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手掌筋膜间隙与计算机三维重建 
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手部化脓性感染是 手外科最 常见 的疾患之一。而手掌部 

筋膜间隙感染症状往往较重 ，并广泛蔓延，若不及时治疗或治 

疗不当 ，可能会造成严重后果⋯。由于手筋膜间隙的解剖关系 

复杂 ，且一些文献对手筋膜间隙 的描述很不一致 ，因此有必要 

对手的薄层断面标本进行观察 ，并对手掌筋膜间隙进行计算机 

三维重建，从整体上显示手筋膜间隙的结构毗邻，为手筋膜间 

隙感染及手筋膜间隙其它疾病的治疗提供详细的解剖学依据。 

本文拟对手掌筋膜间隙的解剖及有关 的计算机三维重建进行 

综述。 

1 手掌筋膜及筋膜间隙 

手掌的深筋膜分为 浅、深两层。浅层又分为鱼 际筋膜 、小 

鱼际筋膜和掌腱膜。深层 被覆于各掌骨及骨间肌掌面者，称为 

骨间掌侧筋膜；被覆于拇 收肌掌面者称为拇收肌筋膜。从掌腱 

[收稿 Et期]2003—08—09 [修回 Et期]2003—10—23 

膜的外侧缘发出掌外侧肌间隔 ，经过鱼际肌 和示指屈肌腱之 

间 ，走向深部 ，附着于第 1掌骨 ；从掌腱膜 的内侧缘发出掌 内侧 

肌间隔，经过小鱼际肌和小指屈肌腱之间，走 向深部 ，附着于第 

5掌骨。如此将手掌分为 3个骨筋膜鞘 ，即内侧鞘、中间鞘 以及 

外侧鞘。在中间鞘的深层含有手掌的筋膜 间隙，并被掌中隔分 

为掌 中间隙和鱼际 间隙。在手掌远侧 1／3处 ，掌腱膜形成 4个 

蚓状肌管 ，对着掌骨间隙及示指桡侧 ，其中有蚓状肌及指血管 

神经束通过。约在掌指关节平面，掌腱膜远侧呈扇形放射的4 

条腱前束分别与第 2至第 5指的腱纤维鞘相延续 ，并与掌浅横 

韧带远侧和指蹼间韧带近侧之间形成 3个纤维间隙，称为指蹼 

间隙 ，间隙内含有大量脂肪 ，此间隙是手掌与手指的掌、背侧之 

间的重要通道 J。 

2 对手掌筋膜间隙及掌中隔研究的历史回顾 

对手掌筋膜间隙的研究可追溯到 19世纪初期 ，当时 Poirier 

首先对其进行 了研究 。后来 Kana~rel认为掌中隔后缘起于第 3 
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掌骨前缘 ，向前附着于示指屈肌腱的后面。但是 Grodinsky等 

