
358

Vol.30,No.4
Feb.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 4 期

2 0 2 2 年 2 月

·技术创新·

双套圈交叉缝合治疗急性拇指 Stener 损伤△

于 俊，张净宇*，高顺红，张文龙，张云鹏，胡宏宇，李 军，董惠双

（唐山市第二医院，河北唐山 063000）

摘要：［目的］介绍双套圈交叉缝合治疗急性拇指 Stener 损伤的手术技术和初步临床效果。［方法］ 2012 年 5 月—2019 年

7 月，采用双套圈交叉缝合治疗急性拇指 Stener 损伤共 12 例，重建拇指掌指关节尺侧副韧带止点，术后拇人字石膏下托固定 4
周，不固定指间关节，期间行指间关节屈伸练习，4 周后去除石膏下托，改用支具固定 2 周，不固定腕关节及指间关节，逐渐

锻炼伤指功能。［结果］术后 12 例均获得 7~25 个月随访，拇指掌指关节稳定，活动正常，尺侧侧方应力试验阴性，捏力正

常，手背及指背感觉正常。根据 Saetta 等评定标准：优 10 例，良 1 例，可 1 例，优良率为 91.67%。［结论］对于急性拇指

Stener 损伤的治疗，采用双套圈交叉缝合的方法可能是一种更好的选择。
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Double ring cross suture for acute Stener injury of the thumb // YU Jun, ZHANG Jing-yu*, GAO Shun-hong, ZHANG Wen-long,

ZHANG Yun-peng, HU Hong-yu, LI Jun, DONG Hui-shuang. The Second Hospital of Tangshan city, Tangshan 063000, China
Abstract: [Objective] To introduce the surgical technique and preliminary clinical outcomes of double ring cross suture for repairing

acute Stener injury of thumb. [Methods] From May 2012 to July 2019, a total of 12 patients received double ring cross suture for acute Sten⁃
er injury of thumb with lateral collateral ligament insertion reconstruction. The thumb spica cast without involving interphalangeal joint line
was used for external fixation for 4 weeks postoperatively, with active interphalangeal joint exercises. After the cast was removed, a brace
was used for another 2 weeks without involving the wrist and interphalangeal joints, and progressing rehabilitation of the affected finger was
conducted. [Results] All the 12 patients were followed up for 7~25 months. At the latest follow up, the metacarpophalangeal joint of thumb
was stable and normal, with negative the ulnar stress test, normal pinching force, and normal sensation of the back of the hand and finger.
According to Saetta's criteria, the outcome was graded as excellent in 10 cases, good in 1 case and fair in 1 case, with the excellent and
good rate of 91.67%. [Conclusion] This double ring cross suture may be a better choice for the treatment of acute Stener injury of thumb.
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拇指功能十分重要，约占手功能的 50%，拇指

损伤后，手部功能明显下降，显著影响患者生

活［1，2］。Stener 损伤是指拇指掌指关节尺侧副韧带止

点断裂，为拇指损伤中一种特殊类型，保守治疗效果

不佳，常需手术治疗，常用手术方式包括［3~5］：（1）
钢丝抽出重建法：可有效固定，但需二次取出钢丝，

有钢丝断裂风险；（2）游离肌腱韧带重建术：适合于

陈旧损伤，需牺牲自体肌腱，且操作复杂，钻孔过程

中有骨折风险；（3）锚钉重建法：可有效固定，但价

格昂贵，难以在基层医院开展。本研究采用双套圈交

叉加压缝合法治疗 12 例急性拇指 Stener 损伤的患

者［6］，术后关节稳定，功能恢复良好，疗效满意。现

将手术技术和初步临床效果报告如下。

1 手术技术

1.1 术前准备

入院后完善相关化验检查，采用前臂石膏或支具

临时固定。抬高患肢体位同时辅以脱水药物消肿治

疗，待软组织肿胀消退或确保未出现张力性水疱后进

行手术。拍摄拇指正、侧位 X 线片及拇指正位应力

位 X 线片。

1.2 麻醉与体位

采用臂丛阻滞麻醉，在患侧肢体上臂上气囊止血
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图 2 患者，女，37 岁，右拇指掌指关节尺侧副韧带损伤 2a: 术前拇指掌指关节尺侧侧方应力试验阳性 2b: 术前应力位 X
线片示拇指掌指关节半脱位 2c: 术中所见：尺侧副韧带止点断裂脱出至内收肌腱膜表面 2d, 2e: 术后 7 个月功能，内收和

