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ＷａｓｓｅｌⅣ型先天性多拇畸形不同
Ｃｈｕｎｇ分型的影像学特征研究

林楠　高伟阳　周宗伟
温州医科大学附属第二医院手外科，温州 ３２５０００
通信作者：高伟阳，Ｅｍａｉｌ：ｗｙｇａｏ１＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】　目的　评估ＷａｓｓｅｌⅣ型先天性多拇畸形Ｃｈｕｎｇ分型的影像学特征。　方法　以２０１５年
６月至２０１８年６月温州医科大学附属第二医院手外科收治的４０例ＷａｓｓｅｌⅣ型先天性多拇畸形病例为
研究对象，收集患儿术前Ｘ线片、ＭＲＩ以及术中诊断。通过测量术前手正（侧）位Ｘ线片上桡侧拇与尺
侧拇之间的轴线夹角、基底间距等影像学指标，计算正（侧）位片轴线夹角×基底间距、正（侧）位片轴线
夹角／基底间距、侧位片轴线夹角／正位片基底间距等，使用ＳＰＳＳ２６软件进行统计学分析。　结果　平
均正位片间距：ＣｈｕｎｇⅠ型患儿为（４．１±０．４４）ｍｍ，ＣｈｕｎｇⅡ型患儿为（１．７１±０．２７）ｍｍ；平均侧位片夹
角：ＣｈｕｎｇⅠ型患儿为（４７．２６±３．６０）°，ＣｈｕｎｇⅡ型患儿为（７２．４４±４．８９）°；平均正位片夹角／间距：
ＣｈｕｎｇⅠ型患儿为（１７．２３±２．５９）°／ｍｍ，ＣｈｕｎｇⅡ型患儿为（４１．８１±８．４３）°／ｍｍ；平均侧位片夹角／间
距：ＣｈｕｎｇⅠ型患儿为（１４．３０±１．５７）°／ｍｍ，ＣｈｕｎｇⅡ型患儿为（２６．７３±３．３１）°／ｍｍ；平均侧位片夹角／
正位片间距：ＣｈｕｎｇⅠ型患儿为（１８．３７±３．４５）°／ｍｍ，ＣｈｕｎｇⅡ型患儿为（５０．９７±１１．３７）°／ｍｍ，以上结
果差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。以 ＣｈｕｎｇⅡ型为阳性结果绘制 ＲＯＣ曲线，侧位片轴线夹角／正
位片基底间距的ＲＯＣ曲线下面积（０．９２９）高于侧位片夹角（０．８５９）、正位片夹角／间距（０．９１）和侧位片
夹角／间距（０．８５９）。侧位片轴线夹角／正位片基底间距在ＲＯＣ曲线上截断点为２７．４１°／ｍｍ。　结论　
术前测量并计算侧位片轴线夹角／正位片基底间距，可辅助术前ＷａｓｓｅｌⅣ型患儿的Ｃｈｕｎｇ分型，从而预
测患儿的预后和指导临床治疗。

【关键词】　 多指（趾）畸形／诊断；放射摄影术；磁共振成像；Ｗａｓｓｅｌ分型；Ｃｈｕｎｇ分型
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　　先天性多拇畸形是小儿常见的手部畸形之一，
发病率为０．３／１０００～１．４／１０００［１－２］。目前临床上
对多拇畸形常采用Ｗａｓｓｅｌ分型，该分型主要基于 Ｘ
线片上桡侧拇与尺侧拇分离平面的特征，对选择手

术方式具有一定指导意义。其中 ＷａｓｓｅｌⅣ型多拇
畸形在Ｘ线片上可见桡侧拇与尺侧拇于掌指关节
处分叉，是先天性多拇畸形中最常见的类型，约占

所有多拇畸形的５０％［２－７］。Ｃｈｕｎｇ等［１］在２０１３年
提出一种新的分型方法，用于描述多拇畸形中桡侧

拇与尺侧拇的连接方式，其中 ＣｈｕｎｇⅠ型定义为多
拇桡侧拇与尺侧拇之间具有独立骨骺；ＣｈｕｎｇⅡ型
定义为多拇桡侧拇与尺侧拇之间存在共有骨骺；

ＣｈｕｎｇⅢ型为多拇桡侧拇与尺侧拇之间通过骨性结
构相连；ＣｈｕｎｇⅣ型为多拇桡侧拇与尺侧拇之间通
过软组织相连。由于Ｃｈｕｎｇ分型的主要依据为术中
所见，可用于指导术中调整手术方式及预测手术预

