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【摘要】　 目的　 探讨两种类型先天性拇指远节尺偏畸形，即Ｄｅｌｔａ三节拇指和远节指骨骨骺畸形
的临床、病理、影像学特点及手术策略，并评价中期疗效。方法　 自２０１１年１月至２０１７年６月，我们共
收治２８例４３拇先天性拇指尺偏畸形患儿，根据Ｘ线片表现分为两类：Ｄｅｌｔａ三节拇指和远节指骨骨骺
畸形。两种病理解剖类型经ＭＲＩ和术中探查进一步确认。三节拇指通过切除Ｄｅｌｔａ指骨、紧缩桡侧副
韧带和克氏针固定治疗，骨骺畸形则对三角形或楔形骨骺行骨骺内截骨和克氏针固定。结果　 术后随
访时间为２５ ～ ９１个月，平均４７个月，２３拇（５３． ５％）为Ｄｅｌｔａ三节拇指，手术年龄平均１６个月，指间关节
尺偏角度从（４０． ３ ± ９． ７）°下降到（２． ３ ± ５． １）°（Ｐ ＝ ０． ００８）；２０拇（４６． ５％）为远节指骨骨骺畸形，手术
年龄平均３３个月，尺偏角度从（３３． ４ ± ９． ６）°下降到（５． ４ ± ８． ５）°（Ｐ ＝ ０． ０１９）。日本手外科协会
（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｈａｎｄ，ＪＳＳＨ）评分：优２９拇，良１３拇，中１拇。结论　 Ｄｅｌｔａ三节拇指和
指骨骨骺畸形是先天性拇指尺偏畸形的两种病理解剖类型，分别行Ｄｅｌｔａ指骨切除或骨骺内截骨术，能
显著矫正拇指尺偏，术后关节稳定，功能良好。为避免畸形骨骺被当作多余指骨误切而导致生长紊乱，
须明确骨骺畸形不属于三节拇指，年幼儿分型不明时应推迟手术直至明确分型。
　 　 【关键词】　 外科手术；　 治疗结果；　 拇指尺偏；　 Ｄｅｌｔａ三节拇指；　 骨骺畸形
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　 　 先天性拇指远节尺偏畸形发病率并不高，以往
通常被归为先天性三节拇指畸形中的Ⅰ型，即Ｄｅｌｔａ
三节拇指［１２］：发育不良的中节指骨，呈三角形或类
圆形嵌插于远、近节指骨之间的桡侧，造成拇指远节
尺偏成角。另有学者认为部分尺偏拇并不存在中节
指骨［３４］，其尺偏的原因是拇指远节指骨骨骺畸形，
呈不规则的三角型或楔形。上述两种病理解剖导致
拇指尺偏，而临床表型无法区分，甚至早期（远节指
骨骨骺出现之前）的Ｘ线片表现也难以区分。针对
不同的病理解剖类型，应采用不同的治疗策略：手术
切除多余的Ｄｅｌｔａ指骨来纠正拇指尺偏；对骨骼发
育未成熟的患儿，异常骨骺显然不能通过简单的手
术切除来治疗，既要尽可能恢复骨骺的正常形态，又
要避免医源性骨骺生长紊乱，并保护指间关节功能，
在纠正拇指尺偏的基础上减少各种并发症发生。

本研究回顾性收集了２０１１年１月至２０１７年６
月我们收治的先天性拇指尺偏患儿２８例４３拇，通
过影像学检查和术中探查证实Ｄｅｌｔａ三节拇指和指
骨骨骺畸形是先天性拇指尺偏的两种不同病理解剖
类型，并分类施治，术后取得较好的中期疗效。

