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　　摘要:目的　探讨应用同种异体肌腱移植修复手部肌腱缺损及重建屈/伸指功能的临床效果.方法　２０１５年３
月至２０１７年６月间,我科应用同种异体肌腱移植修复手部肌腱缺损１８例２２指,男１２例,女６例;年龄为２０~４５岁,
平均(３２．９±８．３)岁.其中伸肌腱缺损６例８指,屈肌腱缺损１２例１４指.手部伸肌腱缺损范围６~１０cm,平均(７．８±
２．１)cm;屈肌腱缺损范围５~８cm,平均(６．６±１．３)cm.患者受伤至手术时间为１．５~８个月,平均(５．０±２．８)个月.术

前皮肤软组织缺损者行皮瓣转移修复,骨折及骨缺损者行切开复位或植骨内固定术,手部各指间或掌指关节积极行

锻炼至被动活动正常,若关节挛缩则行关节松解术.伸肌腱缝合方法采用编织缝合法,屈肌腱缝合方法采用津下套

圈或编织缝合法,屈肌腱滑车缺损者在手术同时重建滑车.术后应用抗生素预防感染,伤口定期换药,所有病例均没

有使用免疫抑制剂.术后３d~４周伸肌腱移植者以主动屈曲、被动伸直锻炼为主,屈肌腱移植者以主动伸直、被动屈

曲锻炼为主,每天活动３次.４周后逐渐增加活动次数及强度,以主动伸屈活动为主.采用国际手外科联合会制定的

手指关节总活动度(totalactivemovement,TAM)评定标准评价手部功能.结果　３例术后出现伤口脂肪液化,细菌

培养证实为无菌性渗出,予以伤口定期换药后均于术后２０d内愈合;其余病例伤口均一期愈合.３例５指因屈肌腱黏

连行肌腱松解术.术后随访８~２４个月,平均(１４．７±４．８)个月.TAM 评价结果,优９指,良７指,可３指,差３指,优
良率为７２．７％.结论　同种异体肌腱移植是代替自体肌建移植修复手部肌腱缺损及重建屈/伸指功能的较好方法之

