
4 讨论

髌下脂肪垫填充于髌骨、股骨髁下部、胫骨髁前

上缘及髌韧带之间, 髌下滑囊包绕髌下脂肪垫突入

髁间窝, 在胫骨平台上面, 髌下脂肪垫非常平整, 一

部分脂肪垫覆盖在外内侧半月板前内(外)侧。髌下

脂肪垫具有衬垫及润滑作用。由于髌下脂肪垫的解

剖学特点, 当中老年膝关节发生退行性变时, 膝关节

软骨面的破坏及关节增生的骨赘反复刺激髌下脂肪

垫, 致髌下脂肪垫发生慢性劳损, 导致脂肪垫充血、

水肿、肥厚,加重膝关节疼痛和功能障碍。对于髌下

脂肪垫慢性劳损的诊断, 一般认为在髌韧带的两侧

有疼痛和压痛, 伸膝时疼痛加剧。髌下脂肪垫的检

查缺乏特殊的方法,随着影像学的发展,髌下脂肪垫

慢性劳损在 MRI 中可见髌下脂肪垫不规则变形, 但

MRI设备昂贵, 在基层医院不能开展。B 超在髌下

脂肪垫的诊断中,可以对髌下脂肪垫的上下径、前后

径及脂肪垫的回声情况等作出客观的判断, 结果发

现,膝关节骨性关节炎是引起髌下脂肪垫慢性劳损

的主要原因, 此类患者关节腔内注射透明质酸钠疗

效优于常规方法。从我们应用 B超对膝关节髌下脂

肪垫检查显示, 正常与膝关节骨性关节炎之间有非

常显著的差异, 故认为 B超在膝关节髌下脂肪垫慢

性劳损的诊断中有非常重要的意义。

宗加顺等[ 2]采用醋酸曲安缩松、2%利多卡因等

配制成混合液局部注射,优良率为 63 3% ,局封后用

小针刀松解, 其优良率为 92 2%。膝关节骨性关节

炎及髌下脂肪垫慢性劳损,关节腔注射透明质酸钠,

在关节腔内起润滑作用,减少了组织间的摩擦, 同时

发挥其弹性作用, 改善滑液组织的炎症反应, 增加关

节液粘稠性和润滑功能,促进炎症吸收,保护膝关节

软骨面,从而达到关节疼痛缓解和功能的恢复, 对膝

关节骨性关节炎和髌下脂肪垫慢性劳损, 都能起到

很好的治疗作用。
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手的指伸肌腱 区为中央束在中节指骨基底背

