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改良M-Tang法阶梯式缝合技术在Ⅱ区指深屈肌腱修复中的应用
董邢涛1，徐律韵2，马战胜2，王象征2

（南京大学医学院附属泰康仙林鼓楼医院  1.骨科；2.急诊科  江苏 南京  210046）

[摘要]目的：分析改良M-Tang法阶梯式缝合在Ⅱ区指深屈肌腱修复手术中的应用效果。方法：选取2021年1月-2023年12月

笔者医院收治的178例（共220个伤指）Ⅱ区指深屈肌腱损伤患者，按随机数字表法将伤指分为对照组（n=110）与观察组

（n=110）。对照组采用津下缝合技术，观察组采用改良M-Tang法阶梯式缝合技术。统计比较两组手术时间、住院时间、患

者满意度及术后1个月的手指主动关节活动度和手功能障碍评分。结果：观察组手术时间短于对照组（P＜0.05），两组住院

时间及患者满意度比较差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组总主动关节活动度优良率明显高于对照组（P＜0.05）；观察

组近侧及远侧指间关节活动度优于对照组（P＜0.05），两组掌指关节活动度比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组手

功能障碍程度评分低于对照组（P＜0.05）。结论：改良M-Tang法阶梯式缝合技术在Ⅱ区指深屈肌腱修复中效果良好，能够

改善手指主动活动范围与手功能，值得推广应用。
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Application of Improved M-Tang Stepwise Suture Technique in the Repair of Zone Ⅱ 
Deep Finger Flexor Tendon
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( 1.Department of Orthopedics, 2.Department of Emergency, Taikang Xianlin Drum Tower Hospital Affi  liated to Nanjing 
University School of Medicine, Nanjing 210046, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To analyze the eff ect of the improved M-Tang ladder suture in the repair surgery of the fl exor digitorum 
profundo's tendon in zone Ⅱ. Methods  A retrospective analysis was conducted on 178 patients (220 injured fi ngers) with deep 
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Ⅱ区指深屈肌腱损伤是手外伤中常见疾病，在中青年

群体中发病率较高[1]。指深屈肌腱位于皮下表浅处，容易

受到切割等因素损伤，据统计，手外伤中约有30%为指深

屈肌腱损伤，其中50%为单纯肌腱损伤[2-6]。为防止指深屈

肌腱修复后粘连造成肌腱滑动困难以及手主动屈伸功能障

碍，修复时需选取抗张力强度较好的外科缝合方案并早期

功能锻炼，以改善内源性愈合，降低外源性粘连率[7-9]。

M-Tang法多用于修复Ⅱ区屈肌腱M形排列，缝合后线结在肌

腱表面。本研究将改良M-Tang法阶梯式缝合技术应用于Ⅱ区

指深屈肌腱修复，取得了较为满意的效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2021年1月-2023年12月笔者医院收治

