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自体肋软骨膜移植关节成形术重建掌指

关节功能
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【摘要】 目的 评价自体肋软骨膜移植关节成形术在重建掌指关节功能中的作用。方法 !"#$年
至 $%%%年，采用自体肋软骨膜移植关节成形术治疗掌指关节功能障碍 !&例。就疼痛、活动范围及稳定性
进行术前、后的对比性评估。结果 !’例得到随访，平均随访时间为 (年；$例失访。术后掌指关节疼痛
消失。主动屈伸范围为 (%) * #$)，平均为 &#+&)；较术前增加 ’&) * &#)，平均为 (,)。!’例患者均已恢复原
工作。结论 自体肋软骨膜移植关节成形术是重建掌指关节功能有效而可行的治疗方法之一。
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手部关节软骨损伤造成的关节畸形和功能障碍，

在治疗上仍然是一个难题。近 !%多年来，学者们通过
动物实验研究，肯定了软骨膜游离移植具有再生软骨

的能力，并在临床上应用其修复关节软骨缺损获得成

功［!，$］。!"L&年 M0AN5/>8和 ON33A首先报告临床应用的
结果，疗效比较满意。!"#$ * $%%%年，我们应用自体
肋软骨膜移植关节成形术重建掌指关节功能 !&例，也
取得了较为满意的效果。

资料与方法

一、一般资料

本组共 !&例，男 !’例，女 $例；年龄 $% * ($岁。
工人 !’例，农民 $例。左手 !%例，右手 &例。伤因：!&
例均系手部严重外伤后所致的掌指关节功能障碍。$
例为掌指关节平面的断掌再植术后所致，!$例为掌指
关节开放性粉碎性骨折后引起，! 例为重物压伤后引
起。指别：示指掌指关节 &例，中指掌指关节 #例，环
指掌指关节 $例。症状：主要症状为关节疼痛和活动

障碍，&例伴手指尺偏畸形。接受软骨膜移植的掌指
关节主动活动范围，最小者为 %)，最大者为 $,)，平均为
!! +&)。伤后距手术时间 &个月 * ,年 L个月。手术：
6侧关节面接受软骨膜移植者 "例，$侧关节面接受移
植者 ,例。
二、手术方法

臂丛麻醉下，在伤指掌指关节背侧作弧形或“P”
形切口，沿伸肌腱的一侧切开伸肌腱帽，切开并剥离关

节囊，显露两骨端。根据软骨面损伤的情况，用小骨刀

切除掌骨头或 Q和指骨基底部的全部软骨面，直至出现
出血的松质骨为止。将骨端修整成关节的正常形态，

并用骨锉磨光骨端。切除关节内的瘢痕和病变组织。

局部麻醉下在同侧胸部作平行于第六或第七肋软

骨的横切口，切开肌肉显露肋软骨，用骨膜剥离子小心

剥离软骨膜，按所需大小切取 ! * $片软骨膜。将软
骨膜平整地覆盖在掌骨头或 Q和指骨基底部的骨端松
质骨上，软骨膜的生发层朝向关节腔，并将软骨膜妥善

地与骨膜缝合固定。两骨端均移植软骨膜者，两移植

物间置入硅胶膜 !片；一侧骨端移植软骨膜，不必置入
硅胶膜。缝合关节囊及侧副韧带，修复伸肌腱帽，缝合
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皮肤。术后石膏托固定掌指关节于半屈曲位 ! " #
周后开始功能锻炼。

四、评价方法

从疼痛、活动范围、关节稳定性和握持力三方面作

疗效评定。我们制定的评定标准是：优：关节主动屈伸

范围较术前增加 #$%以上，活动时关节稳定，握持有力。
良：关节主动屈伸范围较术前增加 &$% " #$%，活动时
关节较稳定，握持尚有力。差：疼痛较重，主动屈伸范

围较术前增加不到 &$%，关节不稳定，握持力差。

结 果

’!例获得随访，&例失访。术后随访时间 ’ " ’$
年，平均 #年。’!例行肋软骨膜移植关节成形术的关
节均无疼痛；掌指关节的主动活动范围为 #$% " (&%，平
均 )( *)%。#例关节稳定，原有的尺偏畸形纠正；’例术
后有关节半脱位和尺偏畸形。按评定标准：优 ’$ 例，
良 !例，优良率为 ’$$+。’! 例均能从事原工作或一
般性劳动。

