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!摘要"

!

目的#探讨槌状指畸形磁性矫正器治疗槌状指畸形的可行性&方法#将新鲜尸体手指标本植入相应大小的永磁

铁钉#观察其伸指和屈指效果#分析此方法治疗槌状指畸形的可行性&结果#

N

例手指标本剔除皮肤'筋膜等软组织#保留手指

伸'屈指肌腱#置入永磁铁钉后#根据
5;/

F

;@

功能评定法评定手指关节功能$优
$

例#良
%

例#可
%

例#差
"

例#优良率为
("]

&

%N

例手指标本在保留所有组织后#模拟临床进行手术#采用掌侧入路植入相应大小的永磁铁钉#根据
5;/

F

;@

功能评定法评定

术后患指关节功能$优
%"

例#良
)

例#可
"

例#差
%

例#评分优良率为
J$*$]

&所有标本术后的屈指活动范围与术前无区别&

结论#槌状指畸形磁性矫正器治疗槌状指畸形具有可行性&
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槌状指是由于指伸肌腱在
.

区的断裂'自骨面

止点处撕脱或末节指骨基底撕脱骨折#导致远端指

间!

2890;68@01/

-

G;6;@

F

1;6

#

5M<

"关节无法伸直#从

而呈现屈曲畸形)

%

*

#为手外科常见的损伤&目前治

疗方式包括保守治疗和手术治疗)

!#)

*

&保守治疗适用

于伸肌腱部分损伤的患者#对于大多数伸肌腱完全断

裂的患者#支具固定治疗的效果往往不理想(手术治

疗包括掌长肌腱腱片移植'骨锚植入肌腱止点重建

术'肌腱断端瘢痕切除重新缝合'指间关节融合等&

!

种方式各有优缺点#效果也报道不一&临床上#有部

分患者因伸肌腱无法修复或反复修复失败遗留畸形&

随着时间推移#

5M<

不仅会出现畸形加重#甚至可导

致关节炎'慢性疼痛以及屈指功能障碍&因此#本研

究设计了一种新型的槌状指畸形矫正器#在手指
5M<

关节掌侧行微创手术#植入同极永磁铁钉治疗槌状指

畸形#本文初步探讨此方法治疗槌状指畸形的可行

性#为后续应用于临床奠定基础&

;

!

材料与方法

%*%

!

实验器材
!

永磁铁植入钉!永磁#无锡"'克氏

针!津东希翼#天津"'标本固定台!美耐特#上海"'拉

力测试平台!一鼎仪器#温州"'磁场强度测试仪器!亨

通光电#上海"'数显游标卡尺!德清盛泰芯#湖州"&

%*!

!

研究材料
!

新鲜成人尸体手标本
!"

指#要求

手指结构完整#无手部外伤以及瘢痕#无外骨骼肌

肉和肌腱相关疾病&尸体标本由新疆喀什地区泽

普县人民医院提供#均经复旦大学附属上海市第五

人民医院医学伦理委员会批准)!

!"%J

"伦审第

!

%%N

"号*#并符合国家相关规定&

%*$

!

磁性矫正器作用原理
!

治疗槌状指的关键是

让患者重新获得伸展
5M<

关节的力量#重建手指屈伸

力量平衡&本研究设计了一种磁性矫正器#其原理为

利用磁性植入物的排斥力!图
%Q

"#重新平衡
5M<

关

节并矫正畸形&当放松指深屈肌!

?61K./28

F

80./,D

-

/.?,@2,9

#

75<

"时#在磁性植入物的作用下#排斥力

将使
5M<

关节伸展!图
%\

"#当
75<

处于紧张状态

且力量超过排斥力时#

5M<

关节将会屈曲&如果实

验证明有效#随着未来材料学的进展#这种磁性矫

正器可能会成为治疗槌状指的新方法&

%*)

!

操作工具的设计和准备
!

!

%

"由第一磁体和

第二磁体构成#均具有作用端和植入端#两作用端

的磁性相同!图
%Q

"(!

!

"第一磁体和第二磁体均为

永磁体#作用端的端面上具有卡口!图
%:

"(!