后，但无法在术前根据 Ｘ线结果来确定分型［１－８］。

本研究通过测量Ｘ线正位片与侧位片上桡侧拇与尺
侧拇轴线间夹角与基底间最小间距，探讨ＷａｓｓｅｌⅣ
型先天性多拇畸形不同Ｃｈｕｎｇ分型的影像学特征。

材料与方法

一、研究对象

以２０１５年６月至２０１８年６月在温州医科大学
附属第二医院手外科接受手术治疗的４０例术前通
过Ｘ线片诊断为先天性多拇畸形的 ＷａｓｓｅｌⅣ型多
拇患儿为研究对象。收集患儿手部正侧位 Ｘ线片、
手部磁共振影像、术前诊断、术中所见及术后诊断。

纳入标准：①０～３岁儿童；②诊断为桡侧多拇畸
形；③术前 Ｘ线片诊断为 ＷａｓｓｅｌⅣ型多拇。排除
标准：①既往有多拇畸形手术史；②无术前Ｘ线片

资料；③未接受手术治疗；④无法进行Ｗａｓｓｅｌ分型
的特异性多拇畸形。

符合纳入标准的４０例患儿中，有６例于术中发
现桡侧拇与尺侧拇存在共有骨骺，为 Ｃｈｕｎｇ分型Ⅱ
型；３４例术中发现桡侧拇与尺侧拇之间存在独立骨
骺，为Ｃｈｕｎｇ分型Ⅰ型；４例仅有侧位 Ｘ线片，４例
仅有正位Ｘ线片（图１）。本研究经温州医科大学附
属第二医院伦理委员会审核批准。

二、测量方法

拍摄４０例患儿术前手部正侧位 Ｘ线片。拍摄
体位：①手正位片：家长怀抱患儿侧坐于摄影床一
端，一手按压除拇指外的其余四指，另一手按压患

儿手腕处并固定手腕，使患儿被检侧手的手掌向下

紧贴于摄影床面，手指伸直分开，第三掌骨掌指关

节位于暗盒中心；②手侧位片：家长怀抱患儿侧坐
于摄影床一端，一手向远侧牵拉固定患儿除拇指以

外其余四指，另一手固定患儿被检手腕，使患儿被

检侧手拇指沿掌面伸直，其余四指并拢，第二掌指

关节位于暗盒中心。见图２。
参考Ｊｏｈｎｓｏｎ的研究报道，我们选择正（侧）位

Ｘ线片夹角与正（侧）位 Ｘ线片间距作为测量指
标［８］。正（侧）位片夹角即正位片与侧位片上桡侧

拇与尺侧拇之间轴线的夹角（图３），正（侧）位片间
距即正位片与侧位片上桡侧拇与尺侧拇基底间的

间距（图４）。
　　三、相关指标计算

根据测得的正（侧）位片夹角、正（侧）位片间距

等指标，计算相应的可用于区分Ｃｈｕｎｇ分型的指标：
①正（侧）位片夹角×间距；②正（侧）位片夹角／间
距；③侧位片夹角 ×正位片间距；④侧位片夹角／
正位片间距。测量结果角度以“度”（°）为单位，长
度以“毫米”（ｍｍ）为单位。



图１　ＣｈｕｎｇⅠ型与ＣｈｕｎｇⅡ型多拇畸形患儿的手正位Ｘ线片与ＭＲＩ图片　注　Ａ与Ｃ、Ｂ与Ｄ分别为
同一患儿手部正位Ｘ线片与ＭＲＩ图片。从Ａ与Ｃ两张手正位Ｘ线片中，很难直接分辨出患儿的Ｃｈｕｎｇ
分型。而从Ｂ与Ｄ两张ＭＲＩ图片中，可以清晰分辨出Ｂ图中桡侧拇具有独立骨骺，为ＣｈｕｎｇⅠ型；Ｄ图
中桡侧拇与尺侧拇共有骨骺，为ＣｈｕｎｇⅡ型
Ｆｉｇ．１　ＡｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒａｄｉｏｇｒａｐｈａｎｄＭＲＩｉｍａｇｅｓｏｆＣｈｕｎｇｔｙｐｅｓⅠ ＆Ⅱ ｐｏｌｙｄａｃｔｙｌｙ

