
状、大小, 并结合小腿的皮肤条件进行设计。 � 皮肤

缺损面积较小, 周围皮肤无挫伤时, 可采用局部转移

皮瓣, 本组应用 5 例。 � 选择同侧肢体带血管蒂的

岛状皮瓣修复, 如腓肠肌内侧头肌皮瓣、外踝上皮

瓣、胫后动脉皮支皮瓣等。Masquelet 等[ 4]提出腓肠

神经营养血管蒂的皮瓣,我们临床应用 5例,认为供

区隐蔽,易于切取, 值得提倡。 对皮肤缺损面积较
大者,可利用交腿皮瓣或游离皮瓣进行修复。
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∀病例报告∀
血源性腱鞘结核 1例
Case report of Hematogenous tuberculosis of tendon sheath

匡安
K UAN G A n

关键词 ! 结核; ! 腱鞘 ! ! Key words! Tuberculosis; ! Tendon sheath

宁安市中医院,黑龙江 ! 宁安 ! 157400

! ! 患者,男, 25 岁, 1998 年 3 月被玻璃割伤右手, 致右中、环

指伸指肌腱断裂, 伤后在我院行清创肌腱缝合, 伤口# 期愈
合,伸指功能恢复如初, 术后 5 个月发现右手背原伤处出现包

块,以后逐渐增大并向腕部延伸, 既往无结核病史及结核病人

接触史。

查体见右手背尺侧腕横纹以远 2 cm 处有两处分叶状肿

块,各约 3 cm ∃ 2 cm ∃ 1 cm, 横行排列, 表面光滑, 质软, 有囊

性感,左右推挤略有活动, 无压痛,按压肿块可缩小, 腕背侧韧

带上方出现包块,手指主动伸指功能存在, 腕背伸 10%,屈曲正

常,胸透无异常, 白细胞数 7�6 ∃ 109/ L。以右手背腱鞘囊肿

收入院,入院后择期在臂丛神经阻滞麻醉下行囊肿切除术,术

中见右手第 3、4伸指肌腱腱鞘梭形肿大,表面光滑, 近端延续

至腕背侧韧带,切开韧带, 见肿物各约 8 cm ∃ 2 cm ∃ 1�5 cm,

切开腱鞘有少许淡黄色液体流出, 并见腱鞘内膜满布小分叶

状淡黄色组织,不与肌腱黏连, 肌腱充血、水肿、无破坏, 全部

切除病变腱鞘,查邻近其它组织无异常, 病理报告为腱鞘结核

(图 1) , 检查血沉 14 mm/ h,立即行抗痨治疗, 切口#期愈合,

出院后继续抗痨治疗 6 个月, 复查血沉 2 mm/ h,治愈。随访

4 年无复发。

讨论

! ! 腱鞘结核大部分继发于骨或关节结核, 原发于腱鞘的结

核临床少见, 一般认为有两种发病机制
[ 1]

: � 血行播撒引起
的,患者多有身体其它部位的结核灶存在。� 直接感染所致,

本例的发病部位有明确的外伤史, 且于伤后 5 个月即出现包

块,既往无结核菌感染史, 也无肺门钙化点和结核病人接触

史,血常规和血沉化验均正常, 因此可以考虑为结核菌直接感

染所致,由于直接感染所致的腱鞘结核极为罕见, 加之对该病

认识不足, 是造成本例术前诊断错误的主要原因。

! ! 腱鞘囊肿一般呈半球形,表面光滑, 活动性差,张力较大,

都有囊性感, 而腱鞘结核形状多不规则, 扪之柔软,弹性差, 其

包块横向活动度较大,纵向无活动,病程长者可有捻发音, 血

沉检查及胸透对大部分患者有参考意义,本例均正常。

手术治疗是本病的主要治疗方法, 应将病变的腱鞘及坏

死的肌腱全部切除, 术后抗痨治疗 6 个月以上, 并尽量早期活

动患指, 避免肌腱黏连。
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