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多端肌腱断裂的外科治疗
Surgical treatment of multiple tendon disruption
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　　多段肌腱断裂多为切割伤所致 ,肌腱本身及其辅助组织

结构的损伤程度重、范围广 ,手术修复要求高、难度大 ,粘连

重。我院自 1989～2000年共收治 247例 ,现报告如下 :

1　临床资料

本组 247例 ,根据病例发生时间先后分为 A、B二组。A

组 :1989～1994年 83例 ,男 53例 ,女 30例 ;年龄9～78岁 ,平

均 4012岁 ;手前臂部损伤 65例 ,足部 18例 ;肌腱断裂二处 61

例 ,三处 10 例 ,三处以上 12 例。B 组 : 1995 年后 164 例 ,男

103例 ,女 61例 ;年龄 5～81岁 ,平均 3518岁 ;手前臂部损伤

111例 ,足部 53例 ;肌腱断裂二处 120例 ,三处 21例 ,三处以

上 13例。术后随访 3～6月 ,平均 121天。

2　治疗方法

A组仅作肌腱“7”号粗针粗线“8”字缝合 ,术后石膏固定

24～32天 ,平均 29天。B组采用“820”显微改良 Kessltr法缝

合肌腱 ,同时腱旁组织、腱系膜、腱纽也显微缝合修复。术后

石膏托外固定 ,固定时间 20～28天 ,平均 24天。

3　治疗结果

A、B组术后并发症比较 (见表 1) ,数据采用配对 t 检验 ,

且进行统计分析。两组比较有显著性差异 ,感染、肌腱重新断

裂并发症 ( P < 01005) ,粘连 ( P < 01001)。并发症状治疗 ,感

染共 14例经换药、扩创治愈 ;肌腱如不注意肌腱解剖结构修

复 ,腱吻合口不平整 ,周围结缔、肉芽组织过多长入、参与 ,

Potenza指出参与肌腱愈合的组织越多 ,其粘连越严重。据本

院统计 ,A组粘连发生率 30 % ,B 组 918 % ,明显高于单纯单

段肌腱断裂粘连 611 %。

表 1　A组 B组术后并发症比较

组别 例数 感染 重新断裂 粘连

A组 83例 8例 (814 %) 5例 (610 %) 25例 (3010 %)

B组 164例 6例 (316 %) 4例 (214 %) 16例 (918 %)

4　讨论

411　肌腱的修复和粘连

肌腱的血循本身很少 ,May[1 ]指出腱旁组织含有大量抵

达肌腱的营养性血管和神经 ,是滑膜外肌腱的主要营养来源 ;