图２　先天性多拇畸形患儿手正位Ｘ线片与侧位Ｘ线片拍摄图　注　家长协助患儿完成拍摄体位摆放与固定，在正位片上使患儿手掌
紧贴摄影床面，手指伸直分开，在侧位片上使患儿拇指沿掌面伸直，其余四指并拢，以尽可能充分暴露多拇桡侧拇与尺侧拇结构　图３　
先天性多拇畸形正位片与侧位片上桡侧拇与尺侧拇之间轴线的夹角　注　通过测量工具分别作出桡侧拇与尺侧拇远端与近端基底的
中点，连接中点以确定桡侧拇与尺侧拇的轴线，并测量轴线间夹角　图４　先天性多拇畸形正位片与侧位片上桡侧拇与尺侧拇基底间的
间距　注　测量正侧位片上桡侧拇与尺侧拇分离平面尺侧拇与桡侧拇基底间间距的最小距离
Ｆｉｇ．２　Ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｏｆｈａｎｄ　Ｆｉｇ．３　Ａｎｇｌｅｏｆａｘｉｓｂｅｔｗｅｅｎｒａｄｉａｌａｎｄｕｌｎａｒｔｈｕｍｂｓｏｎａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｒａｄｉ
ｏｇｒａｐｈｓ　Ｆｉｇ．４　Ｉｎｔｅｒｓｐａｃｅｄｉｓｔａｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｂａｓｅｏｆｒａｄｉａｌａｎｄｕｌｎａｒｔｈｕｍｂｓｏｎａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ

　　四、统计学方法
应用ＳＰＳＳ２６．０进行数据的处理分析。计量资

料以ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本 ｔ检验。
各项指标预测 Ｃｈｕｎｇ分型的准确性采用 ＲＯＣ曲线
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、ＣｈｕｎｇⅠ型与 ＣｈｕｎｇⅡ型患儿影像学指标
的比较

ＣｈｕｎｇⅡ型与ＣｈｕｎｇⅠ型患儿相比，正位片间
距、侧位片夹角、正位片夹角／间距、侧位片夹角／间
距、侧位片夹角／正位片间距的差异均具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。详见表１。
　　二、ＲＯＣ曲线绘制

以术中诊断结果作为金标准，以 ＣｈｕｎｇⅡ型作
为阳性结果，绘制侧位片夹角、正位片夹角／间距、
侧位片夹角／间距、侧位片夹角／正位片间距的 ＲＯＣ
曲线（图５）。比较 ＲＯＣ曲线下面积、侧位片夹角／
正位片间距ＲＯＣ曲线下面积，大于其余指标，提示
侧位片夹角／正位片间距预测 Ｃｈｕｎｇ分型为Ⅱ型的

准确性优于侧位片夹角、正位片夹角／间距、侧位片
夹角／间距（表 ２）。如侧位片夹角／正位片间距在
ＲＯＣ曲线上的截断点对应侧位片夹角／正位片间距
为２７．４１°／ｍｍ，即侧位片夹角／正位片间距小于
２７．４１°／ｍｍ，则预测多拇为 ＣｈｕｎｇⅠ 型；大于
２７．４１°／ｍｍ，预测多拇为ＣｈｕｎｇⅡ型。

图５　侧位片夹角、正位片夹角／间距、侧位片夹角／间
距、侧位片夹角／正位片间距的接受者操作特征曲线
Ｆｉｇ．５　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆａｘｉａｌａｎｇｌｅｏｎｌａｔｅｒａｌｆｉｌｍ，ａｘｉａｌａｎ
ｇｌｅ／ｉｎｔｅｒｓｐａｃｅｄｉｓｔａｎｃｅｏｎａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄｌａｔｅｒａｌｆｉｌｍ
ａｎｄａｎｇｌｅｏｎｌａｔｅｒａｌｆｉｌｍ／ｉｎｔｅｒｓｐａｃｅｄｉｓｔａｎｃｅｏｎａｎｔｅｒｏ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｉｌｍ



