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摘  要 

近年来，临床医生在多指畸形整形术中发现，多指畸形常合并有软组织及肌腱、韧带结构紊乱或是发

育不良，术中对软组织及肌腱的重建有着十分重要的作用。而目前最常用的Wassel分型因不能展示软

组织情况而具有局限性。通过回顾国内外相关文献，得出现下常用MRI可以探及软组织情况，但有一

定的局限性。而超声目前用于产前诊断较多，暂无对于多指患者软组织及肌腱情况的探查。结合肌骨

超声的特点及优势，本文总结得出术前探及软组织对于术中重建软组织以及术后的恢复都有着重要的

作用。 
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Abstract 
In recent years, surgeries have found in the surgery of polydactyly that polydactyly is often accompa-
nied by structural disorders or developmental abnormalities of soft tissues, tendons, and ligaments. 
The reconstruction of soft tissues and tendons during surgery plays a very important role. The most 
commonly used Wassel classification currently has limitations due to its inability to display soft tis-
sue conditions. By reviewing relevant literature at home and abroad, it is found that commonly used 
MRI can detect soft tissue conditions, but it has certain limitations. Ultrasound is currently widely 
used for prenatal diagnosis, and there is currently no exploration of soft tissue and tendon conditions 
in polydactyly patients. Based on the characteristics and advantages of musculoskeletal ultrasound, 
this article summarizes that preoperative exploration of soft tissue plays an important role in in-
traoperative reconstruction of soft tissue and postoperative recovery. 
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1. 研究背景 

多指畸形是最常见的先天性手部畸形之一，发病率为 0.08%~1.40%，而发生在拇指的多指畸形占总

数量的 90% [1]。多指畸形不仅影响患儿手部美观，同时对患侧拇指功能也有着很大的影响。发育畸形的

指骨及肌腱没有相应的功能，使拇指屈曲受限，抓握受影响[2]。因此，如何有效的通过手术治疗，恢复

患儿手部功能、减少术后继发畸形、保护患儿身心健康已经逐渐引起骨科医生、整形医生、康复医生包

括护理人员的重视。对于复拇畸形的治疗目的已不仅是简单切除多余拇指，更多的是关注结构及功能的

恢复、术后拇指形态是否能尽可能恢复正常[3]。多指并不只是简单的多出一块指骨，而是由于软骨、肌

腱甚至韧带相连接紊乱或是发育不良[4]。对于多指的手术治疗，也不仅仅是简单的切除，而是要进行指

骨、肌腱以及关节囊的解剖学和功能重建[5]。 
复拇畸形的种类繁多，分型的目的是指导治疗。拇指多指畸形的分型方式有 Wassel 分型、Rotterdam

分型、Chung 分型等[6]。临床上通常以 X 线作为多指分型首选，当下应用最广泛的 Wassel 分型也是基于

X 线的基础作出的分型，其中以 Wassel 分型 IV 型最多见，其次为 II 型[7]。但在临床实际病例里，在术

中我们发现部分 X 线提示为 Wassel IV 型及 Wassel II 型的患者主干指与侧指指骨间由软骨组织相连，主

要原因是因为患儿年龄小，软骨还未骨化，实际上并非指骨完全分叉，基底有软骨连接，随年龄增长逐

渐骨化；部分患者还存在主干指无肌腱，而形态发育稍差的侧指却有功能的肌腱附着等，这对于手术方

案的选择以及对于手指的保留与否都存在着一定的影响，因为以上原因，术中需要更改方案。 
笔者考虑，是否能通过结合超声做到术前探查患儿患指软组织情况，分析肌腱及软骨结构关系，以
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更详细、准确的制定手术方案，更有助于患儿患指结构及功能的恢复。 

2. 研究意义 

2.1. Wassel 分型的局限性 

X 线无法显影幼小患儿未成熟的骨，软骨及肌腱也无法通过 X 线分辨，所以存在着 Wassel 分型不能

覆盖所有类型的复拇畸形的问题。例如起始于腕骨及桡骨的多指、指关节粘连的多指、发育不全的多指

等都未被 Wassel 分型涵盖。甚至于即使是 Wassel 分型的同一类型，也有软组织等发育参差的问题存在

[8]。只有在术中才能知晓具体的肌腱及软骨分布结构，这些因素给手术带来了不小的影响[9]。对于经验

不足的术者来说，重建软组织及恢复正确的解剖学及力学结构是有一定困难的，从而直接导致患儿术后

继发畸形，影响生活[10]。 

2.2. 软组织重建对于手术的重要性 

通过手术治疗先天性拇指多指畸形疾病疗效良好，可有效帮助患者轴线恢复正常，更好地稳定拇指

关节，并重建拇指功能，治疗效果明显[11]。而手术不仅需矫正畸形，同时应重建和恢复指体功能[12]。
术后拇指功能评估的指标主要包括关节稳定性、拇指外展情况、主被动活动范围等[13]。 

