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双掌长肌腱变异１例
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　　掌长肌腱变异形式多样，其中以缺如最为多见。国内文献

表明，人群中约有１５％的掌长肌腱单侧或双侧缺如，其他类型

变异相对较少见，掌长肌腱一肌两腱型变异率为０．４５％［１２］。

如果对此类变异不了解，可能会造成误诊、误伤、错将变异肌腱

与其他肌腱、甚至正中神经吻接，造成不良后果［３４］。本院２０１４

年１０月急诊诊治１例自残腕部切伤患者，术中探查发现有双掌

长肌腱，现报告如下。

１　资料与方法

患者，女，２８岁，因来院前１ｈ与家人争吵后情绪失控自行

用水果刀划伤左前臂距离腕横纹６ｃｍ处，致腕部疼痛流血、肌

腱外露，请手外科接诊。急诊查：神清，头胸腹及肢体其他部位

无明显外伤，仅见伤处约３ｃｍ较整齐创口、有少量活动性出血、

创口内２条肌腱外露，左腕及手指屈伸活动、血运及感觉无异

常。遂给予急诊局部麻醉下清创探查术，上臂止血带止血，探

查见创口深及腱层、掌长肌腱腱膜裂开、肌腱表面有横行浅划

痕，掌长肌腱尺侧见一扁平蹼样肌腱、宽约１．２ｃｍ、厚约０．２ｃｍ，

向创口远近侧牵拉皮下组织、在伤口范围内未见肌肉组织与之

相连，探查桡、尺侧腕屈肌、环指指浅屈肌腱连续、正中神经及

屈指肌腱腱膜均完整、位置无异常，术中牵拉掌长肌腱及变异

肌腱未见各指关节活动、两肌腱向远端均移行于掌腱膜，考虑

为双掌长肌腱变异且其中１条为双腱型（图１）。因鉴于医学伦

理要求、此为活体手术、未能进一步扩大创口向远近侧探查其

起止点、形态、走行及肌腹情况。遂开松止血带止血，闭合创

口、包扎，术毕。健腕查体未见明显异常。

２　结果

２．１　变异情况
该急诊前臂远端切割伤患者术中探查时见，于正常掌长肌

腱尺侧见一扁平蹼样肌腱，向创口远近侧牵拉皮下组织、在伤

口范围内未见肌肉组织与之相连，桡、尺侧腕屈肌、环指指浅屈

肌腱连续、正中神经及屈指肌腱腱膜均完整、位置无异常，术中

牵拉掌长肌腱及变异肌腱未见各指关节活动、两肌腱向远端均

移行于掌腱膜，考虑为双掌长肌腱变异且其中１条为双腱型。

２．２　手术结果
患者术后常规防感染、消肿、对症止痛等治疗，定期创口换

药、２周后如期愈合，手指活动、肌力、感觉无明显异常。建议行

超声检查进一步明确肌腱变异情况，但患者拒绝、后期失访。

３　讨论

掌长肌腱起于屈肌总起点、移行于掌腱膜，主要功能为协

助屈腕，虽然外伤性断裂即使不修复对手功能亦无明显影响。

但掌长肌腱具有非常重要的作用，常作为四肢肌腱缺损或陈旧

损伤需移植修复［５］、韧带撕裂重建［６］、关节弹性固定或填充

１：变异掌长肌腱；２：正常掌长肌腱；３：桡侧屈腕肌；４：环指屈指浅肌腱；５：尺侧屈腕肌

图１　双掌长肌腱变异
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时［７８］手部功能重建［９］的供体来源，也是腕部正中神经阻滞麻

醉［１０］、采用腕掌侧手术入路的重要解剖标志［１１］，因此，需重视

掌长肌腱的解剖。但掌长肌腱变异多种多样，单侧或双侧缺如

型较为常见，国内报道约 １５％［１］；国外文献报道单侧缺如

１６％、双侧缺如９％［１２］，其他变异较少见。其中重复型掌长肌

腱亦有数例报道、出现率约２．０３％［１３］，但主要为尸体解剖时发

现，临床手术中探查发现重复型掌长肌腱鲜见报道。

本病例为前臂远端表浅切割伤，在行手术探查时发现双掌

长肌腱变异，共同位于浅层，屈指浅肌腱表面，且变异掌长肌腱

远端扁平成蹼样；正中神经位置无异常改变，仍位于桡侧屈腕

肌腱与桡侧掌长肌腱间、偏掌长肌腱深面。由于本病例为活体

探查修复手术，鉴于医学伦理要求及患者权益保护考虑，未能

进一步扩大创口探明其起止点、形态、走行及肌腹情况，目前亦

缺乏无创、实用、能准确辨明肌腱的检查方法，但通过向远近牵

拉皮肤、潜行探查基本可明确变异类型。术中发现虽然掌长肌

腱发生双腱型、远端蹼样改变的变异，但其与正中神经的位置

关系无异常改变，因此，我们认为此变异类型对腕部正中神经

阻滞麻醉进针点定位、腕掌侧手术入路的选择均无明显影响。

尤为重要的是，通过本病例发现的掌长肌腱双腱变异、远端蹼

样改变，警示临床医生、尤其是低年资的急诊手外科、创伤外

科、基层医院经验欠缺的医生在接诊、处理腕部切割伤、探查修

复肌腱神经时，应在良好麻醉、止血带充分止血下、视野清晰、

留心变异、多加辨别、并可适当向远近段追踪探查以明确肌腱

神经对应关系、排除变异，以免误将深层屈指肌腱、正中神经近

断端与变异掌长肌腱断端缝合造成术后屈指障碍、甚至延误诊

治造成神经不恢复、不可逆性功能障碍［１３］；同时，亦有报道认为

变异掌长肌腱也使得腕管内容增加、容积变小、可能为腕管综

合征的诱因之一［１４］，故在门诊接诊疑似腕管综合征患者、或行

腕横韧带切开、腕部正中神经松解术时留意掌长肌腱变异，既

可进一步收集证据证实假说、又能彻底去除所有卡压因素、保

障手术效果；此外，变异的掌长肌腱为需进行四肢肌腱缺损或

陈旧损伤移植修复、韧带撕裂重建、关节弹性固定或填充、手部

功能重建的患者提供更充足的供体肌腱、对肢体的损伤更小，

是值得重视的有益变异。
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