的178例（共220个伤指）Ⅱ区指深屈肌腱损伤患者，按随机

数字表法将伤指分为对照组（n=110）与观察组（n=110）。

两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性，见表1。本研究已通过笔者医院医学伦理委员会

审批，所有患者均知晓自身病情及治疗方案，并签署知情

同意书。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：确诊为指深屈肌腱Ⅱ区损伤；损伤处肌腱

断端平整；损伤前手功能正常，排除其他手部肌腱疾病史。

1.2.2 排除标准：合并手骨骨折的患者，以避免骨折对肌

腱修复的干扰；肌腱或周围软组织严重挫伤，无法行一期

修复；合并周围神经损伤或软组织缺损；严重感染；合并

糖尿病；精神障碍无法配合研究治疗。

1.3 方法

1.3.1 对照组：采用津下缝合技术。延长伤口探查后常规清

创，并于肌腱断端无张力对合，近端通过5号针头固定，于

显微镜辅助下使用3/0号线缝合，距断端1 cm处的肌腱横轴

中进针，进针深度2 mm后出针。随后距该出针点2 mm处再次

进针，平行肌腱方向出针。于肌腱断面另一侧入针后间距

1 cm处出针，在出针点处横穿打结，完成缝合。若为切割伤

导致的指深屈肌腱损伤，同期进行指深及指浅肌腱缝合以

增强肌腱修复效果。若肌腱断裂是由电锯切割导致，则切

除指浅屈肌腱后进行指深屈肌腱缝合，以避免进一步的损

伤。对合并挤压伤患者，优先对周围软组织损伤进行对症

支持治疗，确保软组织的完整性和稳定性后再行肌腱修复

处理。缝合完成后，所有患者使用前臂石膏托将腕关节固

定于屈曲30º位置，使掌指关节保持屈曲60º的位置，以保

护修复后肌腱受到过度牵拉。术后24 h可按照实际情况，开

展被动屈指、主动伸指以及牵引支具辅助等功能锻炼。

1.3.2 观察组：采用改良M-Tang法阶梯式缝合技术。对开

放损伤采用Z字形延长伤口探查，并进行标准清创处理。

通过分离显露腱鞘损伤处，小心牵引肌腱断端，并以5号针

头固定。精确切除指深屈肌腱远端，注意避开肌腱断端，

切除长度以石膏固定时肌腱吻合相距1 cm为准。随后，于

近端肌腱两侧离断端0.7 cm处纵向剪开，直至肌腱外1/3周

fl exor digitorum tendon injury in Zone Ⅱ of the author's hospital from January 2021 to December 2023.The injured fi ngers 
were divided into a control group and an observation group using random number method, with each group consisting of 110 
fi ngers. The control group was treated with Tianjin suture technique, while the observation group was treated with improved 
M-Tang stepwise suture technique. The operation time, length of hospital stay, patient satisfaction, fi nger active joint range of 
motion and hand dysfunction score at 1 month after operation were compared between the two groups. Results  The operation 
time of the observation group was shorter than that of the control group (P＜0.05), and there was no signifi cant diff erence in 
hospitalization time and patient satisfaction between the two groups (P＞0.05). The excellent and good rate of total active joint 
activity in the observation group was signifi cantly higher than that in the control group (P＜0.05). The proximal and distal 
interphalangeal joint range of motion in the observation group was better than that in the control group (P＜0.05), and there was 
no signifi cant diff erence in the metacarpophalangeal joint range of motion between the two groups (P＞0.05). The score of hand 
dysfunction in the observation group was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion  The improved M-Tang 
stepwise suture technique has a good eff ect on the repair of the deep fl exor tendon in zone Ⅱ, which can improve the active 
range of fi nger movement and hand function.
Key words: M-Tang method; fi nger deep fl exor tendon; tendon injury; surgical repair

                                                   表1  两组一般资料比较                                           [x̄±s，n（%）]

组别 指数   年龄/岁    受伤至手术时间/h
                伤指指别                          致伤原因

                  拇指       示指       中指       环指       小指      切割伤     挤压伤

对照组 110 38.71±7.63     4.92±2.63   14(12.73)  20(18.18)  31(28.18)  20(18.18)  25(22.73) 85(77.27)    25(22.73)

观察组 110 37.93±7.26     4.67±2.38   12(10.91)  24(21.82)  29(26.36)  18(16.36)  27(24.55) 87(79.09)    23(20.91)

t/χ2值    0.777          0.739     0.174      0.455      0.092       0.127 0.101        0.107

P值    0.219          0.231     0.137      0.072      0.116       0.085 0.098        0.093 
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径。利用3/0号线，于剪开部位内侧进针，自内向外穿出，