资料与方法
一、一般资料
本组２８例４３拇，男１０例，女１８例；初诊年龄

１ ～ ３１个月，平均１２个月。左侧４例，右侧９例，双
侧１５例。其中１７例２５拇合并同侧复拇畸形，
Ｗａｓｓｅｌ Ⅱ型２拇、Ⅳ型２２拇、Ⅴ型１拇；其中３例合
并先天性心脏病，５例有拇指尺偏家族史。根据Ｘ
线表现分为两种类型：Ｄｅｌｔａ三节拇指和骨骺畸形拇
指。部分低龄婴幼儿指骨骨骺尚未出现，仅根据初
诊Ｘ线片分类困难，门诊观察随访，每６个月复查Ｘ
线片，直到骨化中心出现再分类和治疗。两种病理
解剖类型经ＭＲＩ和术中探查进一步确认。

二、手术方法
Ｄｅｌｔａ三节拇指手术年龄为６月龄以上，骨骺畸

形手术年龄为３０月龄以上。合并复拇的２５拇中，６
拇初诊确认为Ｄｅｌｔａ三节拇合并复拇，一期复拇切
除，Ｄｅｌｔａ指骨切除，拇指尺偏矫治；余１９拇为骨骺
畸形或早期无法分型，一期手术切除多指，二期矫治
拇指尺偏。

Ｄｅｌｔａ三节拇指手术：取拇指指间关节桡侧横梭
形切口，切开皮肤及皮下组织，Ｃ臂机透视定位

Ｄｅｌｔａ指骨，从远及近剥离桡侧副韧带骨膜瓣。探查
Ｄｅｌｔａ指骨远、近都存在关节间隙，再次确认是Ｄｅｌｔａ
三节拇指。切除Ｄｅｌｔａ指骨，矫正成角，采用直径
１． ０ ～ １． ２ ｍｍ克氏针逆行固定远、近节指骨，侧副韧
带紧缩加固，缝合皮肤。

骨骺畸形手术：取拇指指间关节桡侧１． ２ ｃｍ纵
行切口，同样透视定位，剥离桡侧副韧带骨膜瓣。探
查骨骺近侧为关节间隙，远侧为骺板软骨，再次确认
为骨骺畸形。平行于关节面软骨和骺板软骨双平面
截骨，注意近、远处都保留薄层骨松质以利于截骨愈
合，取出双层截骨面之间的骨质，凸侧压缩闭合矫正
成角，取直径１． ２ ｍｍ克氏针逆行固定，侧副韧带紧
缩加固，缝合皮肤。

术后长臂拇人字石膏固定，Ｄｅｌｔａ三节拇指固定
３周，骨骺畸形固定５ ～ ６周，克氏针拔除后用拇指
托保护２周，并配合康复训练。

三、评价方法
评价指标：（１）关节稳定性，通过关节侧方应力

试验来确定；（２）测量并比较术前、术后指间关节活动
度。年龄小于３０月龄，测量被动关节活动范围，余测
量主动关节活动范围；（３）术前、术后摄拇指正侧位Ｘ
线片，测量指间关节力线；（４）按术前Ｘ线片对拇指
尺偏进行分类，其中９拇术前行ＭＲＩ检查；（５）询问
并记录家长对重建拇指外观与功能的主观评价。最
终随访结果用日本手外科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ
Ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｈａｎｄ，ＪＳＳＨ）评分进行评估［５］。

结　 　 果
术后随访时间为２５ ～ ９１个月，平均４７个月，其

中２３拇（５３． ５％）为Ｄｅｌｔａ三节拇指，２０拇（４６． ５％）
为骨骺畸形。１０拇初诊平均年龄８个月，无法分类，
随访至平均２４月龄，７拇被确认为Ｄｅｌｔａ三节拇指，
３拇为骨骺畸形。１５例双侧拇指尺偏畸形患儿中，
７例双侧类型不同。骨骺畸形的２０拇中，１９拇术后
６周截骨均愈合，１例术后２年截骨未愈合。