讨 论

因创伤、炎症或退行性变造成手部关节软骨破坏

或缺损，导致手部关节畸形和功能障碍者常见，由于软

骨的再生能力极差，目前常用关节成形术或人工关节

置换等方法改善手部关节的功能［!］。国内外学者通过

一系列实验证实软骨膜具有再生软骨的能力，并开始

应用于临床，取得了一定的疗效［’，&］。本组随访到的

’!例，术后关节均无疼痛。原有患手指尺偏的 )例中
#例掌指关节的稳定性好，畸形已矫正。掌指关节主
动屈伸范围较术前分别增加 !)% " )(%；并恢复了原工
作。因此，我们认为肋软骨膜移植关节成形术，是一种

修复掌指关节软骨缺损和破坏的可取方法。

肋软骨膜移植关节成形术的手术适应证，主要是

创伤性关节炎和退行性关节炎，部分类风湿性关节炎

和先天性畸形。我们认为，外伤造成的掌指关节软骨

破坏或缺损引起关节疼痛和功能障碍者，只要存在或

能修复其肌腱动力，都可采用肋软骨膜移植关节成形

术。若肌腱严重毁损无法修复或掌指关节有广泛瘢痕

者，则不宜行此种手术。,-./011-0等［#］认为，软骨膜移
植关节成形术的指征主要是疼痛。僵直而没有疼痛的

关节则不宜手术，因为术后关节活动范围的增加常不

满意。本组病例术后关节活动范围比术前平均增加

#2%，说明本术式对关节僵硬甚至强直的病例也适用。
术中注意事项：（’）关节软骨面应当彻底切除，直

至出现出血的松质骨为止。要注意保持骨端的正常形

态（掌骨头的凸面和指骨基底部的凹面相对应）。骨端

有畸形者应在切除软骨面同时修整骨端，使其接近正

常的关节形态。（&）移植的软骨膜必须妥善固定在骨
端上并完全覆盖整个松质骨面。否则，术后软骨膜的

移动、皱褶会使松质骨面外露，使软骨形成不平整或不

完全。鉴于掌指关节体积小，位置深，软骨膜的缝合比

较困难，故我们将软骨膜与附近的骨膜和关节囊缝合。

（!）掌指关节两侧软骨面均被切除者，为防止术后产
生骨性关节强直，必需在 & 片软骨膜间置人硅胶膜。
本组 ’例用透析膜折叠成 #层后置入关节，术后 )个
月出现透析膜反应；再次手术取出透析膜，见透析膜皱

缩在关节的背侧，关节腔内有黄色混浊液体。再次手

术后关节肿胀、积液和疼痛均消失，掌指关节有 2&%的
屈伸范围。因此，关节内应置入质量好、反应性低的硅

胶膜，其厚度以 $ * ) 33左右为宜，太薄容易皱缩。术
后 (周应取出硅胶膜。（#）手术时常剥离或切断一侧
侧副韧带及部分关节囊以方便操作，手术结束前应尽

量修复侧副韧带，保持关节的稳定性。本组 ’例术后
掌指关节出现尺偏畸形和半脱位，可能是由于桡侧副

韧带未很好修复和骨端切除太多所致。

有关软骨膜移植关节成形术后的 4线片表现，文
献上少有报道。56789/0: 等［)］通过对 ’! 例软骨膜移
植关节成形术后病例的 4线片表现，认为术后的骨端
外形和术前无改变，而骨端骨皮质的分界区出现并且

很明显，即使分界区可能有些不规则，但这即是手术重

建关节成功的一种 4线征象。本组病例术后 4线片
上影像示，骨端骨皮质分界区显示不规则；但临床上关

节功能恢复较为满意，其原因有待于进一步探讨。本

组关节间隙为 & " !* ) 33，故我们提出，术后关节间
隙的存在也是手术成功的重要 4线表现。
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