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拇长伸肌腱自发性断裂的临床研究

朱先任，李东亚，徐进，李洪伟

（徐州医科大学附属医院 骨科，江苏 徐州 221006）

摘要 ：目的  探讨拇长伸肌腱自发性断裂的发病原因、早期诊断和疗效。方法  回顾性分析 2013 年 

1 月—2017 年 5 月在徐州医科大学附属医院就诊的 10 例拇长伸肌腱自发性断裂患者。其中，2 例采用端端直

接缝合，8 例采用示指固有伸肌腱移位术修复。结果  10 例均获得随访，时间 3 ～ 12 个月。根据 TAM 系统

评分标准评价疗效 ：优为 8 例 ；良为 2 例。结论  拇长伸肌腱自发性断裂发生少，详细询问病史和体格检查

是减少漏诊、误诊的重要环节，采用示指固有伸肌腱移位修复拇长伸肌腱功能，操作简单、疗效确切。
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肌腱自发性断裂被认为是没有明显外伤史或仅

轻微地动作即可引起肌腱断裂，临床较为少见，约占

手部损伤 1‰ [1]。拇长伸肌腱起自尺骨和骨间膜背面

中部，经过伸肌支持带深面的一个腱鞘，在前臂远端

斜向桡侧，绕经 Lister 结节，此处呈一定角度走行至

拇指。当局部病变或桡骨远端骨折畸形愈合，会对拇

长伸肌腱造成慢性磨损缺血，可致肌腱断裂。笔者诊

治 10 例拇长伸肌腱自发性断裂患者并进行随访，临

床疗效良好，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2013 年 1 月—2017 年 5 月在徐州医

科大学附属医院就诊的 10 例拇长伸肌腱自发性断裂

患者。其中，男性 3 例，女性 7 例 ；年龄 31 ～ 70 岁，

平均 55 岁 ；桡骨远端骨折 5 例（3 例骨折无明显移

位保守治疗，2 例骨折有明显移位手术内固定治疗），

类风湿性关节炎 3 例，腱鞘炎 1 例，其他 1 例 ；就诊

时间 ：5 d ～ 1 年 ；新鲜断裂 2 例，陈旧断裂 8 例。

主要症状 ：拇指不能主动背伸指间关节、被动活动正

常，外形轻度锤状指畸形，手指感觉及血运均正常。

1.2    治疗方法

手术方式的选择主要取决于拇长伸肌腱断裂程

度、断端整齐性、血液供应情况及断端回缩情况。当

断端为新鲜断裂时，其断端血液供应良好，断端较整

齐且直接缝合后张力不大，可直接采用端端直接缝合；

而陈旧性断裂者由于长期的慢性磨损，多有缺血性变

性改变，断端增厚且不整齐，近侧断端回缩，采用肌

腱移位术修复。本研究采用端端直接缝合 2 例 ：1 例

患者因桡骨远端骨折保守治疗 3 周后发现拇指不能背

伸，手指血运、感觉正常 ；另 1 例患者长期从事厨师

工作，一次因突然持重物后拇指不能背伸。术中探查

见肌腱近断端回缩，牵拉时肌张力可，修整断端后予

以端端直接缝合，采用交叉缝合加强缝合效果，确保

肌腱吻合张力适宜，防止张力过大引起屈指功能障碍

和张力不足带来伸肌腱滞后。采用示指固有伸肌腱

移位术 8 例 ：首先在示指掌指关节近侧背面作一切口

显露示指固有伸肌腱和指总伸肌腱，示指固有伸肌腱

位于指总伸肌腱的尺侧，并皮下游离至腕背支持带水

平，于伸肌腱远端切断肌腱 ；然后在近端的伸肌支持

带远端作一切口抽出示指固有伸肌腱 ；最后在第一掌

骨水平拇长伸肌表面纵行切开，将示指固有伸肌自皮

下与拇长伸肌在腕关节背伸 30°、拇指腕掌关节和

指间关节伸直，掌指关节中立位张力水平下进行编织 

缝合。

1.3    术后处理

术后 10 ～ 14 d 拆线。术后石膏托固定于伸腕伸
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拇、拇指背伸外展位 4 周，然后去石膏开始主、被动