腱系膜、腱纽为有滑膜肌腱的重要血供和产生滑液的主要结

构。基于上述血供途径受损 ,肌腱结构完整性破坏 ,肌腱处于

明显缺血和营养差状态 ,肌腱的内愈能力减弱 ,外源性愈合占

据主导地位 ,粘连成了不可避免的过程。多段肌腱断裂损伤

范围广 ,腱吻合点多 ,瘢痕面积大 ,肌腱纵向横向活动度受限 ,

粘连严重者往往影响肢体 (指)伸屈功能。且失去腱旁组织的

屏障限制作用 ,周围肉芽组织过多长入、参与 ,粘连高 (30 %)。

B组强调腱旁组织的修复 ,采用无创显微缝合技术 ,间断缝合

腱旁组织 ,且完整覆盖腱吻合口 ,限制了瘢痕范围 ,并与周围

组织分隔开 ,粘连大大降低 (918 %)。腱旁组织缺损时 ,本组

4例从局部转移筋膜组织或他处的腱旁组织替代 ,也取得同

样满意的效果。

412　修复腱旁组织的重要性

肌腱的粘连是手外领域内最大难题之一 ,当前大多数学

者认为解决肌腱粘连问题的努力方向是促进内愈的发生 ,减

少外愈成分的参与 [2 ]。肌腱的内愈必须建立在自身良好营养

的血供为基础 ,对于多段肌腱断裂的外科治疗 ,建立恢复肌腱

的血供 ,修复腱旁组织显得尤其必要。在手术显微镜下观察

腱旁组织是一层明显的、易于修复且包被整个肌腱外面的腱

周膜 ,我们认为修复腱旁组织至少有三方面优点 :建立恢复肌

腱的血供 ,促进内源性愈合 ;形成屏障 ,限制腱周围组织过多

参与 ,防止粘连 ;完整滑动装置 ,有利于滑动功能。A组由于

不注重腱旁组织 ,腱系膜、腱纽等修复 ,肌腱没有重新断裂 9

例行再次断端修复术 ;粘连 (指影响肢体功能的) 41 例有 30

例行粘连松解术。

413　缝合技术和早期活动

多段肌腱断裂的缝合技术要求高 ,粗针粗线缝合容易引

起肌腱劈裂 ,且较窄肌腱的内部血运 ,尤其束间膜富有血管和

神经 ,应主张显微缝合。肌腱的断端应尽量修复平整 ,对合准

确 ,减少粗糙面裸露 ,至于 110～210cm内或者肌腱滑动允许

范围内的肌腱游离段可以直接切除 ,以减少腱吻合点数。肌

腱缝合方法选用抗拉力强、干扰循环少的改良 Kessler 法为

佳 ,“8”字缝合法术后容易出现断端间隙 ,吻合点“梭形体”大 ,

这可以从 A组 18例粘连松解术中得到证实。A组肌腱重新

断裂较高 ,达 6 %可能同“8”字缝合抗拉力小有关。固定和粘

连有关[3 ] ,早期活动可以加速其再生、修复、塑形并缓解粘连

过程[4 ]。B组 75例采用早期保护性橡胶条被动锻炼 ,临床效

果满意。
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·病例报告·

流动性骨硬化症 1例报告

尚志平　伍书民　楚朝辉
(新安县人民医院　河南　新安 471800)

　　流动性骨硬化症是临床上极少见的骨骼发育障碍性疾

病 ,因其 X线片上骨硬化呈蜡烛油流注状 ,又称蜡泪样骨硬

化、蜡泪样骨病 ,常见于单肢诸骨偏侧性骨皮质过度增生 ,又

称肢骨纹状增生症、单肢型骨硬化症等。

患者 ,男 ,44岁 ,5年前因“左足背外侧出现渐进增大性包

块 16年 ,局部疼痛 1年”,住院手术切除包块 ,病检为骨膜化

骨 ,骨小梁增生、排列紊乱。术后伤口一期愈合 ,疼痛完全缓

解 4年。近一年来 ,患足再次疼痛 ,渐进性加重伴第 4跖趾关

节肿胀、畸形 ,不能负重 ,再次入院 ,拍 X线片示左腓骨、左外

踝、左跟、距、楔骨及第 3、4、5 跖骨、第 4 足趾骨蜡泪样骨硬

化 ,第 4跖趾关节严重变形。(见图 1～6)

　　手术切除第 4足趾及第 4跖骨大部 ,同时切除第 3跖骨

头、跖趾关节成形。术中见跖骨骨髓腔封闭。病检骨小梁增

生、排列紊乱、骨质硬化。术后伤口一期愈合 ,患足疼痛缓解 ,

活动正常。

讨论

　　流动性骨硬化症比较少见 ,为一种骨膜下毛细血管扩张

所致的骨膜发育异常的骨骼发育障碍性疾病 ,原因不明 ,常见

于 5～20岁之间 ,幼年、少年和壮年均可发病 ,婴幼儿未见报

告 ,以 30岁左右为最多 ,男多于女[1 ] ,有报道有家族遗传倾

向 ,病检可见骨内外膜增生 ,可使骨髓腔封闭 [2 ]。

临床上该病多局限于一个肢体的一侧 ,可同时累及数肢 ,

但以下长短管状骨较多见 [1 ] ,颅骨、肋骨、锁骨、下颌骨、髋骨

均可发病 ,但极少见。发病早期多无症状 ,随着骨质增生的加

重 ,出现局部疼痛 ,关节受累时影响关节活动 ,压迫邻近血管

神经时可出现相应症状 ,病变偶可累及软组织并发皮肤硬化 ,

肌肉纤维化 ,甚至骨化或钙化 ,X线检查是该病的主要诊断依

据 ,单肢的诸骨的偏侧性进行性骨膜式皮质增生硬化 ,硬化成

线条或似蜡烛油沿烛表面的样子 ,使骨纵轴弯曲畸形 ,累及关

节时骨硬化可跨越关节使关节融合 ,在松质骨中 ,硬化病变有

时呈斑点状 ,但从整个肢体来看 ,仍保持其偏于一侧的流注性

骨质硬化现象。

本病发病缓慢 ,且多限于一肢骨骼皮质的一侧 ,除关节功

能受限 ,肢体短缩延长外 ,预后尚佳 ,目前无根治方法 ,临床上

多采用对症治疗 ,理疗以缓解急性期疼痛 [2 ]。手术治疗主要

是矫形、解除血管神经压迫、切除骨赘成或硬化性骨质、关节

成形 ,缓解关节疼痛 ,改善关节功能 ,但不能使病变静止 [1 ]。
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