一,具有手部功能恢复满意、临床效果显著等优点,但仍存在术后肌腱黏连导致手功能优良率降低,伤口局部存在无

菌性渗出导致愈合时间延长等问题,上述问题需在日后的临床应用过程中加以研究解决.
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Abstract:Objective　Toinvestigatethetherapeuticeffectofallogeneictendontransplantationforrepairingtendon
defectofhandandfunctionalreconstruction．Methods　From March２０１５toJune２０１７,tendondefectofhandof１８paＧ
tients(２２fingers)wasrepairedbyallogeneictendontransplantation．Therewere１２malesand６femaleswithanaverＧ
ageageof(３２．９±８．３)rangingfrom２０to４５yearsold．Therewereextensortendondefectof６patients(８fingers),
flexortendondefectof１２patients(１４fingers)．Thelengthofextensortendondefectwas６to１０cm,theaveragelength
was(７．８±２．１)cm．Thelengthofflexortendondefectwas５to８cm,theaveragelengthwas(６．６±１．３)cm．Thetime
frominjurytooperationwas１．５to８months,theaveragetimewas(５．０±２．８)months．Skinandsofttissuedefect
shouldberepairedbyflaptransferbeforeoperation,openreductionorbonegraftandinternalfixationshouldbeperＧ
formedforfractureandbonedefect．TheinterphalangealjointormetacarpophalangealjointofthehandshouldbeactiveＧ
lyexerciseduntilthepassiveactivitywasnormal．Patientsofcontractureofjointunderwentarthrolysis．Extensortendon
wassewedupbythemethodofweavestitching,andflexortendonwassewedupbythemethodofTsugeorweave
stitching,thetrochleaofflexortendonshouldberepairedorreconstructed．Thepostoperativeantibioticsshouldbeused
topreventinfection．Thewoundshouldbegivenregulardressingchange,andallpatientsacceptednothetherapyofimＧ
munodepressant．From３daysto４weeksafteroperationpatientswithextensortendontransplantationunderwentthe
activefingerflexionexerciseandpassivefingerstraighteningexercise,patientswithflexortendontransplantationunＧ
derwenttheactivefingerstraighteningexerciseandpassivefingerflexionexercise,exercisethreetimesaday．After４
weeksfrequencyandintensityoftheexerciseofactiveflexionandextensionshouldbeincreasedgradually．TotalActive
MovementevaluationcriteriawhichestablishedbyinternationalhandsurgeryunionwasusedforevaluatingthetheraＧ
peuticeffect．Results　Fatliquefactionoccurredin３patientsafteroperation,andthebacterialcultureconfirmedaseptic
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exudation,patientsoffatliquefactionweregivenwounddressingandreachedtowoundhealingwithin２０days,therest
werehealedbyfirstintention．３patients(５fingers)wereacceptedtheoperationoftendonreleaseduetoflexortendon
adhesion．Thefollowuptimewas８~２４months,theaveragetimewas(１４．７±４．８)months．Accordingtotheevaluation
result,ninefingerswerethebestgrade,sevenfingerswerethesecondarygrade,threefingersweretheacceptablegrade,
threefingerswerethelowestgrade,thefinenessratewas７２．７％．Conclusion　Allogeneictendontransplantationcan
taketheplaceofautoallergictendontransplantationforrepairingtendondefectofhand,whichalsocangetthehand
functionrecovery．Postoperativetendonadhesioncouldleadtoreductionoffinenessrate,asepticexudationofwound
couldleadtoprolongedwoundhealingtime,theaboveproblemsneededtobesolvedinthefutureclinicalwork．
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　　随着我国工业及交通的迅速发展,手外伤日益增多,手
部开放伤常伴有肌腱损伤,轻者伴有肌腱断裂,重者可伴有

肌腱不同程度的缺损.有研究表明,手部肌腱缺损中约２５％
病例需行肌腱移植术[１],如处理不当可对手功能产生严重影

响,甚至有致残的可能.肌腱缺损的修复方式主要有以下几

种:自体肌腱移植、同种异体肌腱移植、异种肌腱移植、人工

肌腱移植、组织工程化肌腱移植[２].自体肌腱是理想的修复

材料,不存在免疫排斥及传播疾病等问题[３],但当肌腱缺损

程度较大时,自体肌腱来源有限,切取范围较大可对供区产

生不良影响.同种异体肌腱具有来源丰富、不破坏供区及手

术时间短等优势,目前临床应用同种异体肌腱修复肌腱缺损

及韧带重建的报道日益增多[４Ｇ６],同时也成为修复范围较大

肌腱缺损或多发韧带损伤的理想方法[７].为进一步探究同

种异体肌腱的免疫原性、同种异体肌腱愈合机制、手术过程

中注意事项,笔者对２０１５年３月至２０１７年６月间应用同种

异体肌腱移植修复手部肌腱缺损及重建屈/伸指功能病例资

料进行回顾性分析,为取得更好的临床效果提供依据.

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组共１８例,男１２例,女６例;年龄２０~
４５岁,平均(３２．９±８．３)岁.缺损原因均系外伤,其中压砸伤

６例,车祸伤５例,机器绞伤５例,热压伤２例.伸肌腱６例８
指,缺损范围６~１０cm,平均(７．８±２．１)cm;屈肌腱１２例１４
指,缺损范围５~８cm,平均(６．６±１．３)cm.受伤至手术时间

为１．５~８．０个月,平均(５．０±２．８)个月.

１．２　同种异体肌腱的来源与术前准备　同种异体肌腱已经

过超深低温处理,术前于无菌条件下将肌腱从包装袋中取出

并放置于无菌生理盐水中.肌腱重新水合,待肌腱的弹性恢

复,再经地塞米松浸泡后备用.

