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桡骨茎突狭窄性腱鞘炎主要表现为桡骨茎突部

疼痛"肿胀以及压痛#严重者活动受限$为骨纤维管

中的拇长展肌%

+HD3B/0. 10::)B)> :0*?3>

$

IJE

&和拇短

伸肌%

CK/C*>0. 10::)B)> H.CL)>

$

<JM

&在滑动时受阻力

引起的疼痛'

#$N%

年
DC O3C.L+)*

首次对该病作出了

明确定义!腕背第
8

伸肌间隔内的
IJE

与
<JM

肌腱

滑膜鞘的炎症( 后来学者们将该病称为
DC O3C.L+)*

病)

8

*

' 本文主要从解剖结构方面进行分析$探讨其发

病原因$诊断及治疗方法的选择$旨在为桡骨茎突狭

窄性腱鞘炎诊断和治疗提供具有指导价值的信息'

!

发病及其机制

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎发病公认的风险因素包

括性别与年龄$女性高于男性$年龄
P"

岁医生人群

的发病高于
!"

岁以下人群)

8

*

' 其发病率与职业与腕

关节+拇指的反复动作相关$

JC/)/ EC 5+*+BQ(

等 )

!

*对

法国地区工人进行研究$ 发现极端姿势下重复或持

续腕关节屈曲及与扭转或例如拧螺钉的重复运动是

基于解剖结构的桡骨茎突狭窄性腱鞘炎研究进展

申毅锋!周俏吟!李石良

%中日友好医院针灸科$北京
#RRR!$

&

!摘要" 桡骨茎突狭窄性腱鞘炎又称
DC O3C.L+)*

病!是第
8

伸肌室内的拇长展肌及拇短伸肌在滑动时受阻力产

生疼痛!桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的发病与其解剖结构是密切相关的!通过症状及体征与辅助检查能较好的确诊该病"

轻微的桡骨茎突狭窄性腱鞘炎通过休息#支具限制活动及口服药物等就能得到改善!中医疗法及理疗也对该病有一定

帮助" 针刀疗法作为中医微创手术!是一种介于保守治疗与开放性手术之间的梯级治疗!通过松解第
8

伸肌室来解除

卡压"类固醇注射是该病临床较常见的治疗方式!其疗效与注射的精准程度有关同时受到患者基于解剖结构变异的病

情严重程度的影响"在超声下识别第
8

伸肌室内的间隔能帮助患者更好的选择保守疗法或手术治疗"手术疗法能更彻

底从解剖结构上改善桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的病情!临床应注意术式的选择以减少手术并发症的产生"本文从解剖结

构方面论述该病的发病#诊断及治疗!主要分析各疗法的治疗靶点及临床选择运用情况!旨在为桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎的诊断和治疗提供参考"

!关键词" 桡骨茎突$ 狭窄性腱鞘炎$ 解剖$ 诊断$ 治疗$ 综述
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桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的危险因素! 但也有学者对

此持不同观点"

</+(:

等#

&

$在其系统评价与
5=/+

分析

中发现桡骨茎突狭窄性腱鞘炎与高重复% 高强度及

高人体力学压力的工作间关系强度比值比为
!7>$

#

$%?'@

&

87A"

"

%7$B

'"

!C"7""A

$"没有足够的科学证据

来证实
D= E3=.F+)*

腱鞘炎与职业危险因素之间的

因果关系! 而后
</+(:

等#

A

$将
8>$

例手术治疗桡骨茎

突狭窄性腱鞘炎患者与
8$>

例腕关节腱鞘囊肿患者

进行比较"两组在重体力劳动%手部创伤%合并症和

治疗方面没有显著差异" 认为重体力劳动和创伤不

是桡骨茎突狭窄性腱鞘炎发病的危险因素!

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎其显微特征为增厚的和

血管化的疏松结缔组织层" 伴有明显的黏液样或黏

液样变性"严重情况下"滑膜层完全破坏"疏松结缔

组织层被压缩变薄" 伸肌带明显增厚" 纤维组织增

生"纤维软骨样化生或玻璃样变性和软骨样变性 #

%

$

!