认为掌中隔后缘起于第 3掌骨前缘 ，然后经示指屈肌腱和第 1 

蚓状肌的桡侧向前行 ，最后附着于掌深筋膜。Jamieson 研究认 

为，掌 中隔后缘起于第 3掌骨前缘 ，斜 向桡侧走形，并分裂为两 

层包绕示指屈肌腱和第 1蚓状肌，然后又合并为一层 ，附着于 

鱼际筋膜。国内李桂桐 认为掌中隔后缘起于第 3掌骨前缘 ， 

然后斜向桡侧覆盖母收肌 ，与拇收肌筋膜不能分离；掌 中隔 的 

前缘位于示指和 中指屈 肌腱之 间，连于掌腱膜深部 的掌深筋 

膜 ，同时也对鱼际间隙和掌中间隙的范围及境界进行 了研究 ， 

认为鱼际间隙的前界 ，从 尺侧起，依次为掌 中隔，示指屈肌腱 ， 

第 1蚓状肌 ，掌深筋膜及掌部 的神经血管。后界为拇收肌前面 

的筋膜。桡侧界为拇长屈 肌腱及其滑液鞘。尺侧界为掌 中隔 

后缘。远侧界沿第 1蚓状肌鞘及拇 收肌远侧 缘，达第 1指蹼。 

近侧界则达前臂屈肌后间隙。掌中间隙的前界 自桡侧起分别为 

中指 、环指屈肌腱 ，第 3、4蚓状肌及上述结构间的深筋膜 ，手掌部 

的神经血管 ；后界 自桡侧起为掌中隔，第 3、4掌骨及其间的骨间 

掌侧筋膜；尺侧界为掌内侧肌间隔，桡侧界为掌中隔前缘 。远侧 

界沿 2、3、4蚓状肌鞘达 2、3、4指蹼。近侧经屈肌总腱鞘达前臂 

屈肌后间隙。另外还观察 到，掌 中间隙远侧部被两个结缔组织 

隔分为 3个小间隙，分别容纳 3、4、5指屈肌腱及 3、4蚓状肌。国 

内许多学者 认为掌中隔起于掌腱膜的桡侧缘 ，而止于第 3掌 

骨；且鱼际间隙的近端为盲端 ，并不通 向前臂屈肌后间隙。基于 

上述研究结果 ，我们可以得 出目前存在的问题主要在于掌 中隔 

是否与掌腱膜相连以及鱼际间隙的近端是否为盲端。 

3 手掌筋膜间隙感染的手术治疗 

3．1 手掌筋膜间隙感染的原因与扩散途径 

手掌筋膜间隙的感染 多因各指的腱鞘炎扩散所致 ，也可因 

尺 、桡侧滑囊炎 ，掌骨骨髓炎等炎症蔓延而至，亦可因手指 或手 

背皮下脓肿经蚓状肌管波及 ，或直接刺伤引起。鱼际间隙感染 

从解剖学角度讲主要沿着第 1蚓状肌管向指蹼间隙扩散 ，进而 

扩散到手背皮下间隙或腱膜下 间隙，引起手背的感染 ，另外也 

可沿着神经血管束以及随着淋巴引流从手掌向手背扩散，但也 

不排除穿破掌 中隔与掌 中间隙相互扩散。掌中间隙感染的扩 

散途径除类似于鱼际间隙之外 ，还可经腕管向前臂屈肌后间隙 

(前臂掌侧间隙)扩 散。从鱼际间隙与掌中间隙感染的扩散途 

径来看，指蹼间隙是感染扩散的必经 之路 ，可考虑从该处将感 

染扩散切断。 

3．2 手筋膜间隙感染治疗时手术切 1：7的选择 

目前许多学者 认为，对于鱼际间隙感染脓肿形成需切开 

引流时 ，可在手掌部紧靠鱼际纹的桡侧处做平行于鱼际纹的切 

口，也可在第 1指蹼处做切口。而李桂桐认为在第 1指蹼处做 

切 口引流最佳。对于掌 中间隙感染脓肿形成需切 口引流时 ，既 

可在远侧掌横纹水平做一横切 口，也可在远侧掌横纹的近端沿 

第 3掌骨做弧形切 口，向近端尺侧延伸 ，与大鱼 际纹平行 。但 

李桂桐认为，在掌中间隙感染 的早期 ，应查明感染积脓 属于哪 

个小间隙 ，在该间隙相对 应 的指蹼 处切 口引流 即可。综上所 

述 ，鱼际间隙和掌中间隙感染 ，如有向手背扩散的症状 ，如在各 
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指蹼间隙处做切 口，可同时引流手掌 间隙和手背 间隙的感 染 