$

"植入

端具有螺旋圆锥体结构!图
%:

"(!

)

"作用端为圆柱

体结构&两磁体的
#

a$DD

#

3aNDD

#螺旋圆锥

体结构的长度占第一磁体或第二磁体高度的
N"]

(

!

N

"卡口等距分布在所述作用端的端面边缘#所述

卡口的形状为半圆形或者三角形!图
%:

"(!

'

"包括

手柄#连接在手柄前方的直杆和套设在直杆上且能

在直杆上滑动的套筒&直杆采用非导磁性材料制

作#套筒采用导磁材料制作#直杆的端头具有能够

与所述第一磁体和第二磁体的作用端端面配合接

触的端面#且具有与其卡口适配的卡头!图
%5

"&

图
;

!

操作工具的设计和准备

!!

Q

$同极永磁铁原理图(

\

$植入同极永磁铁钉模拟图(

:

$植入指

骨内的永磁铁钉模型(

5

$植入永磁铁钉的专用操作手柄

%*N

!

实验流程

%*N*%

!

不保留皮肤等软组织的术式
!

!

%

"获取手

指标本#平面包括完整的指间关节(!

!

"测量远节指

间关节周长#切断伸肌腱止点(!

$

"切除皮肤'筋膜

等软组织#仅保留指骨'关节囊'韧带'指深屈肌腱

及滑车#尽量保持生理状态&

"*'

克氏针做导针#

$*"DD

磨钻开
NDD

深骨槽#

)"̀

角于远端指骨基

底部及中节指骨远端关节面处植入
!

枚同极永磁铁

钉#钉尾部距离控制
!DD

#

:

臂机透视永磁铁钉位

置(!

)

"直视下远节指间关节主动屈曲活动以及在

植入指骨的同极永磁铁钉的排斥力作用下的被动

伸指活动&纪录拉力运动时间曲线&

%*N*!

!

保留所有组织的术式
!

!

%

"获取手指标本#

平面包括完整的指间关节(!

!

"测量远节指间关节

&!#

!
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周长#切断伸肌腱止点(!

$

"手术过程$手指末节掌

指关节掌侧指横纹
"*N>D

切口#

"*'

克氏针做导

针#

$*"DD

磨钻开
NDD

深骨槽#

)"̀

角于远端指骨

基底部及中节指骨远端关节面处植入
!

枚同极永磁

铁钉#钉尾部距离控制
!DD

#

:

臂机透视永磁铁钉

位置(!

)

"直视及透视下远节指间关节主动屈曲活

动以及在植入指骨的同极永磁铁钉排斥力作用下

的被动伸指活动&纪录拉力运动时间曲线&

%*'

!

评定方法
!

临床上常应用
5;/

F

;@

功能评定

法)

N

*对患指主动活动范围进行评定&但是由于实验

在尸体手指标本上进行研究#不能完全按标准评

估#因此修改了部分内容#以反映磁性矫正器治疗

的有效性&设立标准$优#伸指
"̀

(良#伸指欠伸
#

%Ǹ

(可#伸指欠伸
%'̀

"

)Ǹ

(差#伸指欠伸
&

)Ǹ

&优

良率
a

!优
d

良"%总例数
i%""]

&

B

!

结
!

果

!*%

!

槌状指畸形矫正器在手指标本模型中的作

用
!

进行操作前#对
5M<

关节的
!

个标准投影进行

普通
Z

线检查#以初步确定植入的永磁铁钉的规格

是否适合#如果植入处的长度
X%

和
X!

不足
NDD

#

则换用其他符合植入标准的标本!图
!Q

"&切除皮

肤'筋膜等软组织#仅保留指骨'关节囊'韧带'指深

屈肌腱及滑车#尽量保持生理状态&进行手术前#

应检查
5M<

关节的指深屈肌是否处于伸展位置#以

确保放松
75<

时磁性植入物的排斥力能克服该张

力&按手术流程进行永磁铁钉的植入#

Z

线透视显

示永磁铁钉位置满意!图
!\

"&

切断伸肌腱的手指在植入指骨的同极永磁铁钉

的排斥力作用下主动屈指活动显示良好!图
$Q

'

$\

"#

撤去拉力后#被动伸指活动显示手指可自动恢复伸直

状态!图
$:

"#拉力运动时间曲线说明此平衡系统可

以持续稳定运作!图
$5

"&所有手术指术后的屈指活

动范围与术前无区别&

N

例手术标本中有
$

例患指

欠伸为
"̀

#

%

例欠伸
Ǹ

#

%

例欠伸
!"̀

#即优
$

例#良
%

例#可
%

例#差
"

例#优良率为
("]

&

图
B

!