表１　ＣｈｕｎｇⅠ型与ＣｈｕｎｇⅡ型先天性多拇畸形患儿影像学指标的对比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍａｇｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎＣｈｕｎｇｔｙｐｅｓⅠ ａｎｄⅡ ｐｏｌｙｄａｃｔｙｌｙ（ｘ±ｓ）

Ｃｈｕｎｇ
分型

例数

正位片

夹角

（°）

正位片

间距

（ｍｍ）

侧位片

夹角

（°）

侧位片

间距

（ｍｍ）

正位片

夹角×间距
（°ｍｍ）

侧位片

夹角×间距
（°ｍｍ）

正位片

夹角／间距
（°／ｍｍ）

侧位片

夹角／间距
（°／ｍｍ）

侧位片夹角×
正位片间距

（°ｍｍ）

侧位片夹角／
正位片间距

（°／ｍｍ）

Ⅰ型 ３４
４９．９３±
３．６１

４．１±
０．４４

４７．２６±
３．６０

４．１８±
０．４０

２１８．２４±
３２．４８

１８７．１４±
２２．７４

１７．２３±
２．５９

１４．３０±
１．５７

１９１．７３±
２８．４４

１８．３７±
３．４５

Ⅱ型 ６
６１．０７±
６．５３

１．７１±
０．２７

７２．４４±
４．８９

２．９２±
０．４１

１０４．９９±
２０．１５

２１２．０２±
３２．１６

４１．８１±
８．４３

２６．７３±
３．３１

１２２．５５±
１８．６９

５０．９７±
１１．３７

ｔ值 － －１．２８ ２．３８ －３．００ １．３４ １．５３ －０．４７ －３．５９ －３．２５ １．１４ －３．６６

Ｐ值 － ０．２１１ ０．０２３ ０．００５ ０．１９ ０．１３５ ０．６４３ ０．００１ ０．００３ ０．２６２ ０．００１

表２　先天性多拇畸形患儿侧位片夹角、正位片夹角／间距、侧位片夹角／间距、
侧位片夹角／正位片间距的接受者操作特征曲线下面积比较

Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｒｅａｕｎｄｅｒＲＯＣｃｕｒｖｅ

指标 曲线下面积 Ｐ值
９５％置信区间

下限 上限
截断点

侧位片夹角 ０．８５９ ０．００７ ０．７２４ ０．９９４ ６５．０１

正位片夹角／间距 ０．９１ ０．００２ ０．８０８ １ １９．４３

侧位片夹角／间距 ０．８５９ ０．００７ ０．７０７ １ ２０．８３

侧位片夹角／正位间距 ０．９２９ ０．００１ ０．８４ １ ２７．４１

讨　论

一、术前鉴别ＷａｓｓｅｌⅣ型多拇畸形的Ｃｈｕｎｇ分
型的意义

多拇畸形是小儿常见的手部先天畸形之一，手

术切除重复指（通常为桡侧拇）是最常规的治疗方

式。在ＷａｓｓｅｌⅣ型多拇患儿中，ＣｈｕｎｇⅠ型多拇具
有独立骨骺，在手术中除同时切除桡侧拇与骨骺以

外，由于掌骨靠近桡侧拇的部分可能较正常情况下

偏多，且存在轴线偏移，往往需要通过手术对掌骨

头进行修正，并对掌骨进行楔形截骨矫形，以保持

关节的稳定及矫正轴线。由于拇短展肌及拇对掌

肌的止点位于第一掌骨远端，对保证肌肉结构正

常、术后拇指活动度与关节稳定性具有重要意义，

因此在对掌骨头进行修正及截骨矫形后，应注意重

建拇短展肌及拇对掌肌止点。而 ＣｈｕｎｇⅡ型多拇