术后拇指尺偏较术前显著改善，关节稳定，日常
活动无受限，无疼痛和感觉异常。Ｄｅｌｔａ三节拇指患
儿手术年龄平均１６个月，指间关节尺偏角度从
（４０． ３ ± ９． ７）°下降到（２． ３ ± ５． １）°（Ｐ ＝ ０． ００８）；骨
骺畸形患儿手术年龄平均３３个月，尺偏角度从
（３３． ４ ± ９． ６）°下降到（５． ４ ± ８． ５）°（Ｐ ＝ ０． ０１９）。
ＪＳＳＨ评分：优２９拇，良１３拇，中１拇。
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患拇指间关节功能，屈曲较术前差异无统计学意
义，背伸较术前显著好转：Ｄｅｌｔａ三节拇指患儿屈曲术前
（５３． ４ ± １８． ８）°，最后随访时（４３． １ ± １２． ７）°（Ｐ ＝
０． ０５４）；背伸术前（１６． ２ ± ７． １）°，随访时（５． ４ ±４． ０）°
（Ｐ ＝０． ０２６）。骨骺畸形组患儿屈曲术前（４７． ９ ±
１６． ３）°，随访时（４３． ２ ± １５． ８）°（Ｐ ＝ ０． ０７８）；背伸术前
（１３． ５ ±４． ４）°，随访时（２． ９ ±５． １）°（Ｐ ＝０． ０１８）。

并发症３例：１例Ｄｅｌｔａ三节拇指力线过度矫

正，指间关节桡偏成角１２°，暂无进一步手术指征，
定期随访中；１例骨骺畸形术前成角４７°，术后６°，术
后４年尺偏成角２３°，接受翻修手术再次行骨骺内
截骨；１例骨骺内截骨术后２年仍骨不连，暂无临床
症状，定期随访中。另有１例３０月龄接受骨骺内截
骨术女性患儿，随访至９岁３个月（术后８１个月），
出现远节指骨骨骺早闭倾向，拇指长度、力线与健侧
无明显差异，进一步随访中。典型病例（图１ ～ ２）。

图１　 典型病例１，女，右拇尺偏远节指骨骨骺畸形，合并复拇　 Ａ ８月龄Ｘ线片，远节指骨骨化中心未出现，难以确定病理解剖类型　 Ｂ ２７月
龄Ｘ线片可确定为远节指骨骨骺畸形　 Ｃ骨骺畸形ＭＲＩ表现　 Ｄ术中显示畸形的骨骺，黑色箭头为骺板软骨，白色箭头为关节间隙　 Ｅ双平
面截骨Ｘ线片示意图　 Ｆ双平面截骨术中Ｇ术后１２个月患拇Ｘ线片　 Ｈ，Ｉ术后４２个月双拇外观与功能　 　 图２　 典型病例２，男，右拇尺偏
Ｄｅｌｔａ三节拇指，合并复拇　 Ａ ９月龄Ｘ线片，远节指骨骨化中心未出现，难以确定病理解剖类型　 Ｂ ２４月龄Ｘ线片可确定为Ｄｅｌｔａ三节拇畸形
　 Ｃ Ｄｅｌｔａ指骨ＭＲＩ表现　 Ｄ术中显示Ｄｅｌｔａ指骨，白色箭头显示Ｄｅｌｔａ指骨两端均为关节间隙　 Ｅ Ｄｅｌｔａ指骨切除Ｘ线片示意图　 Ｆ切除的
Ｄｅｌｔａ指骨　 Ｇ术后２４个月Ｘ线片　 Ｈ，Ｌ术后３０个月双拇外观及功能

·４５· 中华手外科杂志２０２１年２月第３７卷第１期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｈａｎｄ Ｓｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２１，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ． １

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



讨　 　 论
１９９４年Ｏｇｉｎｏ等［３］将具有对掌功能的三节拇指

分为３种类型，并提出在ⅠＢ型中，位于远近节指骨之
间的三角形小骨像是远节指骨的次级骨化中心，但未
通过Ｘ线片以外的其他证据证实。我们也认为有些
病例的远节指骨存在形态不规则次级骨化中心，这是
先天性拇指尺偏病理解剖之一，通过Ｘ线片、ＭＲＩ及
术中探查在本组骨骺畸形病例中得到证实：畸形的骨
骺是远节指骨的一部分，并不是多余的第三节指骨，
因此远节指骨骨骺畸形不是三节拇指。