１．３　手术方法　手术均在臂丛神经阻滞麻醉下进行,患肢

上气囊止血带.根据需移植修复肌腱数量及位置,设计切

口,显露受区肌腱缺损远近端,并清理移植肌腱通道,选择合

适长度及粗细的同种异体肌腱移植修复.优先选择原动力

肌,若原动力肌因损伤无法应用时,则于残存肌肉中选取肌

力强、协同性好的肌肉作为动力肌.移植伸肌腱缝合采用编

织缝合法,移植屈肌腱缝合采用津下套圈或编织缝合法,屈
肌腱滑车缺损者在手术同时重建滑车.移植肌腱缝合后张

力以使患指处于休息位为准.

１．４　术后处理　术后患肢抬高,应用抗生素预防感染,伤口

定期换药观察有无红肿及异常分泌物渗出,必要时行分泌物

细菌培养,术后第３天开始行康复功能锻炼.

１．５　检测指标　测定移植肌腱处关节主、被动活动度,采用

国际手外科联合会制定的手指关节总活动度(totalactive
movement,TAM)评定标准评价手部功能.

２　结　　果

３例术后出现伤口脂肪液化,细菌培养证实为无菌性渗

出,给予伤口定期换药后均于术后２０d内愈合,其余病例伤

口均一期愈合.术后随访８~２４个月,平均(１４．７±４．８)个
月.术后１０、１２、１５个月３例５指因屈肌腱黏连行肌腱松解

术.TAM 评价结果优９指,良７指,可３指,差３指,优良率

为７２．７％.术中发现移植肌腱颜色及弹性大致正常,中度黏

连,行肌腱松解术后手部功能均有不等程度的改善.
典型病例为一２８岁男性患者,因左手背皮瓣成形术后

并示、中指伸直活动受限３个月入院.患者３个月前因机器

绞伤致左手背软组织缺损,掌骨骨折并骨质外露,左手示、中
指伸肌腱缺损长度为９．５cm,中指伸肌腱缺损长度为８．５
cm,一期给予清创、骨折内固定、前臂骨间背侧动脉穿支皮瓣

修复软组织缺损.３个月后伤口愈合良好,无感染,皮瓣血运

良好,行同种异体肌腱移植修复左手示、中指伸肌腱缺损并

重建伸指功能.术后左手示、中指伸指功能恢复良好.术中

及术后大体照见图１~５.

３　讨　　论

３．１　同种异体肌腱的免疫原性与处理方法　同种异体肌腱

组织属于一种缺乏血供且低抗原性的组织,其抗原性主要来

源于腱细胞的细胞膜成分,而胶原纤维及其他成分呈弱抗原

性,直接应用未经处理的同种异体肌腱可发生明显且强烈的

免疫排斥反应,是导致移植手术失败最常见原因.免疫学研

究 已证实,供体与受体间主要组织相容性复合体(major
histocompatibilitycomplex,MHC)匹配程度及抗原呈递细胞
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图１　术中显露伸肌腱远近断端　　　　图２　术中放置同种异体肌腱于缺损处　　　　图３　术中远侧断端编织缝合

图４　术中近侧断端调整张力编织缝合　　　　　　　　　　　图５　术后８个月示、中指伸指屈指功能良好

(antigenpresentingcell,APC)与免疫排斥反应密切相关,去
除 APC及增加 MHC匹配程度均可以降低免疫排斥反应的

发生率.因此,于制备过程中破坏或者去除肌腱中的免疫原

性成分成为关键步骤.降低异体肌腱免疫原性的常用方法

主要有物理冷冻法和化学处理法,这些方法降低免疫原性的

同时也易损伤肌腱的力学及组织病理学等特性[８].杨雄刚

等[９]研究表明,低温冷冻对肌腱的力学及组织学特性无损伤

或只具有轻微影响,该种方法目前在临床及科研中最为常

用.唐林俊等[１０]研究发现,采用超深低温处理的同种异体

肌腱修复后免疫排斥反应明显下降,原因为冷冻处理改变了

腱细胞膜表面的 MHC,破坏了腱细胞成分,从而降低其抗原

性,极大降低了肌腱移植后的免疫排斥反应.因此,深低温

冷冻是简单有效且最常使用的一种降低同种异体肌腱免疫

原性的方法.

