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推割刀治疗狭窄性腱鞘炎的解剖学观察
Anatomy study of the treatment of stenosing tenosynovitis with push shear knife
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　　狭窄性腱鞘炎为一多发于中老年女性的骨科

常见病多发病 ,可严重影响病人的日常工作和生

活。近年来各地相继报道了运用传统小针刀或一

些自创刀具经皮切割、松解治疗狭窄性腱鞘炎的成

功经验[1 - 6 ] 。然而同时这类松解治疗手术中也出

现了一些诸如屈指肌腱断裂、血管神经损伤等并发

症[7 ] 。我院骨科从 1990 开始 ,在借鉴传统小针刀

经皮切割疗法的基础上 ,研制了推割刀 ,治疗屈指

肌腱狭窄性腱鞘炎 400 余例 ,未发生一例由于推割

刀松解术所引起的屈指肌腱及周围组织副损伤的

理想疗效。为了能全面、准确地阐述推割刀治疗屈

指肌腱狭窄性腱鞘炎的作用机理 ,我们进行了模拟

推割刀松解术后对屈指肌腱鞘及其腱鞘滑车的解

剖学研究。

1 　资料与分组

选取 10 具尸体、20 只手、100 个手指的屈指肌

腱鞘作为研究标本。在标本屈指肌腱近掌指关节的

腱鞘滑车 (A1 滑车) 处 ,用我们研制的推割刀进行模

拟经皮切割腱鞘松解术过程。同时按照随机化原

则 ,在同一尸体另一支手的相同部位进行模拟传统

针刀经皮切割腱鞘松解术过程。

2 　模拟腱鞘松解术与观察方法

在标本手掌侧屈指肌腱近掌指关节腱鞘滑车

(A1 滑车)近侧端 ,用碳素笔标点定位。用尖刀片点

刺标点处皮肤 ,切开皮肤 2～3 mm。然后用推割刀

自皮肤切口处刺入皮下 ,进刀至屈指肌腱腱鞘内 ,感

觉刀头触到某种比较硬　的组织 (肌腱组织) 后 ,即

应将推割刀刀头转成平行于肌腱走行的方向 ,然后

由近端侧向远端侧沿肌腱走行方向纵行推割切开 7

～10 mm。当 A1 滑车被切开时 ,推割刀前方的阻力

感会明显减低 ,拔出皮下的推割刀。在同一尸体的

另一只手相同部位 ,按上述方法在皮肤表面用碳素

笔标点定位 ,然后用传统针刀自标点处垂直于皮肤

刺入皮下 ,直接刺入屈指肌腱腱鞘内 ,当针刀触到某

种比较硬　的组织 (肌腱组织) 后 ,握住刀柄作前后

方向的摇摆切割。而后再按上述方法反复提插、垂

直切割 5～6 刀。术后由解剖教研室人员负责对手

术区进行细致地局部解剖 ,充分显露模拟术区屈指

肌腱鞘和腱鞘滑车的解剖学形态 ,并进行影像纪录

观察。然后再以进刀点为中心 ,将其上下 15 mm、左

右 5 mm 范围的屈指肌腱和腱鞘滑车等组织完整切

取下来 ,然后送病理科做组织切片 ,进行组织学观

察。

3 　结果

311 　大体解剖学观察 　模拟推割刀松解术组 50 个

手指的大体标本观察 ,49 个手指的屈指肌腱近掌指

关节的腱鞘滑车 (A1 滑车) 被沿肌腱走行方向纵行

完全切开 ; 1 个手指因进刀点向侧方偏出未能完成

A1 滑车切开。49 指完全切开的腱鞘滑车 ,其刀口显

示为连贯光整的直线形切口 ,没有发现屈指肌腱两

侧营养血管和伴行神经的副损伤。模拟传统针刀松

解术对照组 50 个手指的大体标本观察 ,其中 42 个手

指屈指肌腱 A1 滑车被完全切开 ,其余 8 指腱鞘滑车

因刀口线不连贯 ,未能完全纵行切开。而且 42 指完

全切开的手指标本观察 ,其刀口显示为欠光整的锯

齿状线形切口 ,没有发现屈指肌腱两侧营养血管和

伴行神经的副损伤。

　　将推割刀组和传统针刀组分别按 A1 滑车完全

切开和未完全切开进行统计对比。用χ2 检验方法

进行统计学分析。A1 滑车完全切开的 ,推割刀组
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为 49 指 ;传统针刀组为 42 指。A1 滑车未完全切