物 ，也可阻断手掌间隙和手背间隙中感染物的相互扩散。 

4 计算机三维重建 

在对疾病的诊断中，医生观察病人的一组 二维断层 图像是 

其诊断病情的常规方式 。但是，要准确地确定病变体的空间位 

置 、大小 、立体形状 以及与周围组织之间的空间关 系，迫切需要 
一 种行之有效的工具来完成对人体器官 、组织 以及病变体的三 

维重建和显示。计算机三维重建的任务就是要通过获取的数 

据来恢复物体的三维结构及物体的原 型，进 而实现物体 的可视 

化 。从三维数据中重建物体的方法很多 ，但从重建过程处理基 

本元素的级别上来看 ，可以将这些方法分成两大类 ：从 体素重 

建物体表面和从轮廓重建物体表面 J。在医学上 ，常用的是从 

体素重建物体表面，其基本原理是以一组 断层 图像作为处理 的 

对象 ，首先在每个也称作断面 图像上提取出物体的轮廓 ，然后 

通过轮廓拼接来构造出这组轮廓的物体表面。 

4．1 三维重建在可视化人体建模 中的应用 

随着计算机三维重建技术的发展和相应软件 的进一步开 

发 ，在进行生物结构特别是人体结构的形态学研究 中使用该项 

技术 ，近年来引起国内外学者 的广泛关注 I9 J。国内关于人体 

头 、颈 、胸等部位各解剖结构的三维重建及可视 化研究报道甚 

多“ “J。为影像学诊断和外科手术提供 了直观详实的解剖掌 

资料及三维模型，也为该部位相应解剖结构的几何仿真和力学 

仿真等建立了实用的可视化模型。 

4．2 三维重建在手部解剖结构可视化研 究中的应用 

手部解剖结构的可视化为可视化人 体研究 的不可分割的 
一 部分 ，但关于手部解剖结构的三维重建及与其相应的研究报 

道较少。左焕琛 首先将计算机三维重建应用于手解剖研究 ， 

并对食指各结构的外形 、掌骨基底部及腕骨进行 了三维重建。 

随后张绍祥等 对手掌部的动脉进行了计算 机三维 重建。但 

是其断面标本的制作均是用高速电锯切割 ，断面的厚度均在 1 

Inln以上 ，且均有相应的锯耗 ，影响了三维重建的精确性。国外 

学者也通过 CT扫描图像对腕骨进行 了三维重 建并做了相应的 

测量 。CT扫描的层厚也在 1 rain以上 ，虽无锯耗之说 ，但是 

重建的结构也欠精确逼真。然而使用高精确度的数控铣床(铣 

切精度为 0．001 Inln)可将人 体结构铣切为 0．1一 左右的薄层 

断面，在逐层用高清晰度数码相机摄影，可完成人体薄层断面 

数据 的获取 ，得到较为完整精确的人体结构数据集 ]。如果利 

用该数据集进行人手相应解剖结构的计算机三维重建 ，则 可得 

到高精确度的数字化模型。 

随着信息技术和计算机技术的进一步发展 ，高度精密的数 

字化可视人体和人手模 型及其相关技术将 被应用到更多的领 

域 ，但是这一过程仍然有许多关键技术需要众多的科技工作者 

来一道解决。基于目前所掌握的技术，笔者将对人手结构数据 

集进行相关研究 ，以期完成人手解 剖结构 的计算机三维重建 ， 

为数字化虚拟手模型的建立奠定基础 。 

[参考文献] 

[1]顾玉东 ，王澍寰 ，侍 德．顾玉东王澍寰手外科学[M]．第 1 

版 ．上海 ：上海科学技术出版社，2002．712—724． 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


