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� � 自 2000 年 8 月- 2004 年 7 月我们应用三种封闭方法共

治疗腱鞘囊肿 154例 ,在有效率、一次性治愈率、复发率和未

愈率 4 个方面进行了比较研究。

1 � 临床资料

� � 本组 154 例均为门诊患者, 采用抽签法编为 3 组,  组
50 例:男 18 例,女 32 例; 年龄 16~ 55 岁 (平均 34 岁) ; 病程

2 个月~ 6 年。部位: 腕背 21 例,手背 16 例, 手掌侧 9 例, 足

背3 例, 足掌侧 1 例。囊肿直径 0�8~ 3 cm(平均 2 cm)。囊

肿为单腔者 46 例, 多房者 4 例。 !组 52 例: 男 22 例, 女

30 例;年龄 18~ 57 岁(平均 32 岁) ; 病程 5 个月~ 10 年。部

位:腕背 16 例, 手背 12 例, 手掌侧 14 例, 足背4 例, 足掌侧

4 例, 窝 1 例,肘部 1 例。囊肿为单腔者 48 例,多房者4 例。

囊肿直径 1� 0~ 4�5 cm(平均 2�5 cm)。∀组 52 例: 男16 例,

女36 例;年龄 15~ 48 岁(平均 30 岁) ; 病程 3 个月~ 5 年。部

位:腕背 28例, 手背 7 例, 手掌侧 15 例, 足背 2 例, 囊肿均为

单腔者。囊肿直径 1�5~ 3� 5 cm(平均 2�2 cm)。各组在年

龄、性别、病程、囊肿大小经统计学处理差异无显著性。

2 � 治疗方法
� �  组采用常规液量封闭法治疗(常规量法) , 用醋酸曲

安奈德10 mg ( 1 ml) + 2% 利多卡因2 ml囊内注射 , 每日加压

按揉2~ 3 次, 每次5 min。 !组采用超大液量封闭法治疗

(大剂量法 ) , 按囊肿直径的2~ 5倍配制封闭液, 如直径2 cm

囊肿, 用2% 利多卡因5 ml+ 注射用水5 ml+ 醋酸曲安奈德

10 mg ( 1 ml) ,总量共11 ml,直接把药液全部注入囊内扩充 ,

用手指按压, 常有突破感, 见药液沿肌键向上或向下扩散。

∀组采用单纯利多卡因封闭法治疗 (单纯法) , 用第2 种方

法, 不加醋酸曲安奈德。拔针后加压挤破囊肿, 将囊内胶冻

挤于皮下 , 每日按揉2~ 3 次, 每次5 min。每种方法均严格

执行无菌操作。

3 � 结果
3�1 � 疗效标准 � 参考疗效评定标准[ 1�3] : 治愈, 治疗后 15 d

内囊肿消失或基本消失, 18个月内囊肿未重新出现; 有效, 治

疗后 15 d内囊肿消失或基本消失, 3 个月内囊肿未重新出现;

未愈, 15 d 内囊肿未消失或基本未消失, 3~ 6 个月囊肿重新

出现;复发, 治疗后 15 d内囊肿消失或基本消失, 18个月以后

囊肿重新出现。

3�2� 结果 � 本组所有病例均经 1 次封闭治疗, 随访时间为

18~ 58个月, 平均 38个月, 各组疗效见表 1。

表 1� 各组不同封闭疗法的疗效比较(例)

组别 例数 治愈 有效 未愈 复发
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� � 各组在有效率上无统计学差异 ( P > 0� 05)。在治愈率、