在术前探及是否存在肌腱、软骨等软组织对于手术方案的制定起着重要的作用。例如复拇畸形中治

疗最复杂的 Wassel IV-D 型[14]，患儿拇指并不像正常的拇指那样有腱鞘包裹的肌腱在特定的鞘管中滑

动，与指骨保持在同一轴线上不会偏移；此类复拇畸形屈肌腱远端没有腱鞘包裹，也没有相应的滑车结

构，若在术中才发现此类复杂畸形患者的肌腱情况，对于很多经验不足或者对于解剖学结构不甚清楚的

术者来说，在术中即时制定手术计划，合适的重建关节解剖结构及恢复功能是比较困难的。据研究，未

能理想的重建软组织，使之达到正常的力学结构是导致 Wassel IV-D 型复拇畸形术后继发畸形的根本原

因之一[15]。而采用软组织重建对有效的治疗此类术后继发畸形起着相当重要的作用。术后继发畸形的发

生与术者对于此类型畸形的解剖结构及功能了解不足也有相当程度的关系。部分患者在初次手术时未做

肌腱居中，或因年龄较大骨骼塑形能力较差，关节软骨发育异常等原因，术后出现了继发畸形。此时，

术中对于软组织的复位重建和术后克氏针的固定就显得尤为重要[16]。 
事实上，术中如果仅切除部分组织，而不重建相关关节囊和肌腱，不做软组织重建，那么术后必会

导致关节不稳定和肌力不平衡，引起术后继发畸形并逐渐加重。例如 Wassel IV 型畸形，若术中只切除桡

侧指而未进行软组织重建，则术后尺侧指可能会出现外展及对掌对指功能受限、尺偏或内收畸形、关节

不稳定等情况[17]。一种方案是在术中切除桡侧拇指时，保留屈肌腱腹侧的纤维膜，将尺侧拇指的屈肌腱

包绕起来后缝合在骨膜上，并重建滑车。同时，部分剥离屈肌腱桡侧部分的附着点或将剥离的部分翻转，

缝合在肌腱附着点的尺侧。这样即可使屈拇长肌腱的受力点居中，达到生物力学的要求，从根本上解决

了关节受力不均的问题。所以，尽可能的保留并恢复拇指的解剖学结构以及功能是有效避免 Wassel IV-D 
型复拇畸形术后继发畸形的手段[18]。 

这样的情况不仅存在于 Wassel IV 型复拇畸形，在 Wassel II 型多指术后继发畸形也有同样的情况存

在，部分 Wassel II 型多指术后继发畸形手术矫正时松解偏侧的关节囊时发现，有部分患儿关节囊的桡侧

是有肌腱附着的，初次手术对于被切除的拇指残留的伸指肌腱未做相应的处理，术后恢复过程中，附着在

关节囊一侧的肌腱便会对拇指形成一定的拉力，最终导致拇指偏向桡侧，形成畸形。所以此时对于术后畸

形的修复关键就在于切断或切除桡侧肌腱[10]。还有些 Wassel II 型多指在手术中通常在切除桡侧复拇时，

会对近节膨大的指骨远端关节面进行修整，重建关节囊及肌腱。这样才能尽可能避免导致术后形成关节侧

偏畸形。在小儿的手术中尤其要注意，即使是当下一个很小的偏移角，或者在术后当下外观已达到无偏移，
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但随着术后恢复过程以及小儿生长发育，偏移角可能会逐渐加大以至于形成明显的成角畸形，严重影响到

患儿手的外观以及功能。所以在手术中，关节囊、侧副韧带以及伸指肌腱的重建显得尤为重要[19]。 
若术前能用相应检查手段探及肌腱等情况，提前制定手术方案，对于患者的治疗效果及预后也有着