捏物功能良好

2a 2b 2c 2d 2e

图 1 手术操作示意图 1a: 拇指掌指关节尺侧副韧带自止

点断裂后置于拇收肌腱膜外侧 1b: 于近节指骨基底尺侧

止点处冠状位钻孔，2 根 3-0 肌腱缝合线分别于韧带两侧

套圈缝合 1c: 两尾线交叉穿钻孔至对侧后再次穿过韧带

断端打结固定

1a 1b 1c

带。患者取平卧位。

1.3 手术操作

患者取平卧位，患肢外展置于床旁手术台上。韧

带显露：术中常规使用止血带，采用拇指掌指关节

尺、背侧“S”形切口，逐层切开皮肤、皮下组织，

注意保护桡神经手背支。12 例患者术中均可见掌指

关节尺侧副韧带断裂脱出，残端置于拇收肌腱外侧

（图 1a）。于拇收肌腱膜中段纵行切开，显露韧带断

端。修剪近节指骨基底韧带止点成粗糙面，用直径

1.0 mm 克氏针于拇指近节指骨基底韧带止点处冠状

位打孔（图 1a），用 2 根 3-0 肌腱缝合线分别于韧带

两侧套圈缝合，分别穿过韧带断端。固定缝合：两尾

线交叉穿钻孔 （图 1b） 至对侧后再次穿过韧带断

端，复位拇指掌指关节于稍屈曲位，打结固定韧带断

端于指骨基底尺侧韧带止点粗糙面（图 1c），3-0 可

吸收线“8”字缝合法修补关节囊及内收肌腱膜。术

后拇指桡偏应力试验均阴性。松止血带，彻底止血，

全层缝合切口。

1.4 术后处理

术后拇人字石膏下托固定 4 周，指间关节不固

定，期间行指间关节功能练习，避免肌腱粘连，4 周

后去除石膏下托，给予拇指掌指关节支具再固定 2
周，不固定腕关节，2 周后去除支具，康复师指导下

逐渐锻炼拇指功能。

2 临床资料

2.1 一般资料

选择 2012 年 5 月—2019 年 7 月本科收治的急性

拇指 Stener 损伤的患者 12 例，男 8 例，女 4 例；年

龄 21~39 岁；左手 7 例，右手 5 例。伤后至手术时

间为 3~6 d。致伤原因：运动伤 7 例，暴力掰伤 3

例，绞伤 2 例。术前常规拍摄拇指正、侧位 X 线片

及拇指正位应力位 X 线片，检查拇指掌指关节尺侧

副韧带断裂情况。临床表现：拇指肿胀，以掌指关节

为著，尺侧可见瘀斑。查体：掌指关节尺侧压痛明

显，可触及 Stener 结节。掌指关节尺侧侧方应力试验

阳性（伸直位大于对侧 30°）。拇指正位应力位 X 线

片示掌指关节对位不佳，可见关节半脱位，正侧位 X
线片均未见骨折线。本研究经医院伦理委员会批准，

所有患者均知情同意

2.2 初步结果

12 例患者均顺利完成手术，无术中并发症及术

后伤口感染。所有患者获随访 7~25 个月。随访期

间，患者拇指掌指关节稳定，侧方应力试验阴性，尺

侧可触及梭形肿胀后包块，无压痛，拇指掌指关节对

掌活动正常，掌指关节及指间关节主、被动屈伸活动

正常。手背桡侧及拇指背侧无感觉障碍。拇示指及拇

中指对指捏力较对侧下降 20%以内，可顺利进行瓶

盖开启动作。根据 Saetta 等评定标准［7］：优 10 例，

良 1 例，可 1 例，优良率为 91.67%。典型病例见图

2。
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3 讨 论

拇指掌指关节的初级稳定由拇指近节指骨基底同

第一掌骨头的解剖对位密切相关，由于关节的曲率半

径大，弯曲度小，骨性对位包绕小，关节较不稳定。

次级稳定由拇指掌指关节周围的侧副韧带、掌板组

成。由于掌指关节初级稳定性差，主要由侧副韧带及

掌板决定［8，9］，摔倒时，发生手部着地情况下，拇指

瞬时遭受较大桡偏应力，易造成掌指关节尺侧副韧带

断裂，导致关节不稳，影响拇指功能。流行病学显示

体育运动，特别是球类运动、滑雪运动，易造成拇指

掌指关节尺侧副韧带损伤［10，11］。

外伤常累及一侧拇指，在确保对侧拇指正常的情

况下，其诊断主要依靠临床医生的查体，通过进行双

侧拇指掌指关节尺侧侧方应力试验对比，可明确诊断

（伸直位大于对侧 30°，屈曲度 40°位大于对侧 15°）。

研究显示彩色多普勒及核磁检查可为诊断提供依

据［1,12］，但由于韧带细小，实际操作中难以辨别韧带

是否断裂，过度依赖影像学检查，易造成漏诊，因此

该疾病的诊断，需引起临床医生的高度重视，避免漏

诊导致患者功能障碍。

拇指掌指关节尺侧副韧带止点完全断裂后，韧带

脱出至内收肌腱膜表面，难以还纳到原处，因此导致

保守治疗失败，需手术治疗［13~18］，本科采用双套圈

交叉加压缝合法治疗急性拇指 Stener 损伤，取得了较

好的疗效。

本术式的优点：（1）手术过程简单，切口隐蔽，

外观好；（2）韧带同骨面线性接触，接近解剖形态；

（3）手术一次性完成，不需二次操作取出钢丝，无钢

丝断裂风险；（4）术后无皮肤压迫坏死风险；（5）费

用低，患者负担小。缺点：术后需石膏固定，不能早

期功能练习。

手术要点：（1）术中注意保护皮神经，避免神经

损伤；（2）制作骨通道时，尽量一次性完成，避免造

成骨折；（3）术中打结时，应稍屈曲并尺偏掌指关

节，确保打结时加压充分；（4）术后石膏不需固定指

间关节，准许指间关节主动活动，防止肌腱粘连；

（5）术后 3 个月内，避免拇指桡偏应力，防止韧带再

次断裂。
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