术前评估以及永磁铁钉植入后
T

线透视图

Q

$

Z

线透视图(

\

$指骨远节'中节指骨内植入同极永磁铁钉术后
Z

线透视图

图
C

!

永磁铁钉植入后术指的功能评估

Q

'

\

$拉力器模拟屈指肌腱功能(

:

$同极永磁铁钉模拟伸指肌腱功能(

5

$拉力运动时间曲线图

!*!

!

体外手术模拟磁性矫正器植入治疗槌状指畸

形
!

尽量保留手指标本的整体组织#切断伸肌腱止

点#采用微切口的手指远节指横纹掌侧入路#克氏针

做导针#

Z

线透视图显示导针植入顺利!图
)Q

"#进行

置钉#远节指骨'中节指骨内植入同极永磁铁钉#术后

Z

线透视图显示永磁铁钉位置满意!图
)\

"&

通过配套操作工具进行永磁铁钉的植入#手术

中可见永磁铁钉植入顺利!图
NQ

'

N\

"&在植入的同

极永磁铁钉作用下#手术指屈指活动良好#被动伸指

活动显示手指可自动恢复伸直状态!图
N:

"#拉力运

动时间曲线说明此平衡系统可以持续稳定运作

!图
N5

"&所有手术指术后的屈指活动范围与术前无

区别&

%N

例保留所有组织的手术指术后欠伸情况$

%"

例伸指为
"̀

#

)

例欠伸小于等于
%Ǹ

#

%

例欠伸

N"̀

#也就是优
%"

例#良
)

例#差
%

例#评分优良率为

J$*$]

&

)!#
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图
D

!

导针置入顺利以及永磁铁钉植入后
T

线透视图

Q

$导针置入后
Z

线透视图(

\

$植入永磁铁钉后
Z

线透视图

图
E

!

永磁铁钉植入后术指的功能评估

Q

$永磁铁钉植入操作(

\

$永磁铁钉植入顺利(

:

$术指屈伸功能评估(

5

$拉力运动时间曲线图

C

!

讨
!

论

临床中#槌状指畸形很常见#如不及时治疗或

治疗不当#不仅影响美观#还可能引起创伤性关节

炎'鹅颈指畸形'慢性疼痛等并发症#造成末节屈伸

活动障碍#给患者的日常生活造成诸多不便)

'

*

&槌

状指有
!

种#腱性槌状指和骨性槌状指&腱性槌状

指是
.

区的伸肌腱断裂的结果#而骨性槌状指是手

指末节肌腱止点处的撕脱骨折#根据撕脱骨块的大

小#可合并远侧指间关节的脱位或半脱位)

&

*

&槌状

指的治疗包括保守治疗和手术治疗#保守治疗是最

常见的初始治疗#通常将
5M<

用夹板固定#固定或

不固定近侧指间关节!

-

/.K8D;68@01/

-

G;6;@

F

1;6

#

<M<

"#持续
'

"

(

周)

(#%"

*

&尽管在大多数情况下保守

治疗都有效)

%%

*

#但由于连续佩戴夹板的不适感以及

夹板的应用和拆卸过程较复杂#许多患者的依从性

不佳#容易遗留部分畸形#甚至畸形复发#因此保守

治疗的效果不理想)

%!#%)

*

&

保守治疗失败后#应考虑手术治疗)

%N

*

&临床治

疗槌状指畸形的手术方法较多#但疗效不一)

%'#%(

*

&

在腱性槌状指的手术治疗中#患者的并发症发生率

较高)

%J

*

#主要包括背部皮肤感染坏死'固定不牢固'

肌腱黏连'慢性疼痛'指甲畸形'线结反应和功能改

善欠佳等&稳定牢固地固定没有骨碎片的伸肌腱

末端并不容易#临床工作中经常发现固定松动的手

术病例&研究)

!"

