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远指间关节背侧肌腱及皮肤缺损 11例治疗体会
岳球 杨民伟

（浙江省杭州市萧山中医骨伤科医院手外科 杭州 321000）

摘要：目的：探讨远指间关节背侧肌腱及皮肤缺损的治疗方法。方法：对 11 例远指间关节背侧组织缺损伴伸肌腱（及止点）缺

损患者采用微型骨锚钉联合掌长肌腱移植重建伸肌腱止点加皮瓣修复术治疗 。 结果：术后随访 5~18 个月所有患者均未发生创口
感染及骨锚植入后异物反应。1 例 4 个月后患指下垂，二期行关节融合。手功能评定标准采用 Dargan 功能评定法：优 5 例，良 4 例，

可 1 例，差 1 例，优良率达 81.82%。结论：采用微型骨锚钉联合掌长肌腱移植重建伸肌腱止点加皮瓣修复术治疗远指间关节背侧肌

腱及皮肤缺损，能取得良好疗效，是一种值得推广的治疗方法。
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近年来，手部创伤越来越多，特别是机器切割伤
等。 手指背侧皮肤和皮下组织薄弱，因而手指背侧
的切割伤不仅仅有皮肤的缺损，往往伴会累及伸肌
腱。 远指间关节背侧的损伤，经常伴有伸肌腱（及止
点）的缺损。我院自 2011年 2月 ~2014年 3月对 11
例远指间关节背侧组织缺损伴伸肌腱（及止点）缺损
患者采用微型骨锚钉联合掌长肌腱移植重建伸肌腱
止点加皮瓣修复术治疗，取得良好疗效。 现报告如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组 11例 11指，男 8例，女 3例；
年龄 23~51岁，平均 39岁；示指 2例、中指 4例、环
指 4例、小指 1例。 均为远指间关节背侧组织缺损
伴伸肌腱（及止点）缺损。
1.2%%%%手术方法 患者均行臂丛神经阻滞麻醉。麻醉
成功后，取仰卧位，常规清洗、消毒，铺无菌单。（1）
常规清创，适当延长伤口显露伸肌腱断端。 术中均
见伸肌腱止点损伤并缺损，无法直接缝合。 首先用
一根直径 1.0%mm克氏针将远指间关节固定于过伸
10~15%°位。（2）取下掌长肌腱：在同侧腕掌部掌长
肌腱止点处，做约横 2~3%cm切口，暴露止点，并根
据肌腱缺损长度，在近端适当位置做切口（缺损长度
再加 2~3%cm），切断掌长肌腱近端，并带腱周组织，
从远端切口抽出，备用。局部止血后闭合切口。（3）在
伸肌腱止点处用锚钉所配钻头钻指骨约 2%mm。 植
入 1枚直径为 1.3%mm的可吸收锚钉， 用穿过锚尾
部小孔的 4-0双针肌腱缝合线将掌长肌腱远端以褥
式（双针交叉）缝合法重建伸肌腱止点结构。 再将掌
长肌腱另一侧与伸肌腱断端缝合（注意修剪掌长肌
腱，调节伸肌腱张力）。（4）按创面皮肤缺损情况于
伤指指根侧方（2~4指在尺侧，小指桡侧）取略大于
缺损创面的皮瓣，皮瓣远端至创面向指侧方 Z形切
开，端切开皮肤，分离指神经血管束，将指固有神经

留于原位，皮瓣逆转覆盖创面，供区直接缝合或行游
离植皮。 术后常规消肿、抗炎治疗，术后第 1周红外
线持续照射，石膏托外固定 4周。术后 6周拔除克氏
针，指导患者功能锻炼。
1.3%%%%疗效评定标准 按 Dargan功能评定法：优：伸
指 0%°屈指指端过掌横纹；良：伸指欠伸≤15°屈指
指端达掌横纹；可：伸指欠伸 16~45°，屈指指端距
掌横纹≤2%cm；差：伸指欠伸＞45°，屈指指端距掌
横纹＞2%cm。
2%%%%结果

所有观察对象术后均接受 5~18个月不等的随
访，平均随访时间为（12±4.4）个月。 所有患者均未
发生骨锚植入后异物反应和创口感染现象。 1例患
者术后第 2天皮瓣瘀紫，予拆除部分缝线，减张后逐
渐好转。 1例 4个月后患指下垂，二期行关节融合。
手功能评定标准采用 Dargan功能评定法： 优 5例，
良 4例，可 1例，差 1例，优良率达 81.82%。
3%%%%讨论

切割伤致远指间关节背侧组织缺损往往伴随着
伸肌腱止点处缺损，修复比较困难，既往大多采用远
指间关节融合术。虽然手术相对简单，但伴随术后患
指的短缩及远指间关节功能永久性丧失。 我科既往
亦曾采用钢丝抽出法联合肌腱移值法治疗伸肌腱止
点缺损，但术后往往出现钮扣压迫指腹,钢丝松动、
指腹压疮、感染等并发症[1]，而且采用钢丝抽出法在
抽出钢丝时容易对肌腱的造成再次损伤。

