,

在 1 2 5 指 中 有 理s指 ( 3 5
.

4% )

作肌键松解术后
,

使原来疗效优 良率提高到

6 7
.

2 % ( “ ’ 弓’ “ ) 。

木组未作松解 手 术
,

这可

能是疗效 欠佳的重要原因
。

以往认为健 细胞不参与愈合过程
,

需依

靠周围组织增生并进入缝合间隙
,

再转化为

健样组织 ( “ ) ,

而移植腮端的周 围 枯连是愈

合不可缺少的跳板
。

近年来
,

随着显微伎术

扣实验研究的进展
,

发现肌健本身具有血液

循环
,

淋巴回流和滑液交换
,

是代谢活跃的

组织
,

有内在愈合能力 ( “ 、 ’ 口 )
。

因此
,

粘连

并非肌健愈合的必经过程
,

而是对不整齐的

缝合口 或肌健义健创面的必然反应
。

所 以手

术器械
,

缝合材料和术者的无损伤操作技术

甚为重要
。

本组手术者多为低年医师
,

缝合

材料以不锈钢丝为主
,

其直径和 刚 性 均 偏

大
,

缝接过程中难免损伤肌健
,

为日后产生

粘连留下隐窟
.

)

为了 提高 疗 效
,

有 人 在 缝合 材 料和

手术方法 方 面不 断加 以 改 进 ( ’ 、 ” )
。

如

llnlln心dnU几nln[ndo曰逮
`

n11自勺勺̀神经损伤

骨 析

乞析川伪

感 谁

无少卜发症

留滑车 1个

2 个

3 个

清车 亚建

未留滑车

’

箕 长 )上{乞 4 3 9 14

才旨夕飞屈 (i,七 4 0 1

扩一仁}飞介!
l!!}毛 2 0 1

星n 肌 3 0 1

1 3 5 3
.

5

3 2 5
.

0

0 5 0
.

0

1 3 3 3

高固

l 、 2 周

3 ~ 4 周

无 固 定

:;
5 9

.

2

3 0
_

8

n“Onnn
.ù

`
丹

n幼.nndó勺J怪匕U

丝 `缝 2 4 4 7 2 1 1

维介卞可早
`

不 钊刃 丝 2 8 5 1 0 7 6

釜
即 }

, 3 指严 工挤压份
,

坎 组织州份严舌

转 s r胃同 }}
,

{
一

子了两种 以 1
_

3犷发华
.

{

滑车
。

随访组中以保留 2 个 滑 车者 疗效最

佳
,

优
、

良率为 60
.

6%
。

滑车全缺者
,

疗效

较留有滑车者差
。

主要原因是移植键在皮下

呈弓弦状绷起
,

屈指力弱而不充分
。

倘因受

伤时间较长
,

健鞘塌陷变性而无滑车可保留

者
,

重建滑车对提高移 植 脾 功 能有一定作

用
。

4
.

义腿来源
:

随访结果表明
,

采用掌长

肌移植者优
、

良率可达 5 3
.

5%
,

而用趾长伸

肌
、

路肌和指浅属 肌 健 移植者
,

无 1指为
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忿 {
·

B C C k 〔 ,
·

( 1 9 78 ) 在 注 涪放 大 下 将断键 两端

切成斜功J
,

JIJ6 / 0或 7 / o的 p : 0 1。 , , e
单丝行浅

表的连续编 织 缝 合
,

认为 叮防止粘连 《 8 )
。

E m e r y ( 1 9了7 ) 提出
“ 移植肥整体贯穿缝合

法
” ,

即先精细缝合肌键近端
,

后将缝线两头

分别用直 针纵形贯穿叽键全
一

长至远端
,

再经

末节指骨掌面穿出皮肤
,

结扎固定在纱布卷

上
。

术后即刻活功
,

不用外 fo’j 定
。

3 0例术后

均未发生肌腿断裂
。

除 2 例外
,

疗效均属满

意 ( “ ”
。 )

。

此外
,

W
e i 。 S t e i n ( 1 9 7 6 )

,

S t a r k

( 工9 7 7 ) 和 L a 、 、
一

,
·

c n e e ( 2 9 8 2 ) 等利用硅胶

条分两期重建
。

即第 1期手术置
.

