
织结构的情况了解不足，而所选择的手术方案有一定

的限制，使畸形未能得到充分的纠正。本研究的重点

在于给予复拇指畸形更多的客观检查以助于更全面的

诊断。

一、综合诊断的意义

摄 !线平片可以充分了解复拇指畸形的骨骼及
关节情况，因为关节畸形可由动力系统畸形造成的，

也可由于发育畸形造成的。对其有一明确的了解后，

可根据具体情况，选择截骨矫形术、骨突修整等最有效

的手术方案，以防术后继发性骨畸形。

"型超声检查可显示肌腱的行走及止点情况（图
#、$），对复拇指畸形的动力系统有一诊断依据，有利于
主要肌腱的取用和手术方案（移位、重建等）的确立。

血管造影检查可明确复拇指畸形血供系统的图像

（图 %）。以往，有些复拇指畸形矫正后外形较小，与其
主干血管受损或缺如有关。对供血系统了解后，术中

可避免误伤主干血管或将主干血管移位于主拇指，使

其发育不受影响。

二、手术治疗的关键

& ’ 手术时机的选择，单纯的赘生指可以早期手
术，如副拇指骨关节、肌腱和神经血管束与主干拇指相

连，需要行关节囊修补、肌腱移位或止点重建等手术。

但年龄太小的婴幼儿手指结构太小，操作困难，可推迟

到学龄前施行手术，累及到骨骺的手术可推迟到骨骺

发育接近停止或成年后施行。

( ’ 主干拇指的确立：主干拇指的选择是非常重要

的。一般是由术前 ! 线片、患指外形、惯用指等综合
因素决定［%］，即要重建指骨的纵轴、力线、外形和血运。

重点在于：（&）一次手术要同时解决轴线、力线、
外形、血运问题（图 (）。如将外形佳、血运好但无动力
的漂浮拇指制成末节指骨皮瓣移位于另一拇指近节指

骨，同时重建动力系统（止点重建、关节囊及侧副韧带

修复重建）的手术方案。或将主干血管、神经束作成顺

行皮瓣修复重建的拇指以加强血运。（(）重视皮肤切
口、关节囊、肌腱等软组织的手术操作。手术切口应作

“)”或“*”字形以免术后挛缩。关节囊的紧缩或松解
的宽松度应以不丧失关节稳定性为前提，给予适当的

放大，以免其瘢痕不随手指的发育而造成继发性畸形。

肌腱要保持正常的力线和张力，并利用副拇指的动力

系统加强力量。

综上所述，复拇指畸形术前如能做到充分的诊断，

才能确立尽可能完美的手术方案，术中才能达到矫正

畸形，并减少术后继发畸形的发生。
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腕背部外伤致骨间后神经卡压一例 ·病例报道·

马洪光 田培文

作者单位：($(1.. 山东，临清市人民医院外三科

患者 男，%%岁。(..&年 %月因工作不慎被铁屑割伤左腕
背部，在外院作清创缝合术后 (个月，患者自觉左腕劳累后酸
痛不适，并向近端放射，伴头痛头晕，有时恶心。经外院局部理

疗后患肢症状减轻，但头痛头晕无缓解，且逐渐加重，影响工作

及正常生活。于 (..&年 &&月来我院就诊。局部检查：左腕背
桡侧约 % 23 横行伤口瘢痕。按压瘢痕处、或左腕在掌屈位

& 345 后，患者诉头痛头晕，伴恶心，需卧床休息后才能缓解；各
手指感觉、运动均正常。诊断：骨间后神经终末支卡压征。

在臂丛麻醉下手术。沿原伤口作“6”形切口，于指总伸肌
腱桡侧游离并暴露骨间后神经终末支，直径约 .’ / 33，紧贴指
总伸肌腱桡侧向远端走行至头月关节处。在走出腕背支持带

处该神经被瘢痕组织包裹、卡压。卡压段神经变薄、呈透明状，

将该段神经（& 23）切除，彻底止血后缝合切口。术后病理检查
证实神经组织变性、增生，瘢痕组织增生。术后随访 %个月，症
状未复发。

讨论 反复用力活动腕部是造成骨间后神经终末支处结

缔组织增生，诱发该神经卡压引起腕背痛的基础。骨间后神经

终末支卡压的原因常为肿块压迫，外伤引起者少见。本患者患

肢症状不明显，而以局部放射性痛、伴头痛头晕症状为主，以致

早期误诊为颈椎病、神经官能征等。我们提出，腕背部外伤后

出现不明原因的腕背痛及放射性头痛头晕等症状时应想到本

病，以免误诊及延误治疗。但骨间后神经终末支卡压后引起放

射性头痛头晕等症状的原因尚有待于作进一步的探讨。

（收稿日期：(..(0&.0%&）（本文编辑：蔡佩琴）
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