近年来， 随着骨锚在关节韧带损伤修复中的广
泛应用[2~3]，使用微型骨锚钉治疗锤状指的临床效果
也得到肯定的评价， 其治疗效果得到了广大医生及
患者的肯定。相关研究结果也证实，微型锚钉修复治
疗手指伸肌腱止点断裂伤中锤状指畸形， 治疗的稳
定性和安全性明显优于常规手术治疗技术[4]。 这种
通过骨锚钉重建撕脱止点的方法虽然费用相对较
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高，但是由于其具有操作相对简单、肌腱修复可靠、
缩短了手术时间、减少手术创伤和术后并发症，并且
有利于肌腱愈合等优点，所以逐渐取代了传统的治
疗方法[4]。 微型骨锚钉治疗锤状指较传方法法有以
下的优点：肌腱修复效果肯定，骨锚使肌腱与骨质紧
密接触，修复强度高；操作相对简单，在末节指骨基
底部钻孔埋入骨锚后与近端肌腱吻合即可，从而缩
短了手术时间，减少手术创伤，利于愈合。 但术中操
作时要注意：安装锚钉时一定要定位准确，注意方
向， 保证锚钉的方向与钻孔平行。 安装锚钉不宜返
工。 植入锚钉后难于取出，强行取出势必破坏周围
骨质。 而且多次钻孔会导致锚钉固定不牢靠。

本组患者均为开放性损伤，一期止点重建及皮
瓣修复。 术中进行彻底有效的清创处理尤为重要，
从而降低术后感染的发生率。 本组所有患者均未出
现术后感染现象。 因此只要术中清创彻底，亦可一
期行锚钉肌腱止点重建[5]及皮瓣修复术。 对伸指肌

腱止点撕脱损伤应该早诊断、早治疗。一期处理有助
于功能的恢复。 若二期修复伸肌腱，会使病程变长，
不能早期进行功能锻炼，从而影响患指功能的恢复。
因此采用微型骨锚钉联合掌长肌腱移植重建伸肌腱
止点加皮瓣修复术治疗远指间关节背侧肌腱及皮肤
缺损， 能取得良好疗效， 是一种值得推广的治疗方
法。
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腹腔镜手术治疗先天性子宫畸形 1例 *
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随着腔镜手术的发展，先天性子宫畸形的诊断
率较前有所升高，误诊率明显减少，宫腔镜联合腹腔
镜检查已经成为诊断子宫畸形的“金标准”[1]。 近期，
南昌大学第一附属医院成功应用腹腔镜治疗先天性
子宫畸形 1例。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病史资料 患者陈某，女，14岁，未婚未孕，否
认性生活，既往体健，否认他病，因“右下腹疼痛 1
周” 于 2016年 6月 17日入院。 患者半年前月经初
潮，周期不规则，1~3个月不等，末次月经 2016年 6
月 6~11日，有痛经，平时月经期有肛门坠痛感，1周
前无明显诱因下出现右下腹疼痛，呈阵发性，无发
热，无恶心呕吐，无转移性疼痛，无阴道出血，肛门有
排气排便，在当地诊所行抗炎治疗 2%d（具体用药不
详），疼痛未见明显缓解，故于 2016年 6月 16日至
我院就诊。 行 B超示：（1）先天性子宫畸形：双子宫、
双宫颈，偏右侧子宫宫颈闭锁可能，右盆腔囊实混合
回声，考虑肿大的卵巢可能；（2）右侧肾窝内未见明

显肾脏回声，考虑阴道斜隔可能。入院后完善相关检
查，各项检查、检验均未见明显异常，拟诊：（1）卵巢
囊肿？（2）先天性子宫畸形；（3）肾缺如（右）。考虑患
者术前各项检查及检验基本正常，有手术指征，有临
床症状，无明显手术禁忌证，经患者及家属同意并签
字后于 2016 年 6 月 20 日行腹腔镜子宫融合术 +
经腹腔镜盆腔粘连分解术 +腹腔镜右侧输卵管切
除术 +腹腔镜右侧残角子宫切除术 +腹腔镜阑尾
切除术。
1.2%%%%手术经过 （1）麻醉成功后，患者取平卧位，常
规消毒铺巾，停留宫腔插管及尿管。 取头低脚高位。
于脐轮上缘作一长约 1.2%cm皮肤切口，1%cm保护性
trocar穿刺进入腹腔，冲入 CO2气体 3%L形成气腹，
置入光源。 麦氏点分别作一约 0.5%cm皮肤切口，左
侧下腹分别作 1%cm、0.5cm皮肤切口， 以相应直径
trocar穿刺，进入腹腔，分别置入操作器械。（2）镜下
见：子宫前位，分三个部分，左侧附件外观无明显异
常，与一侧宫角相连，中间一个子宫饱满，右侧也有
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