之间存在共有骨骺，术中应在骨骺处劈开，切除重

复指及其部分骨骺，再重建副韧带和骨膜套。因为

通常靠近重复指的掌骨头部大小较合适，所以很少

需要对掌骨进行手术修整和矫形截骨［１，９－１５］。有研

究发现，ＣｈｕｎｇⅠ型多拇和 ＣｈｕｎｇⅡ型多拇患儿的
重复手术率分别为８％与５０％，提示多拇之间存在
共有骨骺的患儿更有可能在手术后出现关节不稳

或轴线偏移等问题，需要适当延长随访时间，且更

可能需要再次手术治疗［１０］。

二、侧位片夹角／正位片间距可用于预测Ｗａｓｓｅｌ
Ⅳ型ＣｈｕｎｇⅡ型多拇

Ｊｏｈｎｓｏｎ等［８］提出，可以通过正位 Ｘ线片测量
计算正位片夹角 ×间距来预测多拇畸形是否共有
骨骺，但Ｊｏｈｎｓｏｎ将在 Ｘ线片上能直接看到骨性连
接的ＷａｓｓｅｌⅠ型、Ⅲ型、Ⅴ型（即 ＣｈｕｎｇⅢ型）多拇
归入共有骨骺多拇（ＣｈｕｎｇⅡ型）中。事实上 Ｃｈｕｎｇ
Ⅲ型多拇的影像学表现与 ＣｈｕｎｇⅡ型多拇存在较
大差别。

本研究测量了４０例ＷａｓｓｅｌⅣ型桡侧多拇畸形
患儿正侧位 Ｘ线片上桡侧拇与尺侧拇轴线间的夹
角及基底间最小间距，并对测量结果进行分析，发

现侧位片夹角／正位片间距（侧位片上桡侧拇与尺
侧拇轴线之间的夹角除以正位片上桡侧拇与尺侧

拇基底之间的间距）有助于术前鉴别ＷａｓｓｅｌⅣ型多
拇畸形的Ｃｈｕｎｇ分型。当侧位片夹角／正位片间距
值小于２７．４１°／ｍｍ时，患儿的可能分型为ＣｈｕｎｇⅠ
型，在切除重建手术中可以不打开尺侧拇掌指关节

的关节囊，手术除切除桡侧拇与骨骺外，还需对掌

骨头进行截骨矫形，并重建拇短展肌及拇对掌肌，

操作相对复杂，技术要求高，但长期随访可能获得

相对较好的结局；而侧位片夹角／正位片间距值大
于或等于２７．４１°／ｍｍ时，患儿的可能分型为 Ｃｈｕｎｇ
Ⅱ型，在切除重建手术中需要打开共有的掌指关节



囊，手术中需劈开骨骺，切除桡侧拇与部分骨骺，通

常不需要对掌骨头截骨矫形，但长期随访中更可能

出现桡侧副韧带不稳定、轴线偏移的问题，而需要

重复手术。

关于为何轴线间夹角在手侧位片上区分度明

显，而基底间间距在手正位片上区分度明显，作者

推测可能是由于拇指相对其余四指外翻更加明显，

当手处于侧位时，拇指位于正位，此时测量多指轴

线间的角度较正位片更准确、更有区分度；而当手

处于正位时，虽然此时拇指处于斜位，但临床实际

中，由于患儿年龄较小，拍摄手正位片时，需要家长

按压患儿手掌于摄影床面，以辅助患儿手稳定于正

位，这或许有助于暴露桡侧拇与尺侧拇间的间隙，

测量得出的桡侧拇与尺侧拇基底间距更准确。

综上，本研究结果显示，对于先天性多拇畸形

患儿，手术前测量Ｘ线正位片基底间距和侧位片轴
线夹角，并计算侧位片轴线夹角／正位片基底间距，
可判定术前ＷａｓｓｅｌⅣ型患儿的Ｃｈｕｎｇ分型，从而预
测患儿预后以及指导临床治疗。在 ＷａｓｓｅｌⅡ型和
ＷａｓｓｅｌⅥ型多拇畸形，亦需要辨别是否共有骨骺，
虽然通常认为 ＷａｓｓｅｌⅣ型与 ＷａｓｓｅｌⅡ型、Ｗａｓｓｅｌ
Ⅵ型多拇的结构有共通之处，但本研究主要针对
ＷａｓｓｅｌⅣ型多拇畸形，其研究结论能否推至 Ｗａｓｓｅｌ
Ⅱ型与ＷａｓｓｅｌⅥ型多拇上，还有待进一步验证。
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