局部有炎症反应存在中性粒细胞弹性蛋白酶% 环氧

化酶等炎症细胞以及巨噬细胞浸润因子 #

G

$

!

<(=*

等#

B

$发现桡骨茎突狭窄性腱鞘炎严重程度与腱鞘组

织中的炎性因子白细胞介素&

@H

'

I8

和
@HJG

"环氧合

酶&

'-K

'

J!

和血管内皮生长因子&

9LMN

'以及血管

性血友病因子&

FON

'相关"雌激素受体&

LP

'表达水

平越高"组织炎症和血管生成越严重"桡骨茎突狭窄

性腱鞘炎越严重!

!

解剖结构

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的发病与其局部的解剖

结构所产生的物理卡压更相关"包括肌腱情况%是否

有间隔% 第
8

伸肌室底部骨突的存在等都会影响肌

腱滑动产生炎症! 腕第
8

伸肌室通常由
QRH

和
LRS

肌腱组成!

QRH

起自桡骨% 尺骨的背面和前臂骨间

膜"走行于桡侧腕伸肌%指伸肌的深面和
LRS

的上

方" 在伸肌支持带深层"

QRH

与
LRS

肌腱走行于同

一个纤维鞘中" 随后
QRH

肌腱向下止于第
8

掌骨

底"作用为拇指外展及参与腕桡侧偏离动作!

LRS

起

自桡%尺骨和骨间膜背面"止于拇指近节指骨底的肌

肉"功能为伸展掌指关节!

QRH

肌腱数量为
8T%

条"

LRS

肌腱数量为
UT&

条 #

>

$

"人体拥有
!

条及以上的

QRH

肌腱以及
8

条
LRS

肌腱较为常见 #

$

$

!

<3V)3.+

等 #

#U

$认为
LRS

肌腱的宽大化的解剖变异可能与顽

固性桡骨茎突狭窄性腱鞘炎有关!

Q:=40(+44+D

等#

##

$发现如果
LRS

肌腱延伸到了拇指指间关节"则

该肌腱与单独的室间隔同时存在的概率为
>>?

"该

解剖亚型在桡骨茎突狭窄性腱鞘炎患者中&

&$?

'较

尸体标本中&

!#?

'更多! 室间隔的位置在第
#

伸肌

室的背侧及尺侧" 该隔间可以位于第
#

伸肌室隔间

的骨质层内" 或表现为不沿第
#

伸肌室隔间的整个

长度延伸的局部隔膜!

<+/0

等#

#!

$认为有室间隔可能

更容易患桡骨茎突狭窄性腱鞘炎且更易于发生非手

术治疗失败!

M03W(=(

等#

#&

$发现
>G?

的桡骨茎突狭

窄性腱鞘炎患者存在完全分隔
QRH

和
LRS

腱的隔

室!

M3.W=W

等#

#A

$发现
%U

具人体腕关节标本中"

!&

例

&

AG?

'间隔缺失"

!B

例&

%A?

'有间隔&

#%

例不完全

&U?

"

#!

例完全
!A?

'!

X0Y(

等#

#%

$认为室间隔是一种

病理状态" 隔膜由不完全直至完全的二次形成可能

取决于多条
QRH

腱和
LRS

腱狭窄产生的滑膜慢性

炎症反应!

K)+0

等#

#G

$对
!>A

例中国人尸体干燥半径

完整的远端肢体标本进行了系统研究和测量" 发现

最常见组织为
!

型&伸肌沟被骨质脊分成
!

个凹槽'

#>#

例标本"占总数
G&7B&?

(

"

型&无骨脊的单个伸

肌沟凹槽'标本
B$

例"占
!B7>!?

(

#

型标本&平坦

型'

!A

例"占
>7A%?

!

M3.W=W

等 #

#B

$使用
'2

图像观察

第
#

伸肌室的径向凹槽的性别差异" 发现
#$7>?

男

性和
&&7&?

的女性腕第
#

伸肌沟表现为带骨脊的凹

槽"说明女性中骨脊更多见!