开的 ,推割刀组为 1 例 ;传统针刀组为 8 例。计算

χ2≈4140 ; df = 1 , P < 0105 ,组间对比差异有显著

性意义。因此证明推割刀组对屈指肌腱鞘 A1 滑车

切开松解的效果明显优于传统针刀组。

312 　组织学观察 　模拟推割刀松解术组 49 个手指

的组织切片显微镜下观察 ,其中 41 指在腱鞘被完全

切开的同时 ,屈指肌腱本身并未受到切割损伤。另

外 8 指在靠近腱鞘一侧的屈指肌腱表层有轻度切割

性损伤 ,损伤深度不超过肌腱本身厚度的 1/ 3。模拟

传统针刀松解术对照组 50 个手指的组织切片显微

镜下观察 ,50 个手指在腱鞘被完全切开或未完全切

开的同时 ,其中 33 指发现有屈指肌腱本身的切割性

损伤。其中 23 指损伤深度不超过肌腱本身厚度的

1/ 3 ,另外 10 指损伤深度达肌腱本身厚度的 1/ 3～1/

2。

将推割刀组和传统针刀组分别按有屈指肌腱

副损伤和无屈指肌腱副损伤进行统计对比 ,用χ2

检验方法进行统计学分析。有屈指肌腱副损伤的 ,

推割刀组 8 指 ;传统针刀组 33 指。无副损伤的 ,推

割刀组 42 指 ;传统针刀组 17 指。计算χ2≈25184 ;

df = 1 , P < 0101 ,组间对比差异有显著性意义。因

此证明推割刀组较传统针刀组切开松解术后所导

致的屈指肌腱组织副损伤相对更少 ,其安全性更

高。

4 　讨论

本课题对标本大体解剖学观察和组织学观察发

现 ,推割刀切割疗效的好坏与进刀点的准确选择以

及正确地把握推割刀的推进方向有非常密切的关

系。因为 ,屈指肌腱狭窄性腱鞘炎几乎都发生在屈

指肌腱近掌指关节滑车 (A1 滑车) 处 ,由于慢性炎症

刺激 ,导致屈指肌腱滑车组织局部增厚、狭窄 ,因此

使屈指肌腱在腱鞘内的屈伸活动受到严重阻碍 ,引

起疼痛、手指屈伸活动明显受限。推割刀松解术要

做到微创、有效治疗 ,就要将因慢性炎症刺激变得狭

窄的 A1 滑车组织彻底切开 ,而又不伤及其他组织。

从以往的有关资料数据看[8 ] ,屈指肌腱鞘 A1 滑车的

纵向宽度平均为 613～711 mm ,而其横向直径[9 ]平

均为 7～9 mm。因而要求推割刀的进刀点应选在屈

指肌腱鞘 A1 滑车近侧缘 ,屈指肌腱的正中线两侧 2

～3 mm 范围内进入。临床上病人有病变的 A1 滑车

处往往可触及一明显的皮下硬结 ,硬节的近侧缘正

中也就是进刀点。当五指完全张开时 ,屈指肌腱的

走行方向为由五指指尖指向腕部舟骨结节的放射状

连线。当五指并拢时 ,屈指肌腱走行方向为在近掌

指关节处略显弯曲的弧形。这一特点在推割时要特

别加以注意。如果进刀点选择不准确 ,或在切开腱

鞘滑车时没有严格按肌腱走行方向推进 ,则可能出

现推割刀向两侧偏出 ,不能完全切开 A1 滑车 ,松解

效果会由此而降低。还可能造成肌腱两旁[9 ]伴行血

管、神经组织的损伤。

本课题的研究发现 ,推割刀在松解狭窄的腱

鞘滑车时 ,采取平行于肌腱走行方向向前直线推

割的方式。可将狭窄的腱鞘滑车组织完整地纵行

切开。其刀口显示为连贯光整的直线形。因此其

切开松解效果要明显优于传统针刀。同时 ,由于

推割刀是平行于肌腱走行方向切割 ,因而较之传

统针刀垂直于肌腱走行方向切割 ,推割刀对屈肌

腱及肌腱周围组织的副损伤影响则大大地降低

了 ,所以其安全性更高。这样的一个完整光滑的

刀口 ,即达到了松解治疗的目的 ,又使切割所造成

的组织损伤降低到最小范围 ,从而最大限度地防

止术后局部组织瘢痕形成 ,发生再次粘连狭窄 ,提

高了一次性治愈率。
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