重要的帮助。提前了解患者患指的解剖结构并规划针对功能恢复的治疗方案，可以最大限度的避免术后

继发畸形的可能。 

2.3. 超声探查软组织的可行性 

MRI 可以显示软组织情况，一些分型(如 Wassel IV 型)中拇指之间的软骨及肌腱连接，并可能有助于

规划所需的截骨重建[20]。有研究表明，通过术前 X 线片阅片分型的 Wassel IV 型在术中发现约 18.7%的

患者存在分型错误，分型错误最多的是 Wassel III 型。通过核磁共振成像阅片分型的 Wassel IV 型患者共

99 例，无一例出现分型错误[21]。但 MRI 存在费用昂贵、检查耗时长、小儿配合度低等劣势，且对于年

龄较小的患儿来说，镇静以及麻醉也有一定的风险，而且对于幼小患儿，普通 MRI 很难显示出肌腱情况。

且笔者认为，MRI 对于小儿检查最大的问题在于配合度低，每行一次检查都需镇静，对于年龄小的患儿

会存在一定影响，而家长心里也可能存在一定顾虑。且多指手术年龄常在 1 岁左右，对于此年龄段的幼

儿，MRI 对其细小结构显示度较差。因此，寻求一种相对成本低、便捷、且能显示软骨组织及肌腱组织

的检查方式成为当前急需解决的问题。而超声则具备了这样优势。肌骨超声作为一种主要对韧带、肌肉、

骨与软骨等部位进行诊断的方式，可以对肌肉、肌腱等进行评估，具有较高的分辨率、操作简便、无电

离辐射等优势，在骨骼、关节、软组织形态观察中更加的真实、准确。超声检查时，由于肌腱、骨骼的回

声不同，肌腱呈中等稍强回声内部有线形回声，动态时检查可见手指运动时其位置的改变，而骨膜呈强

回声影[22]。早在十余年前，南国新等曾接诊一例 Wassel D 型多指术后继发 Z 字畸形的患儿，当时出于

偶然对患儿行超声检查，竟惊喜的发现患儿屈肌腱存在附着异常的情况，由此推断患儿术后发生桡偏的

原因为肌腱附着点在病理解剖方面发生了问题。而在术前由于没有详细的分析肌腱附着情况，术后出现

了相关的并发畸形。通过这个案例可以得出，在多指畸形中，用肌骨超声探查患儿肌腱及软骨的情况以

及根据结果制定手术方案是可行且必要的。目前已有研究报道，肌骨超声检查可以清晰地显示肌腱截面

形状、结构及血流分布[23]。既可以弥补 X 线无法成像软骨及肌腱的不足，也无需付出 MRI 那般的经济

时间成本，或许可以成为能够取代 MRI 的作为补充分型的首选检查。 

3. 国内外研究现状 

现下多指的分型以 Wassel 分型最常见，在临床上运用也是最多的，且仍然是最近文献中使用最广泛

的分类系统[24]。但有研究表明，并非所有的多指都可纳入 Wassel 分型，在临床统计分析中，发现有一

定比例的特殊类型多指无法按照 Wassel 分型进行分类[7]。这证明 Wassel 分型虽十分常用，但并不能囊

括所有。林楠等人通过测量并计算侧位片轴线夹角/正位片基底间距，可辅助术前 Wassel IV 型患儿的

Chung 分型，从而预测患儿的预后和指导临床治疗[25]。除 X 线外，还有其他辅助检查方式补充多指分

型，王安远等人的研究证实 MRI 可以较为准确的分辨出在 Wassel IV 型的多指中，存在不同的亚型，如

有一个共同的 MP 关节(A 型)、MP 关节由两个单独的关节组成，远端掌骨上有两个单独头(B 型)、桡侧

指与拇指掌骨有软骨连接(C 型)、桡侧拇指与 MP 关节囊通过纤维结构连接(D 型) [20]。杜美美等人则发

现 MRI 成像清晰显示了 MP 关节处的软骨结构，并显示了确切的关节特征，包括重复近节指骨的骨骺、

软骨关节融合、掌骨软骨关节面形状和软组织带；使用 MR 成像成功表征了在 MP 关节水平分叉的桡骨

多指畸形的软骨结构异常。以此证明 3D SPGR 成像在评价桡骨多指畸形中是推荐的[26]。 
近年来，随着产前超声技术的发展，可以探及胎儿是否存在多指，在国内外也有一定的案例[27]-[29]，

但综合这些病例分析，产前超声对多指的诊断局限在于仅能提示胎儿多出一截指骨，并不能准确显示出
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软组织之间的关系。并且，末端指趾数目在产前超声诊断中极易漏诊，是检查的难点[30]。 
但目前就现有文献而言，超声在多指分型的诊断方面的报道非常罕见。曾有学者在术前进行血管造

影以观察复拇指的血供及变异情况，并通过超声观察肌腱的走行和止点，以利于术者对畸形结构的全面

了解，但由于血管造影可能对血管造成损害，因此并没有广泛应用于临床[31]。因此，本文章提出的以肌

骨超声为基础，对多指进行软组织的探查及分型是具有创新性以及可行性的。 

4. 展望 

本文旨在分析 Wassel 分型的局限性以及术前软组织的探查的重要性，得出术前探及软组织对于术中

的重建软组织以及术后的恢复都有着重要的作用。笔者考虑到肌骨超声的优势对肌腱及软骨探查，拟收

集并分析 Wassel II 型及 Wassel IV 型多指患儿指骨间软骨及肌腱的分布情况，对比患儿超声声像图表现

及 X 线表现。拟对 Wassel 分型进行补充，同时探讨是否能通过对比 Wassel I 型和 II 型，或 Wassel III 型
和 IV 型患儿的肌骨超声及 X 片，观察同一部位指骨间有软骨及无软骨连接的 X 片图像显示，通过图案

的对比来初步判断患儿指骨间是否存在软骨相连。本课题首次将肌骨超声作为多指治疗前的辅助检查，

利用超声便宜、便捷、无电离辐射等优势对软骨及肌腱进行探查，补充传统且常用的 Wassel 分型的不足

之处，利用多学科合作，与超声科医师一同指导多指分型的补充及治疗方案的制定。 
本课题希望能完善 Wassel 分型，将软骨、肌腱纳入分型标准，建立以 Wassel 分型为基础的亚分型，

以此基础将超声纳入多指畸形术前常规检查，帮助进一步完善手术方案，改善预后。 
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