再从外侧进针，自外向内穿入，拉紧后形成埋头式锁扣，

以固定剪开侧的肌腱组织。采用套针纵向穿越肌腱，至断

端掌外侧0.5 cm处出针。在距断端中心0.6 cm处横穿肌腱

中心至对侧，于对侧相应位置进针后纵向穿越肌腱后返回

近端剪开处。再次自内向外穿出，并从外侧进针，自外向

内穿入，拉紧缝线后打结，形成埋头式锁结。取第2根套

圈缝线，自远断端背侧中心锁入埋头式套圈结，并纵向穿

越肌腱，至近断端背侧形成另一埋头式锁结。随后，使用

5-0号缝线对肌腱断端进行连续缝合。为修复指浅屈肌腱与

腱鞘，应用“8”字缝合法，并彻底止血。逐层关闭皮肤

后，置入引流条。肌腱吻合口设计为阶梯式，按照受伤原

因的设计不同的切除肌腱方案：掌指关节、近侧及远侧指

间关节伸0º位，切除指浅屈肌远侧断端0.8 cm；掌指关节屈

60°、近侧及远侧指间关节屈0°位，或掌指关节屈80°、

近侧指间关节屈90°位和远侧指间关节屈10°位时，切除指

深屈肌远侧断端0.8 cm。术后，采用石膏固定患肢腕关节至

屈曲30°位，掌指关节固定于屈曲60°，近侧及远侧指间关

节伸直并固定至0°位置。术后第3天观察引流量，视情拔

除引流条。术后第5天指导患者在支具辅助下开始进行主动

屈曲与被动伸直的自主活动，以促进手部功能的恢复。

术后第3周伤口恢复良好条件下，拆除石膏并提高功能

锻炼强度至能够完全主动屈曲手指。必要时通过握力器、

自我关节按摩锻炼等方式加快手关节柔韧度、握持功能的

恢复，可辅助红外线、激光等康复治疗。术后半年电话联

系患者回院复诊。

1.4 观察指标

1.4.1 主动关节活动度：术前及术后1个月，通过指间关

节量角器测量手指主动关节活动度，将移动臂放置在远端

背侧，固定臂放置在指近端背侧，将轴心贴于关节处，测

量患指握拳、伸直时掌指关节、近侧及远侧指间关节活

动度，计算总主动关节活动度（Total active motion，

TAM）。TAM等于多个关节（如MCP、PIP、DIP）主动屈曲角

度的总和，减去这些关节主动伸直受限的角度总和所得到

的数值。TAM按以下标准分为四级，优：TAM≥260°；良：

TAM≥健侧70%；中：TAM≥健侧50%，＜健侧70%；差：TAM

＜健侧50%。TAM优良率=（优+良）指数/总指数×100%。

1.4.2 手功能障碍程度：术前及术后1个月，采用臂、肩、

手功能障碍（Disability of arm shoulder and hand，

DASH）量表进行评分，DASH包括A、B、C三部分，A为上

肢活动能力，B为症状严重程度，C为音乐、体育等人员。

本研究纳入人群内音乐、体育等人员，故仅评估A、B两部

分，共30项，每项1～5分。DASH评分=[A、B两部分评分之

和-30（最低分）]/1.2，使原始得分转化为标准分，总分

0～100分，0分为上肢功能完全正常，100为功能极度受限。

1.4.3 手术、住院时间及患者满意度：统计两组手术、住

院时间；于出院时采用自制问卷评估患者满意度，分值

0～10分，评分越高说明满意程度越高。

1.5 统计学分析：应用SPSS 25.0统计软件分析数据，计数

资料以“n（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布的计

量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1 两组手术、住院时间及患者满意度比较：观察组手术

时间短于对照组（P＜0.05），两组住院时间及患者满意度

比较差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

         表2  两组手术、住院时间及患者满意度比较  （个，x̄±s）

组别 患指数 手术时间/min   住院时间/d 患者满意度/分

对照组  110  32.53±9.23   4.64±1.43  8.04±2.83

观察组  110  26.31±5.82   4.52±1.82  8.25±2.67

t值      5.979         0.544    0.566

P值      0.001         0.294    0.286

2.2 两组关节活动度比较：术后1个月，观察组TAM优良率

明显高于对照组（P＜0.05）；术后1个月，两组掌指关节

活动度差异无统计学意义（P＞0.05），观察组近侧及远侧

指间关节活动度优于对照组（P＜0.05）。见表3～4。

                表3  两组术后1个月TAM分级比较        [n（%）]

组别 患指数   优       良        中        差      总优良

对照组 110  5(4.55)  57(51.82)  42(38.18)  6(5.45)  62(56.36)

观察组 110 13(11.82) 78(70.91)  12(10.91)  7(6.36)  91(82.73)

