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! ! ∀摘要#! 目的: 讨论掌腱膜挛缩症的病因、发病机制及治疗方法。方法:总结和分析经手术治疗的掌腱膜挛缩症

31例 ( 46只手 )。行掌腱膜大部切除、手掌及手指挛缩皮肤 � Z 字成形术 9例 ( 14只手 ), 男 8例, 女 1例; 年龄 24 ~

78岁, 平均 ( 57� 2 ∃ 14�6)岁。行掌腱膜及受累皮肤一并切除加游离植皮术 22例 ( 32只手 ), 男 20例, 女 2例; 年龄

23~ 64岁, 平均 ( 53� 7 ∃ 8� 9)岁。结果: 随访 3个月 ~ 14年, 平均 5年 8个月。单纯掌腱膜切除组术后复发率为

42�9% ( 6 /14), 掌腱膜切除加受累皮肤切除组术后复发率 12� 5% ( 4 /32) ,两组术后复发率比较 �2 = 5� 275, P < 0� 05(P
= 0� 022), 差异有显著性统计学意义。结论: 彻底切除病变组织,有利于降低手术后的复发率。

∀关键词#! 手畸形, 先天性; ! 皮肤移植; ! 外科手术
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ABSTRACT! Objective: To explore pathogenes is and therapeuticm e thods o f Dupuy tren�s contracture. Methods: Thirty�one

patients( 46 hands) w ith Dupuytren�s contractu re treated by opera tion w ere rev iewed. Am ong 9 patien ts ( 14 hands) treated

w ith palma r aponeurosis exc is ion p lus and � Z shape sk in p lasty, 8 patients w erem ale and 1 patient w as fem a le, w tih an aver�

age age o f ( 57� 2 ∃ 14�6) years rang ing from 24 to 78 years. W ith in o ther 22 patients ( 32 hands) treated w ith pa lm ar aponeu�
rosis and sk in resection comb ined w ith free sk in g ra fting, 20 patientsw erem ale and 2 patients w ere fem ale, w ith an average age

o f ( 53� 7 ∃ 8� 9) years rang ing from 23 to 64 years. Resu lts: A ll the patiem ts w ere fo llow ed up averagely fo r 5 years and

8 m onths, rang ing from 3 months to 14 years. The po stopera tive recurrence rates w ere 42� 9% ( 6 /14 ) and 12�5% ( 4 /32) in

the pa tients treated w ith sim ple pa lm ar aponeurosis ex cision and those treated w ith pa lm ar aponeurosis in comb ination w ith sk in

resection respec tive ly. The Ch i�square test w as used to com pare statistically the recurrence ra te between the tw o g roups and the

resu lt show ed the �2 was 5� 275, P value was less than 0� 05(P = 0� 022). Conc lu sion: Comp lete resec tion o f a ffected tissues is

effective to decrease postoperative recurrence ra te in the treatm ent o f Dupuytren�s contracture.
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! ! 掌腱膜挛缩症 ( Dupuy tren�s con tracture, DC )是一种进行

性掌腱膜纤维组织增殖性病变,在手的掌腱膜组织发生结节

状和索带状病变, 病变可波及手指腱膜, 导致掌指和指间关节

进行性屈曲挛缩畸形。此病在欧洲白种人中很常见, 但在亚

非人种中少见。自 1990- 2004年收治掌腱膜挛缩症 31例,

采用不同的手术方法其疗效不同。

1! 资料与方法

1� 1! 一般资料 ! 本组 31例, 对于每例均交待两种术式及其

利弊, 根据患者意愿选择手术方法。其中, � Z 字成形术组

9例 ( 14只手 ) ,男 8例,女 1例; 年龄 24~ 78岁,平均 ( 57�2 ∃
14�6)岁。 14只手中仅掌腱膜挛缩而手指未发生屈曲挛缩者

3只手,掌腱膜合并 1个手指挛缩者 4只手, 掌腱膜合并多个

手指挛缩者 7只手。游离植皮术组 22例 ( 32只手 ),男 20例,

女 2例;年龄 23~ 64岁 , 平均 ( 53�7 ∃ 8�9)岁。 32只手中仅

掌腱膜挛缩而手指未发生屈曲挛缩者 10只手, 掌腱膜合并

1个手指挛缩者 13只手, 掌腱膜合并多个手指挛缩者 9只

手。两组性别、年龄、病变情况经统计学处理差异无显著性意

义 (P > 0�05) ,具有可比性。

1�2! 手术方法 ! 在臂丛麻醉、止血带下手术。掌腱膜大部切
除术者, 切口采用多 � Z 字成形、术中切除肥厚的掌腱膜, 还

要切除指神经、指固有动脉周围的纤维结缔组织及屈指肌腱

的纤维间隔, 如果经过松解后, 指间关节 (环小指 )还不能伸

直,应切除近侧指间关节处的腱鞘,必要时切除近侧限制关节

伸展的掌板, 直到手指能基本伸直为止。掌腱膜全部切除加

游离植皮术者,行掌腱膜全部切除及皮肤切除,同时全厚皮片
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游离植皮消灭创面。切除挛缩的掌腱膜应包括手掌部腱膜、