入硅条
,

经

2] ~ 16 周 后
,

当关节被动活动范围最大
,

新

鞘管已形成时
,

做 I 期手术
,

取出硅条并行游

离肌腮移植
。

其疗效优良者为 60 % ~ 66 %
。

虽然 其结果并不理想
,

但对严重损伤
,

鞘管

已不复存在的手指有一定实用价彼 〔 8

”
’ ,

。

总之
,

手指屈肌键损 伤 的 治 疗尚未定

型
,

需进一步深入研究
。
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( 紧接 第 1 8 页 ) 线 l:
,

钳夹
、

切除腺体 }1
、

}
· ,

l先号 9 5 , 凌5 1 )
,

气管软化塌 };厂1
,

术中仪作文

随时注意把喉返神经
“
隔出

”

切除范围外 ( 每叭 撑缝合固定
,

未加预防性气管切开
,

术后 6

④保留背侧被膜
,

尤应注意
“ 危险仄 ” ( 甲 小 l付突然发生窒 自

、 ,

抢救无效死亡
。

另 1 例

状软骨下 角平画
,

喉
、

气管交界处 )
。

被膜留 作腺瘤切除术 ( 住院
一

号 1 2 5 ,

00 2 )
,

术 中 顺

成蝴蝶形薄工幸
,

注意长度与宽度 ( 3 )
,

以免缝 刊
,

送回病室
,

在一次强烈呕吐后
,

发生空

合残留腺 沐断而时张力过大
;
退右 侧喉返神 忍

、
,

立即作气管切开
,

发现颈前肌深而血肿

经勾绕锁
J

汁下动脉 {一行
,

位置较左刚浅
,

切 压迫气管
,

沽计是由于乎术时拉 钩 强 力 牵

除腺叶时
,

右叶厂、
外侧

,

丁多保留些 ( 。 )
。

拉
,

损伤预前肌深而币!
.

竹研致
,

抢救龙效
,

五
、

呼叹困难
、

生总
、

术后并发呼吸困 应引为教 ilj[
。

难 9 例
,

室思 11 例
,

合计 2 0例
,

占
一

手术总例 ( 木文蒙戴述 丝间
,

公协 助玩 公于
,

特此

次的 1
.

2 2%
; ;
七手才布星期 汗发症的 2 2

.

炸%
。

致讲 )

其中 1 9例见于甲伏腺次全切除术后
, l ffoJ 发 、 、 、 ,

认
r
l
一 ’ t“ ’门儿

」 “ \I/
了

郑
`

八 匕 钳
’小

/ l、

111
’ `

曰伪 参 考 文 献
生于甲状腺肠: )雳切防下J之)r了

。

女生时 l可
, 1 例 , 、 r 、: ` ;

、 . 。 。 。
l:

.

、 ,。 , ; 。 ; e二、 ; ; 。 、 ,

: : : : ;
一

: 工。 。 :

于手术 闪̀}聋
; ,
了: {

: };j 发现
,

蛋称余在月之后 2 一 30小 c 。。。 1。 z: 。。 t , 、 , , 1
.

注
,

11 ; r d E d ; 、 , 。 。 ,

L z:
、
:。 : : ` , ;

、 ! 、 z: ;

时内
.

女生
。

1 8例作
一

j
一

手 心管切 于!: 术
。

发 生 原 5训川盯
: C 。 ,

卿 5 : 2潞一 3叨
.

因
,

双 侧拼享带床灿 i咨 2 例
,

气管 软 化 塌 陷 召

例
,

术后出血 。 例
,

续余因喉大水肿
、

痒
一

来

引起
。

卞组闪术 }l门万目
、

死 l一 2 例
,

_

中 }
, I例 (住

2
.

辫麟生 等
.

’
}’ 于tJ润州 乃份古

、

10 8 3 ; 2 1曰 厂 3那
.

3
.

{
,
仁件介年

.

, }’ 不作外 子
`
」方份

J

多 1习8 1 ; l马( 石 ) , 2 8了

4
.

奋深忠
,

等
.

,

{
,
华外 f

、

日孔几
、

1日8J
; 均 ( 肠 ) : 2 8 3

.

5 宁片 L
.

甲状 }{娜欠病
.

{
:

龙州 ; 解 Z叮仁产找 洲 日翔行 1屯

1 9 8 3
, 2 2 6

.