"

诊断

)桡骨茎突狭窄性腱鞘炎多学科治疗指南*

#

#>

$里

列出该病主要根据临床症状以及物理检查来进行诊

断!物理检查包括+&

#

'拇指或腕部动作产生疼痛"按

压第
#

肌间室时产生疼痛! &

!

'

N)*Z=:W/=)*

试验"检

查者握住患者拇指于中立位"然后迅速尺偏腕关节"

桡骨茎突处出现剧烈疼痛即为阳性! &

&

'为了排除骨

关节炎的存在"需要进行关节研磨试验!同时还需要

在神经上进行叩击实验或观察神经走行区域的感觉

变化" 以排除桡神经浅支的疾病例如
O+./=*[=.V

综

合征! &

A

'需要与前臂交叉综合征&桡侧伸肌腱周围

炎'鉴别!

N)*Z=:W/=)*

试验产生疼痛的机制为
QRH

和

LRS

以桡骨茎突腱鞘为转折点发生约
&U\

角度变化"

握拇指动作尺侧屈腕时对腱鞘产生了较大的牵拉应

力"

N)*Z=:W/=)*

试验结果阳性更反映
LRS

的差异"而

非
QRH

#

8$

$

! 单忠林等#

!U

$临床观察到高达
&A]

的正常

人群
N)*Z=:W/=)*

征呈阳性结果" 高假阳性率明显地

降低了该检查的特异性" 该学者建议将单纯屈拇握

拳法与
N)*Z=:W/=)*

试验结合来诊断桡骨茎突狭窄性

腱鞘炎!

有研究#

!8

$表明桡骨茎突狭窄性腱鞘炎可以通过

5P@

在第
8

伸肌室和围绕
28

加权和
2!

加权的肌腱

尺寸增加和低信号进行诊断!

H=W:)=

等#

!!

$研究发现核

素影像图有助于桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的确诊"典

型表现是对应于
QRH

和
LRS

的解剖位置沿着桡骨

远端径向的表面线性充血和骨骼吸收! 桡骨茎突狭

窄性腱鞘炎的超声改变包括肌腱增厚和滑膜间隙增

厚伴周围水肿性改变" 出现肌腱周围低回声晕 #

!&

$

!

A>U

" "
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等!

!B

"发现桡骨茎突狭窄性腱鞘炎患

者超声表现为支持带平均厚度
87C 44

# 平均肌腱直

径 $矢状
B78 44

%横向
C78 44

&横截面积
!B 44

!

&

C&D

的患者发现肌腱周围有滑膜炎&

E#D

的患者存

在积液并伴有阳性多普勒信号' 超声可准确检测出

患者的第
#

伸肌室间隔& 超声诊断室间隔的敏感性

为
#FFD

&特异性为
$ED

!

!%

"

#

23.G+6

等!

!E

"使用剪切波

弹性成像评估第
#

伸肌室肌腱硬度& 使用
BF7% GH+

的剪切波弹性成像值可用于诊断桡骨茎突狭窄性腱

鞘炎的截断值&具有
$%D

特异性和
I%D

灵敏度#

虽然桡骨茎突狭窄性腱鞘炎可以通过一系列检

查确诊& 但一些疾病也会出现跟桡骨茎突狭窄性腱

鞘炎相同的症状&诸如交叉综合征!

!C

"

&拇长伸肌腱鞘

炎 !

!I

"

&关节外结核性腱鞘炎 !

!$

"

&桡骨茎突部骨瘤 !

&F

"

&

亚急性肱动脉血栓!

&#

"等#

'(+*?

等!

&!

"报道了
#

例患

者在超声引导下接受类固醇注射&

!

周后超声图像

显示肿胀肌腱的尺寸减少& 但症状和功能没有明显

缓解&后诊断该患者存在桡神经浅支的卡压&右侧桡

侧腕部刺痛的持续感来自长期桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎引起第
#

背伸肌室膨胀使神经过度伸展#

!

治疗

医生应嘱咐患者减少用手抱小孩( 用手拧干衣

服等个人活动&尽可能避免反复的拇指(腕部的弯曲

及尺偏动作&以及重体力手部劳作&同时应尽量避免

能产生患处疼痛的手部动作# 患者可以口服非甾体

抗炎药来减轻疼痛及肿胀#

'(=*

等!