[2]徐达传 ．手功能修复重建外科解剖学[M]．第 1版．北京 ： 

人民卫生出版社，1996．62—64． 

[3]Grodinsky M，Holyoke E．The fasciae and fascial spaces of the 

palm[J]．Anat Rec，1941，79：434—436． 

[4]CardnerE．Anatomy[M]．2ed．NewYork：JohnWiley and Sons． 

1941．135— 139． 

[5]李桂 桐 ．手筋 膜间隙及其 临床意义 [J]．中华外科杂 志， 

1964，12(7)：642—645． 

[6]曲智勇，程国良，郝铸仁．实用手外科手术学[M]．第2版． 

北京 ：人民军医出版社 ，2003．35，37． 

[7]康晓东 ．医学图像的数字化处理技术 [M]．第 1版 ．北京 ： 

人民卫生出版社 ，2OO2．253—260． 

[8]Spitzer V M，7~'hitlock D G，The visible human data,set：the aria． 

tomical platform for human simuladon[J]．The Anatomical 

Record，1998，253(2)：49—57． 

[9]张绍祥 ，刘正津 ，谭立文 ，等 ．首例中国女性数字化可视人体 

局解手术学杂志 2004年第 13卷第 1期 
J Regional Anat& Operadve Surg，2OO4，Vo1．13，No．1 

数据集完成[J]．第三军医大学学报 ，2003，25(4)：371． 

[1O]崔高字 ，张绍祥 ，刘正津，等 ．丘脑的薄层断面定位解剖和 

三维重建[J]．第三军医大学学报，2003，25(7)：579—582． 

[11]郭燕丽 ，张绍祥 ，刘正津，等 ．首例中国可视化人体心脏三 

维重建及临床意义 [J]．第三军医大学学 报，2003，25(7)： 

569—571． 

[12]左焕琛 ．电子计算机三维重建用于手解剖研究 的初步探 

讨 [J]．解剖学报，1986，9(6)：237—242． 

[13]张绍祥，何光篪，刘正津．手掌部动脉的微型计算机三维重 

建及其临床意义[J]．第三军 医大学学报 ，1989，11(6)：409 

— 414． 

[14J Rita M，Patterson ME，K~tren W，et a1．Carp~ bone anatomy 

measured by computer analysis of three——dimensional reeonstruc-- 

tions of computed tomography imageslJ]．J Hand Surg，1995， 

20A：923—929． 

(编辑 ：张集建) 

(上接 54页) 

无力的早期临床症状 ，及时向医疗人员反映，取得准确诊断和治 

疗，可避免盲 目手术探查给病人带来的巨大痛苦和经济负担。 

3．2 禁食与 胃肠减压 

及时禁食 ，有效持续 胃肠 减压，仔 细观察 引流液 的量 、颜 

色 、性质 ，切勿病情稍有好转就停止 胃肠 减压 。插管时将 胃管 

插至胃底部(胃管插入 6o一65 tin，选择细而刺激性小 的胃管)， 

使残 胃处于空虚状态，留置 胃管期间，保持 胃管通畅，严格掌握 

药物注入时 间、夹 管时间 以保证效果 ，待每 Et胃液 引流 5O rnl 

时 ，间断夹管 ，同时密切注意肠蠕动和肛门排气情况H J。 

3．3 全 胃肠外营养 

术后胃无力 ，恢复时间较长 ，因此需要 留置深静脉导管给 

予全胃肠外营养，补充足够能量、蛋白质、微量元素和治疗用 

药。但胃无力病人 由于禁食 、手术、肿瘤等原 因常伴有免疫力 

低下，多为静脉留置导管感染易感人群，细致的静脉留置导管 

护理 ，如每 Et消毒、每 Et更换一次性敷贴 、使用精密过滤输液器 

能够有效预防导管相关感染的发生。 

3．4 口腔 护 理 

持续 胃肠减压的病人 要加强 口腔护理，1：5 000呋喃西林 

液清洗 口腔每 Et 3次 ，预防 口腔溃疡 、感染发生。 

3．5 预防肺部感染和肠粘连 

置胃管期间应用生理盐水、糜蛋白酶高频震动雾化吸入每 

Et 2—3次，嘱病人深呼吸，有效咳嗽咳痰；早期协助病人翻身、 

拍背、四肢肌 肉按摩与肌 肉收缩 运动等 ，以促进痰液排 出和 胃 

肠蠕动。 

3．6 鼓励 正常活动 

胃无力患者多能够生活自理，除输液、休息时间外应鼓励 

适 当活动(包括户外活动 )，既可促进 胃肠 功能的恢 复，也能增 

强病人信心。 

3．7 饮食护理 

术后进食过早或进高脂 、高蛋 白饮食是造成 胃潴 留、加重 

胃壁水肿引起 胃无力 的重要原因。因此术 前、术后均应告诉病 

人及家属拔管后饮食宜清淡 、少量 ，循序渐进 ，保证营养I6]。 

3．8 其他护理 

随着医学模式的转变 ，任何单纯疾病 的症状护理向以病人 

为中心的生理、心理及社会 因素的护理及健康教育的转变。有 

文献认为本病的发生与病人的情感因素有关。术前向病人详细 

介绍病情 、手术大致过程、预后及需要病人及家属配合的方面， 

避免病人对手术期望过高 ，一旦术后餐后饱胀 、频繁呕吐致不能 

进食，就对手术及预后产生怀疑、沮丧 、恐惧、惊慌心理。这种不 

良的情绪变化可引起胃肠道的变化 ，延缓 胃的消化和排空。因 

此 ，加强对胃手术病人的健康教育，使病人了解知识 ，合理饮食， 

客观评价术后疗效 ，让病人感觉正在康复之中，积极配合。 
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