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·技术创新·

改良 M-Tang 法阶梯式修复指屈肌腱Ⅱ区损伤

王 建，张文龙*，张净宇，孙文弢

（华北理工大学 唐山市第二医院临床解剖实验室，河北 唐山 063000）

摘要：［目的］探讨改良 M-Tang 法阶梯式修复指屈肌腱Ⅱ区损伤的手术方法和治疗效果。［方法］ 2015 年 10
月~2017 年 1 月，本科收治指屈肌腱Ⅱ区断裂患者 33 例 41 指，全部采用埋头式缝合法阶梯式修复，即切除指深屈

肌腱或指浅屈肌腱远端 0.61～1.00 cm，使鞘管裂口、指浅屈肌腱、指深屈肌腱缝合断端呈阶梯式分布，从而减轻术

后粘连程度。术后支具托保护于轻度屈曲位，在手术医师的指导下，术后 4～5 d 开始，每天早、晚各练习 3 次手指

主动屈曲、被动伸直锻炼。［结果］切口Ⅰ期愈合 31 例 39 指，Ⅱ期愈合 2 例 2 指。共 33 例 41 指获得 5～17 个月随

访，平均 8.36 个月。根据手总主动活动（total active movement，TAM）系统评定法对治疗效果进行评定，优 22 指，

良 17 指，可 2 指，优良率 95.1％。［结论］改良 M-Tang 法阶梯式修复指屈肌腱Ⅱ区损伤，外露线头少，两个屈肌

腱断端呈阶梯状分布，且具有较强抗拉强度，可早期功能锻炼，有效预防肌腱粘连，是修复Ⅱ区指屈肌腱损伤的较

好方法。
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Modified M-Tang laddering suture for flexor tendon injury in Ⅱ zone // WANG Jian, ZHANG Wen-long, ZHANG
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063000, China.
Abstract: [Objective] To explore the surgical technique and outcome of modified M-Tang laddering suture for flexor ten⁃

don injury in Ⅱ zone. [Methods] From October 2015 to January 2017, we treated 33 patients (41 fingers) with flexor tendon rup⁃
ture in II zone. After the tendons of flexor digitorum superficialis (FDS) or profundus (FDP) were debrided to remove about 0.6-
1.0 cm at the ends, a ladder-shaped arrangement of the tendon sheath, the FDS and FDP was created for reducing the extent of
postoperative adhesion. Subsequently, the entire ruptured tendons were repaired by modified M-Tang laddering suture with bur⁃
ied suture ends. After operation, a brace in the mild flexion position was used for protection, and the passive flexion exercise
was performed 3 times in the morning, and evening 4-5 days after surgery under the guidance by the surgeon. [Results] In this
group, 31 patients (39 fingers) gained primary incision healing, while 2 patients (2 fingers) obtained incision healing in second⁃
ary intention. All the 33 patients (41 fingers) were followed up for 5 to 17 months with an average of 8.3 months. According to
the total active movement (TAM) system, the results were graded as excellent in 22 fingers, good in 17 fingers, and fair in 2 fin⁃
gers, with the excellent and good rate of 95.1%. [Conclusion] The modified M-Tang suture with advantages of stronger tensile
strength, less exposed suture ends and earlier functional exercise to reduce adhesion is a good technique to repair the ruptured
flexor tendon in II zone.

Key words: tendon injury, M-Tang suture, repair, adhesion

Ⅱ区指屈肌腱断裂是临床较多见的外伤，常见于

青壮年。由于手指屈肌腱的特殊位置，处于较表浅的

皮下，因而缺乏保护，会经常受到各种不同的损伤，

其中 50%为单纯肌腱损伤或伴有肌腱损伤［1］。在临

床上常规肌腱修复后，手部功能障碍，是由于肌腱粘

连的影响［2］。因此Ⅱ区肌腱损伤后应采用抗张力强度

较高的缝合方法，可早期开始功能锻炼，防止肌腱粘

连［3］。M-Tang 为常用于修复Ⅱ区屈肌腱的 M 形排列

的 6 束缝合法，线结位于肌腱表面，增加了粘连的机

会。2015 年 10 月~2017 年 1 月，作者应用埋头式改

良汤氏缝合法阶梯式修复 33 例 41 指Ⅱ区指屈肌腱断
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裂患者，临床效果满意。