３．２　同种异体肌腱愈合机制　同种异体肌腱移植愈合过程

为新生的成纤维细胞替代坏死胶原组织,利用同种异体肌腱

的生长支架特点,促使自身腱细胞增殖进入血管化过程,最
终完成修复.肌腱移植愈合机制分为内源性及外源性愈合.
内源性愈合即肌腱断裂后,创伤可以激活自身腱内、外膜,促
进腱细胞的增殖,形成正常肌腱纤维.研究表明,肌腱移植

后新生成的纤维细胞增生活跃,浸入到腱周组织表面,逐渐

转化为腱细胞,随后成为排列整齐的胶原纤维束,最终将移

植肌腱转变为具有细胞代谢功能的腱组织[１１].外源性愈合

即肌腱周围的滑膜及皮下组织在肌腱断面产生肉芽组织,同
时腱外膜中的成纤维细胞增殖由周围组织向肌腱断端生长,
导致肌腱与周围组织的黏连.同种异体肌腱愈合过程中两

种愈合机制并存,但以外源性愈合为主.

３．３　术后并发症及处理　同种异体肌腱愈合机制中外源性

愈合占主导地位,腱周组织的成纤维细胞随增生的毛细血管

长入肌腱断端,肌腱修复的开始将伴随黏连的发生,肌腱黏

连势必影响手功能,增加再次松解手术的概率,如何调控两

者愈合机制、减少肌腱黏连是同种异体肌腱移植修复的研究

重点[１２Ｇ１３].术中使用光滑的专用肌腱缝线,无创吻合肌腱

断端,腱膜修复完整,早期恰当的康复功能锻炼,二者对减少

术后肌腱的黏连至关重要.近年来临床应用高分子生物材

料预防肌腱黏连的报道逐渐增多,一方面通过高分子生物薄

膜的屏障作用减轻黏连,另一方面通过其药理作用影响肌腱

愈合的内源性及外源性机制,促进内源性愈合,抑制外源性

愈合,从而达到减轻黏连的目的[１４].本研究中出现３例伤

口局部脂肪液化,细菌培养结果证实为无菌性渗出,后经换

药伤口愈合,原因为同种异体肌腱于伤口局部存在免疫反应

所致,我们尝试术前准备过程中使用地塞米松浸泡以减少局

部免疫反应,但因样本量少无法证实其效果.

３．４　手术注意事项　术前皮肤软组织缺损者应行皮瓣转移

修复,肌腱移植一般选择在皮瓣修复２~３个月后进行,原因

在于:(１)此时皮瓣血运丰富;(２)皮瓣血运丰富降低排斥反

应及减少黏连;(３)患肢有充足时间功能锻炼[１５].骨折及骨

缺损者行切开复位或植骨内固定术,手部各指间或掌指关节

积极行锻炼至被动活动正常,若关节挛缩者行关节松解术.
同种异体肌腱移植在修复肌腱缺损领域应用越来越广

泛,张志才等[１６]应用同种异体肌腱移植加强修复陈旧性跟

腱断裂,减少了自体取材造成的再次损伤及其并发症,简化

５２　实用骨科杂志　第２６卷,第１期,２０２０年１月　



了手术方法,缩短了手术时间,取得满意疗效.崔胜宇等[１７]

应用同种异体肌腱修复重建膝关节多发韧带伤并进行了３~
９年随访,膝关节获得了良好的稳定性及功能,且长期维持效

果较好.
尽管同种异体肌腱修复肌腱缺损具有很多优点,但仍存

在疾病传播[１８]、术后肌腱黏连等缺点,部分患者术后伤口局

部也会出现无菌性渗出,随着同种异体肌腱移植的不断研

究,其缺点及并发症会逐渐被克服,从而得到更为安全及广

泛的临床应用.
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