未愈率和复发率上!组明显优于其他两组( P < 0� 01)。而在

治愈率、未愈率 、∀组之间无统计学差异( P > 0� 05)。 ∀组

复发率最高。

4 � 讨论

� � 腱鞘囊肿发病原因不明。多数认为是关节囊韧带,腱鞘

上的结缔组织因局部营养不良, 发生退行性变的结果[ 4]。其

囊壁为致密的结缔组织, 囊内为无色透明胶冻状黏液。根据

其局部解剖生理分析, 其成因取决于[ 5] : # 梗阻因素。关节囊

或腱鞘内滑液通过薄弱部位疝出形成囊肿, 因变性、粘连、增

生等病理改变, 与关节腔或腱鞘腔流通不畅, 又与周围组织隔

一层致密的结缔组织,囊内黏液不能流出吸收。∃ 压力差因

素。当关节或肌腱活动时, 关节腔或腱鞘内液压比囊肿内高,

黏液流向囊肿, 囊内液逐渐增多, 囊肿增大。 % 黏液分泌增

多。局部存在的慢性劳损或炎症刺激,黏液分泌增加, 囊肿逐

渐增大。因此, 治疗的方法就必须针对这些因素进行。以往

对于腱鞘囊肿治疗多采用手术切除,可以彻底去除囊肿, 但毕

竟手术有创伤, 且遗留瘢痕,多数患者不愿接受。

封闭疗法是一种简便易行的治疗手段。利多卡因可以止

痛, 扩张血管,改善局部血循环, 便于炎症吸收; 醋酸曲安奈德

可抑制炎症, 抑制黏液分泌。常规量法, 抑制了囊腔黏液分

泌, 消除了炎症,但囊壁仍然完整 ,囊内液不易流出吸收, 压力

差仍然存在, 当遇慢性劳损时囊肿易复发。单纯法仅起到机

械冲洗作用, 与单纯挤破法一样, 虽然囊壁破裂,囊内黏液流

出吸收, 但慢性炎症刺激依然存在,复发在所难免, 本组观察

结果也显示其复发率最高。大剂量法, 将大量药液直接注入

囊内, 加上手指按压,增加了囊内压力,起到液体剥离, 松解粘

连作用, 彻底疏通了关节腔或腱鞘腔,恢复了正常的解剖生理

�54� 中国骨伤 2006年 1月第 19卷第 1期 � China J Orthop & Trauma, Jan. 2006, Vol. 19, No. 1



环境。一次性解决了囊肿形成的因素,因而较其他方法效果

好。
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� � 手指指端软组织缺损,同时伴有肌腱、神经、血管、骨外露

的损伤,临床上常见, 自1999 年5 月- 2004 年 5 月,采用手术

治疗指端缺损患者 212 例( 256 指) , 经术后随访, 疗效满意,

报告如下。

1 � 临床资料
� � 本组 212 例 ( 256 指 ) , 男 182 例 ( 203 指 ) , 女 30 例

( 53 指) ;年龄 12~ 45 岁。受伤原因: 挤压伤 175 指, 切割伤

58 指,烧伤、电击伤 23 指。其中拇指 35 指, 食指 72 指, 中指

48 指,环指 58 指,小指 43 指。右手 194 指, 左手 62 指, 软组

织缺损面积最小 1� 0 cm & 1� 5 cm, 最大 2�0 cm & 3� 5 cm, 急

诊手术 221 指,择期手术 35指。

2 � 手术方法

采用 7 种皮瓣修复创面,手术在指根麻醉与局麻下进行。

# 推进皮瓣: 全指腹前移皮瓣带指神经血管束, 本组共修复

33 指,适用于∀度指缺损。∃ 指动脉岛状皮瓣: 利用指掌侧

固有动脉及指掌侧固有神经的手背支所设计的皮瓣, 本组共

42 指。% 食指背侧岛状皮瓣:以第 1 掌背动脉与桡神经浅支

发出的手指背侧神经为蒂,于食指近节背侧, 不超过中节指间

关节,带筋膜蒂宽约 1 cm, 经隧道转位修复拇指指端, 本组共

38 指。∋邻指皮瓣:指腹缺损面积小, 选用此皮瓣, 共33 指。

( 腹部皮瓣、交臂皮瓣、鱼际皮瓣:共 38 指。)V- Y皮瓣:对

矢状面横断的指端缺损, 应用此皮瓣修复。手术要点是将皮

下组织纤维束与骨皮韧带切断,使掌侧皮肤有充分的活动度,

而不损伤神经血管束, 将皮瓣向前推进, 适用于!度断指, 共

42 指。∗原位再植与皮片移植: 对不波及指骨的指尖、指腹、

指甲缺损以原位再植或软组织情况较好应用皮片移植, 本组

30 指。

3 � 结果

� � 本组 256 指, 253 指皮瓣全部成活, 3 指原位再植坏死;

3 指感染, 经换药后愈合;术后随访 2 年, 全腹推进皮瓣, 指动

脉岛状皮瓣, V- Y 皮瓣, 修复后指腹饱满, 色泽正常, 术后二

点分辨觉均在 8 mm 内; 食指背侧岛状皮瓣修复拇指,指腹饱

满欠佳, 二点分辨觉为 9 mm; 腹部皮瓣、交臂皮瓣、鱼际皮瓣

术后感觉差, 色泽、外形差, 二点分辨觉均大于 11 mm。32 指

合并肌腱、骨折(关节内)活动稍差,余功能均可。

4 � 讨论

4�1� 皮瓣的选择 � 手外伤后软组织缺损的修复, 不仅要考

虑其功能的修复, 而且要考虑其外形、感觉的恢复情况 , 指

腹皮瓣游离修复指腹缺损, 效果最佳 , 风险也最大 , 无显微

外科技术最好不用。指动脉皮瓣的修复及食指背侧岛状皮

瓣的修复效果次之 , 并可同时修复神经的损伤。全腹推进

V- Y 皮瓣, 有一定适应证 ,效果很好, V- Y 带筋膜蒂皮瓣

可修复较大面积的皮肤软组织缺损。原位再植仅限于不波

及指骨的指尖、指甲缺损者。腹部皮瓣, 交臂皮瓣等修复后

外形、感觉、功能均差。拇指背侧软组织缺损 , 无法用食指

背侧岛状皮瓣者, 可选择桡神经浅支及伴行血管为蒂的逆

行岛状皮瓣修复[ 1]。

4�2 � 注意事项 � 指神经血管皮瓣修复时, 应选择手指非重要

感觉区[ 2] ; 带血管蒂皮瓣隧道要通畅, 必要时切开; 血管蒂尽

量带一定软组织, 以保证皮瓣供血和回流;设计皮瓣时,血管

蒂要足够长; 皮瓣面积应比创面稍大各 2 mm,以避免缝合时

有张力。
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