1 手术技术

1.1 术前准备

根据以下标准纳入病例：（1）手指屈肌腱Ⅱ区损

伤；（2）肌腱断端整齐；（3）受伤前手部功能正常，

无畸形。 排除标准：（1）合并骨折；（2）挫伤严重

或合并肌腱缺损者。

1.2 麻醉体位

所有患者均采用平卧位，臂丛神经阻滞麻醉，

上臂上止血带进行手术。

1.3 手术操作

开放损伤采用“Z”形延长探查切口，常规清

创。经腱鞘损伤处牵出肌腱断端用注射针头固定［4］。

选择切除一定长度的指深屈肌腱或指浅屈肌腱远端，

错开肌腱断端，切除长度需满足在石膏固定位时，指

深、浅屈肌腱吻合口可以错开 1 cm（图 1）。首先于

近端肌腱两侧距断端 7 mm 处用尖刀纵行劈开，长约

3.0 mm，深达肌腱直径的 1/3。用 3-0 肌腱套线于肌

腱劈开处内侧进针，由内向外穿出肌腱，再由肌腱劈

开处外侧进针，由外向内穿入肌腱，拉紧缝线穿过肌

腱套线尾部套索后形成埋头式锁扣，可将肌腱劈开侧

约 1/3 周径的肌腱组织锁紧（图 2a）。将套针纵形穿

越肌腱并到达远断端掌外侧 5 mm 处出针，在距远断

端中心 6 mm 处横穿肌腱中心到达对侧，在对侧距远

断端掌外侧 5 mm 处进针，纵行穿越肌腱回到对侧近

断端肌腱劈开处，由内向外穿出肌腱，再由肌腱劈开

处外侧进针，由外向内穿入肌腱，拉紧缝线打结，形

成埋头式锁结（图 2b）。使用第 2 根套圈缝线由远断

端背侧中央锁入第 1 个埋头式套圈结后，纵行穿越肌

腱,到达近断端背侧中央形成埋头式锁结（图 2c）。最

后用 5-0 无创缝线于肌腱断端作连续缝合。8 字缝合

法修复指浅屈肌腱，修复腱鞘，彻底止血后，逐层关

闭皮肤，伤口放置引流条。

图 1 吻合口阶梯式错位 1 cm

图 2 改良 M-Tang 缝合技术 a：套线由内向外绕行形成埋头式锁结 b：使用第 1 根套圈缝线缝合 c：使用第 2 根套

圈缝线缝合

2c

2a 2b

本方法设计肌腱吻合口形成阶梯式，根据三种不

同的受伤机制，切除肌腱时设计三组切除方案。A 组

模拟手指 MP 关节、PIP 关节和 DIP 关节伸 0°位时，

肌腱损伤示意图（图 3a），设计切除 FDS 远侧断端

0.61～1.00 cm，使两断端错开 1 cm（图 3b），修复后

石膏固定 （图 3c）；B 组模拟手指 MP 关节屈 60°
位、PIP 关节和 DIP 关节屈 0°位时，肌腱损伤示意图

（图 4a），设计切除 FDP 远侧断端 0.61～1.00 cm，使

两断端错开 1 cm （图 4b），修复后石膏固定 （图

4c）；C 组模拟手指 MP 关节屈 80°位、PIP 关节屈

90°位和 DIP 关节屈 10°位时，肌腱损伤示意图（图

5a），设计切除 FDP 远侧断端 0.61～1.00 cm，使两断

端错开 1 cm（图 5b），修复后石膏固定（图 5c）。
1.4 术后处理

1
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图 3 MP 关节、PIP 关节和 DIP 关节伸 0°位时，肌腱损伤示意图 a：模拟 FDP、FDS 肌腱断裂 b：去除一

定长度 FDS，两断端错开 1 cm c：缝合两断端，石膏固定

图 4 模拟手指 MP 关节屈 60°位、PIP 关节和 DIP 关节屈 0°位时，肌腱损伤示意图 a：模拟 FDP、FDS
肌腱断裂 b：去除 1 cm 的 FDP，两断端错开 1 cm c：缝合两断端，石膏固定