χ2值    3.872     8.455      22.088    0.082     18.049

P值    0.053     0.012     ＜0.001    0.106    ＜0.001

2.3 两组DASH评分比较：术前，两组DASH评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；术后，两组DASH评分均较治疗

前明显下降（P＜0.05），且观察组DASH评分低于对照组

（P＜0.05）。见表5。观察组典型病例见图1。

3  讨论

3.1 Ⅱ区指深屈肌腱损伤概述：Ⅱ区指深屈肌腱起自远端

掌横纹，止于中节指骨中段，为接触物体区域[10]。Ⅱ区指深

屈肌腱附近皮下组织缺少脂肪、肌肉保护，因而容易发生断

A B C D

注：A.外伤致肌腱断裂缝合前；B.采用改良M-Tang法阶梯式缝合技术

后即刻；C～D.术后4个月

图1  观察组典型病例手术前后
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裂。该区域肌腱被包裹于纤维滑车系统鞘管中，且指深屈肌

腱与指浅屈肌腱在此处形成分叉，肌腱修复术后容易粘连，

手指运动功能受限[11-13]。指深屈肌是多关节肌，在肌力充

分施加到近侧关节后，难以充分作用到远侧关节，形成指深

屈肌主动力量不足[14]。肌腱修复术后早期康复训练可降低

粘连率，有助于减少患者痛苦并恢复至活动度较高的手指

功能[15]。选取抗张力强度较好的缝线，结合肌腱损伤情况

采用缝合方案为早期主动康复训练提供可能。

3.2 不同缝合技术分析及改良M-Tang法阶梯式缝合技术优

势：在临床开展的肌腱缝合方案中，抗张力强度较好的有采

取锁紧缝合的Tsuge缝合，以及采取握持缝合的改良Kessler

缝合[16-18]。Tsuge缝合力学指标理想，患者术后抗张力程

度下降较快，但存在部分肌腱恢复用时较长的缺点[19]。

Kessler缝合力学指标仅于术后10 d内明显下降，但患者

肌腱恢复相比Tsuge缝合更快，由于单线Kessler缝合抗张

力弱，患者术后往往早期难以得到有效功能训练[20]。相比

上述两种缝合，改良M-Tang法缝合后肌腱断端对合更加平

整，对操作熟练的术者，缝合速度明显加快。改良M-Tang

法阶梯式缝合更好地对合损伤表面，利于肌腱内源性修

复，抗张力强度好，因而减少裂隙形成。肌腱修复术后辅

助早期物理治疗、有效固定可以显著加速损伤愈合、提高

抗张力，降低术后关节粘连、僵硬与畸形等发生率[21]。

3.3 本研究结果分析：本研究观察组选取了改良M-Tang法

阶梯式修复肌腱，该方法特别适用于周径较粗的指深屈肌

腱损伤的恢复，其优势在于肌腱损伤的两端均能形成便于

缝合的肌腱残端。通过此种方式，不仅能够有效促进肌腱

的愈合，还能提高手术操作的准确性和效率，从而为患者

带来更好的治疗效果。观察组掌指关节、近侧及远侧指间

关节TAM与DASH评分均优于对照组，分析Ⅱ区屈指肌腱损

伤后关节活动受限、手功能下降，使用改良M-Tang法缝合

后断端截面呈三角形，较为稳定，在运动等情况下不易发

形变，从而减少了对肌腱背侧血管的影响，使其血供、营

养维持稳定，且与通常情况下手背侧受力高于掌侧的力学

特性相符[22]，因而更有利于日常活动。两组治疗后掌指关

节主动活动度未观察到明显差异，分析使掌指关节屈曲不

仅需要指屈肌腱的配合，还需要蚓状肌、骨间肌等主动屈

曲，而两组蚓状肌、骨间肌均功能均较好，因此掌指关节

屈曲功能未产生明显差异，提示评估指深屈肌腱修复手术

疗效时，掌指关节活动范围仅作为参考。

观察组采用错位阶梯修复技术，通过使肌腱断端处

于不同的平面，减轻了物理层面的断端复杂性，可优化断

端的组织结构，降低肌腱愈合过程中可能出现的外部干扰

因素，从而促进了内源性愈合过程，提高了肌腱修复的质

量和效果。改良M-Tang法防止缝线滑脱及断端劈裂作用较

好，提高了肌腱抗张力强度并预防间隙扩大，能缩短手术

完成到早期功能训练的时间[23]。本研究采用的改良M-Tang

法，埋头式线结、缝线包裹在肌腱内，缝线外露长度短于津

下缝合技术，减少了术后黏连的概率。改良M-Tang法缝线最

高负荷高于津下缝合技术，因此缝合强度有所增加，避免了

                                              表4  两组手术前后主动关节活动度比较                                     （x̄±s，°）

指别 组别 患指数
                    术前                                         术后1个月

    掌指关节      近侧指间关节   远侧指间关节  掌指关节           近侧指间关节 远侧指间关节