功能锻炼，必要时配合理疗。

2    结果

10 例患者随访时间 3 ～ 12 个月，平均随访 6 个

月。12 周后拇指屈伸功能及对掌功能基本恢复正常，

日常活动无障碍。根据 TAM 系统评分标准 [2] ：优为

8 例 ；良为 2 例。随访期间未见肌腱黏连、再断裂

患者。TAM 评分良为 2 例患者中，其中 1 例采用端

端直接缝合，术后掌指关节屈曲度范围较对侧小，另

1 例采用示指固有伸肌腱移位术修复肌腱，术后拇指

伸直力量较对侧减弱。笔者分析其原因，主要可能是

由于肌腱吻合时肌腱张力不适宜，吻合张力不足会导

致伸直力量较弱或伸肌腱滞后，而吻合张力过大会引

起屈指功能障碍 ；另外可能是由于术后固定时间过

长或过短，以及去石膏后患者配合功能锻炼的依从性 

较差。

3    讨论

3.1    发病原因

拇长伸肌腱自发性断裂要重视其病因的诊断，比

如合并桡骨远端骨折 [3]、类风湿关节炎 [4]、腱鞘炎、

慢性劳损以及特殊职业 [5] 等。这些合并症或慢性疾病

均可引起腱鞘周围压力增大时，滑膜营养会减少，弹

性降低，甚至会加重与周围组织黏连，肌腱退化，肌

腱纤维逐渐缺血缺氧，发生变性坏死，造成肌腱菲薄

和骨骼的不规则变化，最终使得肌腱不能承受张力而

断裂。

3.2    早期诊断

详细询问病史（包括职业性质）和准确的体格检

查对该病诊断非常重要。一般都能发现潜在的致病因

素。不明原因或轻微的外力突然出现腕背部疼痛，拇

指远节呈锤状指畸形，掌指关节、指间关节不能背伸

或背伸无力，被动背伸拇指触不到拇长伸肌腱的收缩。

通常 X 射线检查阴性。SUNAGAWA 等 [6] 认为，三维

CT 可用于确认手部和腕部的伸肌肌腱断裂的临床诊

断。最近 ROMANO 等 [7] 发现，对拇长伸肌腱断裂的

诊断超声检查更快速、有用，且有利于术前规划，能

更好地评估肌腱的状态。

3.3    治疗

目前修复拇长伸肌腱自发性断裂的方法有端端

直接缝合法、肌腱移位术及肌腱移植术。临床通常采

用肌腱移位术修复拇长伸肌腱断裂，用于移位的肌腱

包括示指固有伸肌腱，桡侧腕长、短伸肌腱。示指固

有伸肌腱与拇长伸肌腱位置毗邻，示指固有伸肌腱和

拇长伸肌腱解剖学和生物学特性相似是协同肌，具有

协同作用，且移位后示指原有的伸直功能不受影响。

示指固有伸肌腱移位只是改变示指固有伸肌腱的附着

部位，并不影响示指固有伸肌腱的结构和形态的完整

性，其血液供应和神经支配也不受影响。因此对陈旧

性拇长伸肌腱自发性断裂患者可首选示指固有伸肌腱

移位术修复拇长伸肌腱 [8-10]，但手术过程中要特别注

意移位肌张力的调节，张力过大或过小均影响其正常

功能。本研究中，8 例拇长伸肌腱自发性断裂患者采

用示指固有伸肌腱移位术，平均随访 6 个月，与 2 例

端端直接缝合一样，均取得良好的临床疗效，无肌腱

再次断裂、肌腱黏连现象。
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