本组中１０拇初诊平均年龄为８个月，根据Ｘ线
片无法分类，仅显示三角形或类圆形小骨位于远近
节指骨之间，类似Ｏｇｉｎｏ ⅠＡ和ⅠＢ型［３］，无法确认
是三节拇指还是骨骺畸形。随访至平均２４月龄，待
远节指骨骨骺出现，７拇被确认为Ｄｅｌｔａ三节拇指，３
拇为骨骺畸形。因此我们推测Ｏｇｉｎｏ ⅠＡ型和Ⅲ型
为同一类型，即三节拇指型，ⅠＡ型为远节指骨骨化
中心尚未萌出的早期；而ⅠＢ型与Ⅱ型都为骨骺畸
形型，ⅠＢ型为不规则骨骺近端部分萌出，远侧半未
萌出的早期阶段。先天性拇指尺偏有两种病理解
剖：Ｄｅｌｔａ三节拇指和远节指骨骨骺畸形。

儿童拇指远节指骨骨骺萌出时间，男孩为
（２０． ６ ± ６． ８）个月，女孩为（１３． ２ ± ５． ５）个月［６］。本
组患儿平均２４月龄骨骺出现，男孩骨骺发育相对较
迟，可观察到３０月龄。

拇指尺偏畸形分类与手术策略密切相关，手术
切除Ｄｅｌｔａ指骨可以纠正拇指尺偏［７］，对婴幼儿来
说，骨骺和骺板决定指骨的生长发育，显然不能通过
简单切除整个畸形的骨骺来纠正拇指力线。Ｏｇｉｎｏ
等［３］和Ｈｏｒｉｉ等［８］通过切除畸形骨骺近侧半来纠正
成角，但发现很难确定切除的界线，同时也存在术后
畸形复发的情况。如果单纯切除近侧半的畸形骨
骺，势必连同切除了部分关节软骨面，有影响指间关
节功能的风险；而采取在三角形、楔形骨骺内部双平
面截骨的手术方式，同时保留了骺板软骨和关节面
软骨，然后凸侧压缩矫形内固定。手术保留了骺板
和关节面软骨两个“功能层”，避免潜在医源性损
伤。理论上双平面截骨有骨不连的风险，本组２０拇
双平面截骨中有一早期病例发生术后骨不连，考虑
以后可以通过截骨时两端保留薄层松质骨来促进截
骨愈合。另外本组有１例骨骺畸形截骨术后部分复
发，翻修再次骨骺内截骨，最终获得愈合。

先天性拇指尺偏发病率低，既往文献报告大多

为个案或病例数较少［９１０］，缺乏对治疗结果的系列
总结。本文回顾性分析了２８例４３拇拇指尺偏畸
形，明确病理解剖分类，并报告了手术的中期随访结
果。本文的不足之处：（１）理论上Ｄｅｌｔａ指骨早期切
除更利于指间关节匹配塑形和功能恢复，在早期Ｘ
线片分型不明时ＭＲＩ检查可以提早确定分类，指导
手术，但儿童手指ＭＲＩ检查，由于结构细小，婴幼儿
又欠配合，图像不够清晰，仍存在提高空间；（２）超
半数病例合并同侧复拇，并手术治疗，最终疗效评估
存在混杂偏倚；（３）无论是Ｄｅｌｔａ指骨切除还是骨骺
内截骨，都是贴近关节和骨骺的手术，而且都用克氏
针贯穿固定，有必要随访至青春末期，待骨骺闭合进
一步评估。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
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畸形一例［Ｊ］． 中华手外科杂志，２０１２，２８（３）：１９１． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５０５４Ｘ． ２０１２． ０３． ０２８．

（收稿日期：２０２００３０４）
（本文编辑：江烨）
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