*表明#末端伸肌腱延长仅
%DD

就

会导致
5M<

关节
!Ǹ

的伸展滞后#而缩短
%DD

会严

重限制
5M<

关节的屈曲活动&如何精确地把握末

端伸肌腱的长度还需要更精确的手术技术&即使

在手术后#也需要长期固定以防止肌腱再次断裂#

而长久的固定可能导致关节僵硬和疼痛)

!%#!$

*

&因

此#在临床上不乏伸肌腱无法修复或者反复修复失

败的槌状指遗留畸形患者#而随着时间的推移#

5M<

不仅会出现畸形加重#影响外观#甚至还可能引起

功能障碍&为了克服现有技术存在的不足#本研究

利用磁铁同性相斥原理#专门设计槌状指畸形矫正

器及其专用操作工具!专利号
UX!"%N%""'J("(*

Z

"#旨在为槌状指畸形患者的治疗提供新的思路&

本研究中#采用掌侧入路植入相应大小的永磁

铁钉治疗槌状指畸形是全新的理念&在不保留其

他组织的
N

例手指模型标本中#

$

例患指欠伸为
"̀

#

%

例欠伸
Ǹ

#

%

例欠伸
!"̀

#优良率可达
("]

#表明可

为槌状指提供较好的恢复效果&其中
%

例欠伸度数

不理想#考虑原因为植入位置不佳#导致磁性同极

的排斥力没有发挥最大作用#因此在手术时尽量保

证
!

枚永磁铁钉连线与患指长轴同一方向是关键&

在保留所有组织的
%N

例患指模型上运用掌侧入路

植入永磁铁钉时#患者关节活动情况评价为$优
%"

,!#

!
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例#良
)

例#差
%

例#评分优良率为
J$*$]

#说明采

用掌侧入路植入永磁铁钉治疗槌状指畸形是可行

的&其中出现患指伸指活动欠佳#可能为以下原

因$!

%

"本实验采用的磁性矫正器为统一规格#不可

避免对较大的患指可能会出现排斥力偏小的情况#

导致患指伸指活动不理想(!

!

"置入位置不佳#导致

磁性同极的排斥力没有发挥最大作用&

本研究治疗方法的优势在于$!

%

"与背侧相比#

5M<

关节的掌侧软组织较多#血液供应更好#所以掌

侧切口引起的皮肤坏死和感染率更低#且仅
%>D

的

切口就足以暴露远端指骨的底部和中间指骨的远

端关节表面#更微创#术后恢复瘢痕更小#更美观(

!

!

"有效恢复美观#操作方便(!

$

"患者无需任何固

定就可以进行患指的早期活动#可以更好地防止

5M<

关节黏连和挛缩)

!)#!N

*

(!

)

"矫正器是通过掌侧微

创入路#纵向劈开部分指深屈肌腱进行植入#没有

破坏肌腱的连续性#保留关节活动性#不影响屈指

功能&

尽管槌状指磁性矫正器有很多优点#但仍有不

足和有待改进之处&首先#它有一定的适应症&适

用于伸肌腱无法修复'修复失败或者对手指外观有

较高要求的槌状指患者&但是对有屈肌腱黏连'挛

缩的患者是禁忌&再者#植入物在人体内的排异反

应也需要着重考虑#永磁铁植入物需要和临床上内

植物一样无排异反应#具有良好的生物安全性且耐

腐蚀#才能稳定地发挥作用&永磁体的磁性是否会

影响患者日常生活和工作#如
P̂M

检查'手指接触

金属元件的工作等#也需要考虑&

本研究目前只使用统一规格的永磁铁钉进行

操作#初步确定该方法治疗槌状指畸形的可行性&

根据患指的大小和其他参数#个性化设计永磁体的

规格#制作出最适合患指的畸形矫正器#是未来的

研究方向&随着材料学的发展#完全有理由相信矫

正器的材料可以达到临床应用的要求#有效且安全&
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