示指 对照组   36 86.91±4.82     6.02±2.61    8.23±2.94 89.33±3.54 56.17±16.43 48.14±17.65

 观察组   34 86.33±5.04     7.62±3.14    6.91±2.62 89.13±3.21 73.23±12.85 68.26±16.23

  t值     0.492          2.311      1.985    0.248              4.854              4.968

  P值     0.313          0.063      0.088    0.403               0.043              0.041

中指 对照组   29 87.32±3.61     7.83±3.16    8.32±1.83 89.43±3.16 50.42±18.93 45.21±19.37

 观察组   31 86.92±4.13     8.34±2.75    7.93±3.04 89.23±3.63 71.42±18.55 67.43±18.46

  t值     0.400          0.665      0.606    0.228              4.336              4.542

  P值     0.346          0.256      0.275    0.411               0.042              0.039

环指 对照组   18 87.63±3.16     7.93±2.62    6.32±2.61 88.62±5.72 59.34±17.42 49.43±19.24

 观察组   20 87.32±3.45     8.32±2.94    6.12±2.85 87.73±4.86 76.21±15.16 68.74±13.62

  t值     0.289           0.432      0.226    0.514              3.168              3.535

  P值     0.388          0.336      0.412    0.307              0.013              0.011

小指 对照组   27 89.93±2.04     8.13±3.06    7.43±3.18 91.34±3.22 53.13±18.25 50.62±20.17

 观察组   25 90.22±3.61     6.62±2.54    9.46±4.23 92.42±2.95 73.53±12.62 74.45±16.24

  t值     0.353          1.942      1.944    1.262              4.717              4.708

  P值     0.363          0.132      0.131    0.109              0.036              0.039

               表5  两组手术前后DASH评分比较      （x̄±s，分）

组别 患指数 术前   术后1个月      t值      P值

对照组  110   65.23±4.62  12.34±3.14    99.304  ＜0.001

观察组  110   66.42±5.31   4.33±2.02   114.624  ＜0.001

t值  1.773      22.501  

P值  0.057     ＜0.001  
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缝合端重叠与臃肿[24]。在进行改良M-Tang法阶梯式缝合时，

需注意切开长度、锁定肌腱长度不可过大，均要低于肌腱周

径1/3[25]，以免对肌腱血供、营养等造成影响。在两侧缝线

打结时，需控制线结张力一致，以增加缝合口强度。

本研究发现，除观察组手术时间短于对照组，两组住

院时间、满意度差异均无统计学意义，说明改良M-Tang法

阶梯式缝合与津下缝合技术均可有效修复Ⅱ区指深屈肌腱

损伤，前者修复时间短，因此对损伤肌腱周围循环影响较

低，降低了对腱鞘的影响。但本研究观察发现，部分患者

心理恐惧或条件限制，未在恰当的康复指导下早期功能训

练，因此加强引导，指导患者早行康复训练，对改善预后

有重要帮助。

综上，改良M-Tang法阶梯式缝合技术在Ⅱ区指深屈肌

腱修复中效果良好，相比津下缝合技术能够明显改善术后

手指主动活动范围与手功能，值得推广应用。本研究存在

局限性，仅分析了患者的临床指标，受限于研究条件，缺

乏生物力学的基础实验，观察时间较短，有待今后的工作

完善。
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