侧抵止处至两侧束, 中央束延续的终腱止点之间的

部分, 末节指骨基底背侧, 接近止点的一段肌腱菲薄

呈膜状, 部分与远侧指间关节背侧关节囊融合。手

指伸指肌腱 区损伤多见于锐器切割伤或闭合性戳

伤。手指末节下垂不能伸直,又称为 棒球指!或 锤

状指!,常合并末节指骨背侧的撕脱骨折。此区由于

其独特的解剖结构和功能特点, 愈合能力较差, 手术

后易再次出现断裂。对于断裂处靠近止点处的或合

并止点处撕脱性骨折的患者, 传统手术治疗方法是

以细钢丝自指骨末节基底部掌背侧贯穿, 将肌腱止

点固定于基底部, 钢丝用纽扣固定于末节指腹部。

我们采用一种于远节指骨基底部背侧横斜行钻两个

相通孔的方法修复此种指伸肌腱 区损伤, 取得了

良好的疗效。

1 临床资料

本组 3 例, 男 2 例, 女 1 例; 年龄 20~ 48 岁。

开放性损伤 2 例, 闭合性损伤 1 例。拇指 2例, 小

指1例。急性损伤 2例, 陈旧性损伤 1 例。常规行患

指 X 线片检查, 确定有无撕脱性骨折, 本组伴指伸

肌腱止点撕脱性骨折 1例, 合并近节拇指指骨骨折

1例。
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2 治疗方法

2 1 手术切口 闭合性损伤皮肤切口, 取远侧指间

关节背侧长 3~ 5 mm 的横行切口, 然后分别向尺侧

远端、桡侧近端各延伸 4~ 5 mm。暴露肌腱断裂处

及关节囊或骨折部位。开放性损伤皮肤切口的设

计,根据伤情而定。

2 2 固定方法 于远节指骨基底距关节面3~ 5 mm

处的背面,距指骨中线旁开 1 5~ 2 mm 处,分别以指

骨克氏针横斜向中线钻2孔,使 2个孔在指骨内部相

通,成为一隧道,再以持针器夹持弧形缝合圆针的头

端,以弧形缝合圆针的尾端入前述的隧道,稍用力破

坏隧道壁的部分松质骨, 使隧道形状近似呈弧形, 与

缝合针的形状相符, 撤出缝合针, 将 5- 0 的尼龙线

穿入针眼, 以持针器夹持弧形缝合圆针的尾端, 以弧

形缝合圆针的头端入前述的隧道穿出, 将尼龙线横

行连续穿入和穿出肌腱, 呈 8!字缝合将肌腱断端固

定于远节指骨基底部, 如有合并止点处撕脱性骨折,

则将尼龙线横行穿过肌腱止点处, 收紧尼龙线, 将撕

脱骨片固定于原位。

2 3 术后处理 拇指固定于指间关节伸直位, 小指

固定于近侧指间关节屈曲远侧指间关节过伸位, 12 d

拆线,单纯肌腱断裂者固定 4 周, 合并骨折者固定

5周。拆除固定后渐行功能锻炼。

3 结果

术后随访 3 个月,小指远侧指间关节屈曲达到

45#,过伸达 10#; 拇指指间关节屈曲达到 90#, 过伸

15#。X线片复查骨折部愈合良好。

4 讨论

手的指伸肌腱 区损伤类型较多, 对于断裂处

靠近止点处的或合并止点处撕脱性骨折的病例, 直

接缝合极为困难, 比较经典的手术固定方法是以细

钢丝自指骨末节基底部掌背侧贯穿, 将肌腱止点固

定于基底部, 钢丝用纽扣固定于末节指腹部[ 1]。近

来有报道自指骨末节靠近基底部掌背侧穿 2孔, 用

尼龙线自一孔穿入另一孔穿出, 将肌腱止点固定于

基底部,免去了指腹部的纽扣固定
[ 2]
。合并止点处

撕脱性骨折的病例可以用 Ishiguro 法以克氏针固

定[ 3]。有作者指出对于不合并骨折的急性闭合性损

伤造成的 锤状指!,可直接以石膏或者支具、夹板固
定于远侧指间关节过伸位制动 4~ 5周,不主张手术

治疗[ 1, 4]。

本手术方法的特点为操作简便, 未完全贯穿指

骨,避免了指腹部的手术创伤, 减少了感染概率, 而

肌腱固定的效果不减。手术中以指骨克氏针横斜向

中线钻 2个相通的孔,成为一隧道,以轴位观呈一浅

 V!字形, 手术的关键在于以弧形缝合圆针的尾端贯

入隧道,破坏隧道壁上阻碍弧形缝合圆针穿出的部

分松质骨,使隧道形状变为弧形, 与缝合针的形状相

符,使弧形缝合圆针能顺利穿出。在以指骨克氏针

钻孔时,手术者一定要使形成的浅 V!字形隧道形状
尽量与缝合针的弧形形状相似, 这样在以弧形缝合

圆针的尾端破坏隧道壁上阻碍弧形缝合圆针穿出的

松质骨时才不致受到太大的阻力,如果阻力太大,则

可能发生断针或者形成 夹道!, 如发生断针时残留
于指骨中的部分较小, 取出断针残段则很困难, 本组

所行 3 例手术未出现断针的情况。关于避免形成

 夹道!, 笔者认为宜自 2 孔中分别以弧形缝合圆针

的尾端贯入, 破坏隧道壁上的松质骨在于顺应缝合

圆针的弧度,用一种 拓扩!或 捣磨!的力量, 使隧道

壁上的松质骨中的小梁变形、折断, 使隧道部分节段

的横截面积扩大, 从而使弧形缝合圆针能够穿过。

再者浅 V!字形隧道的深浅问题, 这里存在着一个矛

盾:如果较浅, 所贯穿弧形缝合圆针的弧度要求较

小,穿针较容易, 但在固定肌腱时提供的拉力较小,

收紧缝线时容易破坏骨皮质、拉损隧道,造成此种固

定方法的失败;如果较深, 在固定肌腱时提供的拉力

较大, 收紧缝线时不容易破坏骨皮质、拉损隧道, 但

要求所贯穿弧形缝合圆针的弧度较大, 穿针难度加

大,如不能将弧形缝合圆针穿过隧道,手术亦不能完

成。笔者认为隧道的最深点在指骨前后轴线上中后

1/ 3处为宜。另外, 弧形缝合圆针穿过隧道时应顺应

圆针弧度用力, 不宜直推直拉而造成断针或骨皮质

破坏,笔者建议选用脆性较小的缝合针,或者烧灼缝

合针使其自然冷却, 即 退火!以减小缝合针脆性。

本手术方法与传统的 钢丝纽扣法!相比, 省却了 ∃
期将固定钢丝抽出,同时克服了 ∃期钢丝抽出时肌

腱再次断裂的问题。
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