与腱膜相连的纤维及皮肤, 掌骨两侧的纤维间隔以及进入手

指中央和两侧的条索, 如果不能使手指伸直, 也可以切除限制

关节伸展的掌板和掌侧的关节囊,直到手指能基本伸直为止。

1� 3! 统计学处理 ! 运用 SPSS 10�0( SPSS Inc, USA )统计软件

以精确卡方检验对两组间复发率的差异进行统计学处理。

2! 结果

手术治疗 46只手, 其中掌腱膜部分切除 � Z 字成形
14只手, 复发 6只手。掌腱膜大部切除、皮肤切除加植皮

32只手, 复发 4只手。随访时间 3个月 ~ 14年, 平均 5年

8个月。前者的复发率为 42� 9% ( 6/14), 后者的复发率为

12�5% ( 4 /32 )。经统计学处理, �2 = 5� 275, P < 0� 05 (P =

0� 022), 两组术后复发率差异有显著统计学意义。术后并发

症: 手掌皮瓣尖角坏死 3只手, 皮下血肿 4只手, 手指麻木

2只手。

3! 讨论
3� 1! 病因及发病机制 ! 掌腱膜挛缩症的病因至今未能完全

明确, 可能的相关因素有种族、遗传、年龄、性别、外伤、癫痫、

糖尿病、慢性心肺功能不全、慢性乙醇中毒, 吸烟等, 其中年

龄、性别及种族相关性较为明显 [1]。此症在欧洲白种人中很

常见, 但在亚非人种中罕见,好发于老年人, 平均发病年龄超

过 60岁。

Dave等 [ 2]报道, 掌腱膜挛缩症的结节性组织内为含有大

量表达 ��SMA的肌成纤维细胞;而条索组织中富含结缔组织

和较少量的梭形成纤维细胞。B isson等 [ 3]研究提示, 掌腱膜

挛缩症者的结节病变有着更强的收缩力, 收缩力与成纤维细

胞中的 ��SMA的出现成正比。潘志军等 [ 4]认为在病变掌腱

膜组织中存在肌成纤维细胞是本症发病最关键的病理因素。

3� 2! 手术方法 ! 对于掌腱膜挛缩症的治疗,虽然在分子生物

学方面有了很大的发展, 现阶段仍以手术为主 [ 5], 手术的疗

效主要取决于复发率的高低。手术经过不断革新,进步很大,

有各方面的技术改进, 但讨论焦点还是集中在筋膜局限切除

还是广泛切除。总的目标在于切除病变, 纠正挛缩, 恢复功

能,防止复发等。掌腱膜挛缩的主要病理基础为纤维母细胞。

这种母细胞不仅存在于掌腱膜中,也可能存在于皮下结缔组

织和真皮内。这就提示在对掌腱膜挛缩症患者进行手术治疗

时,不仅要将病变掌腱膜切除,也应把所累及到的皮下组织和

真皮切除,以避免术后复发。本组 32例行完全切除加植皮术

后复发率较低。另有 2例 3只手采用手掌部开放技术 ( Open�
palm techn ique), 按手外科切口原则, 除远侧掌横纹以外 ,其他

切口均%期闭合。术后 3 d开始换药,以后隔天换药, 2~ 3周

后基本愈合, 4~ 6周为线状瘢痕。运用此方法具有术后疼痛

轻、合并症少等优点。 2例患者经 5年及 7年随访, 皆未复

发。Lubahn[6]运用此方法, 亦取得良好的效果,并认为开放技

术治疗掌筋膜挛缩症值得推广。
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颈痛颗粒有奖征文活动通知
颈痛颗粒是治疗神经根型颈椎病的新药。颈痛颗粒通过活血化瘀、行气止痛功能达到消除神经根周围组织水肿和

无菌性炎症, 缓解对神经根的压迫作用; 对神经根型颈椎病引起的颈、肩及上肢疼痛, 起到了较好的治疗作用。为了进

一步总结和交流颈痛颗粒的临床用药经验,山东福瑞达医药集团公司与∋中国骨伤(杂志社联合举办颈痛颗粒的有奖征

文活动。现将有奖征文形式通知如下。

征文内容: ) 颈椎病发病机制; ∗ 颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病起效时间的评价; + 颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病

的临床疗效及评价; ,颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病的安全性研究; − 颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病的远期疗效; .颈
痛颗粒治疗其他型颈椎病的临床疗效及评价; /颈痛颗粒治疗神经根型颈椎病与其他药物的疗效比较及评价; 0颈痛

颗粒治疗颈椎病的经验交流; 1颈痛颗粒在临床应用中的其他有关问题。
征文要求: ) 征文必须是未公开发表的原创性研究论文、经验交流和综述等; ∗ 观察病例数 100例以上, 观察期至

少 3个月; + 征文格式按∋中国骨伤(稿约; ,请注明作者姓名、单位、职称、地址、邮编、联系电话、E�m a il地址。− 截稿
日期 2007年 9月 31日

评奖方法: 所有征文将由∋中国骨伤(杂志社组织有关专家对论文进行评审。此次征文活动设一等奖 1名, 奖品为

价值 1500元的礼品; 二等奖 3名,奖品为价值 1000元的礼品; 三等奖 6名, 奖品为价值 500元的礼品。奖励仅限第一作

者。优秀论文将推荐发表于相关期刊: ∋中国骨伤(∋中国中西医结合杂志(∋中国骨与关节损伤杂志(∋中国运动医学杂
志(∋中国康复理论与实践杂志(∋中国医药(。

来稿请寄:北京市东直门内南小街甲 16号∋中国骨伤(杂志社,邮编: 100700,并在信封左下角注明 �有奖征文 字样。
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