图 5 模拟手指 MP 关节屈 80°位、PIP 关节屈 90°位和 DIP 关节屈 10°位时，肌腱损伤示意图 a：模拟

FDP、FDS 肌腱断裂 b：去除一定长度 FDP，两断端错开 1 cm c：缝合两断端，石膏固定

3a

3b 3c

4c4b4a

5a 5b 5c

术后用石膏固定腕关节于屈曲 20°～30°位，掌

指关节屈曲 60°位，远、近指间关节均伸直 0°位。术

后第 2 d 去除引流条。第 4～5 d 即进行支具内伤指主

动屈曲、被动伸直功能锻炼，每天要求早晨、晚上 2

组，每组主动屈曲 3 次，被动伸直 3 次。3 周后去除

石膏逐渐增加锻炼幅度，直至完全主动屈曲手指［5］。

在此期间配合一些康复治疗措施［6］，如红外线，激光

治疗等。
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2 临床资料

2.1 一般资料

本组 33 例屈肌腱Ⅱ区断裂患者资料如下：33 例

41 指，其中男 21 例 29 指，女 12 例 12 指；年龄

16～60 岁，平均 42.63 岁。伤指指别：示指 13 指，

中指 11 指，环指 7 指，小指 10 指。致伤原因：锐器

伤 20 指，电锯伤 13 指，挤压伤 8 指。左侧 10 例，

右侧 23 例。受伤至手术时间为 1 h~2 d。本组患者均

为单纯肌腱断裂，不伴有骨折、皮肤缺损等损伤。

2.2 结果

伤口Ⅰ期愈合 31 例 39 指，Ⅱ期愈合 2 例 2 指。

共 33 例 41 指获得随访，时间 5～17 个月，平均 8.36
个 月 。 根 据 总 主 动 活 动 （total active movement，
TAM） 系统评定法对治疗效果进行评定［7］，结果：

优 22 指，良 17 指，可 2 指，优良率为 95.12％。

3 讨 论

术后康复锻练能有效的预防黏连形成［8］，减轻患

者痛苦，取得最大程度的功能恢复。早期主动功能锻

炼的前提条件是具有较高的抗张力强度的缝线及缝合

方法［9］。肌腱缝合方法较多，其中抗张力强度大且常

用于临床的有锁扣缝合法的 Tsuge 法和握持缝合法的

改良 Kessler 法等［10］。他们各有特点，Tsuge 法具有

较高的力学特性，术后抗张力降低较快，肌腱恢复

慢；而改良 Kessler 法的力学特性仅在术后 10 d 显著

降低，肌腱恢复速度快，并且单线 Kessler 法因抗张

力差，不能早期进行有效的功能练习［11］。运用改良

汤氏缝合法缝合的肌腱断端不仅对合完整，而且缝合

速度明显提高，缝合后的肌腱断端的横截面是一个在

受力时不易发生变形的三角形，这样不会破坏走形于

肌腱背侧的血循环，同时在肌腱运动时，也更符合背

侧受力比掌侧大的力学特性［12］。

本研究设计的埋头式缝合法阶梯式修复肌腱适用

于周径较大的指深屈肌腱断裂，且两端均有可供缝合

的肌腱残端。本术式的优点：（1）采用错位阶梯法修

复肌腱，使肌腱断端处在不同平面，并减少断端臃

肿，有效抑制术后外源性愈合；（2）与 Tsgue 缝合法

一样属于锁紧式缝合法，具有较强的防滑脱及抗劈裂

作用，增加了修复后肌腱的抗张力强度，有效抵御间

隙形成，有利于早期功能锻炼［13］；（3）埋头式改良

M-Tang 的线结及大部分缝线均被肌腱包裹，较其他

缝合法缝线外露部分少，有效降低了术后肌腱黏连的

发生；（4） 6 束缝线的 M-Tang 缝合法能明显提高最

大负荷，使其强度也明显增强，同时可以避免肌腱断

端重叠或臃肿［14］。

本术式注意事项：（1）在切开及锁定肌腱时不可

超过肌腱周径的 1/3，否则会影响肌腱血运，阻碍肌

腱愈合 ［15］；（2） 两侧缝合时缝线打结张力保持一

致，使缝合口强度达最大值［16］。本研究的不足：该

方法临床效果肯定，但缺乏生物力学方面的实验研究

基础，需在以后的基础实验工作中得以完善。
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