&&

"研究了桡骨茎

突狭窄性腱鞘炎患者治疗的依从性& 发现相比与物

理固定及经皮非甾体药物治疗& 全身治疗由于短期

疼痛控制效果较差&难以被患者坚持#经皮非甾体药

物治疗的患者依从性最高&可达到
C%D

以上#

!" #

保守疗法

)

#

*类固醇注射'类固醇注射可以减轻桡骨茎突

狭窄性腱鞘炎患者的临床症状& 通常进行
#J&

次注

射'

H=/=.K 9=:3/(+4+*)*?+:

等!

&B

"进行随机对照试验&

研究组用
8 44

局部注射曲安奈德
8F 4? L 4:

& 对照

组用
8 44

的
"7$D;+':

)安慰剂*'在
!8

个手腕上观

察到曲安奈德短期改善高于安慰剂& 类固醇注射症

状的短期疗效在
8!

个月后的随访期间得以维持'类

固醇注射的临床疗效与其精准度相关&

M)*?+K

等 !

&%

"

注射
N

线造影剂检查注射进入腱鞘内的精确度&发

现在
8$

例患者中&

&

例患者未进入第
8

伸肌室&这

&

例患者没有缓解症状&

%

例患者
OHP

及
QHR

周围

都染上了造影剂&其中
B

例完全缓解了症状'同时在

!

个肌腱上分开进行以应对在室间隔内的隔膜的双

点注射优于单点注射&

5).S+*:)

等!

&E

"观察到在所有的

手腕标本中
!ID

存在单独的间隔& 在具有单独室间

隔的标本上进行注射时& 颜料无法同时扩散到两个

间室和肌腱中'

H+?0*)K

等!

&C

"发现在高阻力训练运动

员中采用新的
B

点技术比标准
!

点注射技术在顽固

性桡骨茎突狭窄性腱鞘炎治疗方面更有利' 中国的

学者也在这些方面进行了相关研究&张志钧等 !

&I

"使

用
!F

例腕关节固定标本进行模拟注射观察&发现安

全有效的注射点为在桡骨茎突部的背侧面与腹侧面

交界处&以及从第
8

个封闭点向背侧水平移动
! 44

处'李春凤等!

&$

"临床观察到自桡骨茎突远端
&FTJB%T

角平行腱鞘进针& 比自疼痛点垂直健鞘进针疗效更

好&且桡神经损伤及复发率更低'

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的皮质类固醇注射局部

并发症包括注射后疼痛)

8&DJ8ID

*&皮下脂肪萎缩

)高达
8ED

*&瘀斑 )

8DJ$D

*&症状性桡神经损伤

)

!D

*和皮肤色素沉着变化)

8D

*

!

B"

"

' 注射的同时应

熟练掌握解剖结构& 药物注入桡动脉浅支桡侧会导

致
&

个手指血管痉挛或栓塞&有手指坏死的可能!

B8

"

'

U(+./0*

等!

B!

"报道了
8

例盲注引起
OHP

的断裂的案

例&虽然这种并发症在临床少见&该学者推荐在超声

引导下进行注射治疗'

>34=

等!

B&

"研究表明在超声引

导下进行分离的
QHR

室注射比徒手操作在减轻患

者疼痛方面更有优势&

A+VW=.

等 !

BB

"在超声引导下鞘

内注射曲安奈德治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎&

!

次

注射后 &

$8D

的患者获得了良好的长期结果 '

<=

>=+/)*? A+./

等!

B%

"通过超声检测到室间隔隔膜存在&

发现室间隔与桡骨茎突狭窄性腱鞘炎超声引导类固

醇注射的失败有关& 室间隔在保守治疗失败需要手

术的患者)

CFD

*中显著高于保守治疗成功的患者

)

!ED

*'

)

!

*中医疗法'桡骨茎突狭窄性腱鞘炎属于中医

+伤筋,范畴&常见的中医疗法有中药内服(外用中药

熏蒸 (中药外敷 (手法治疗 (针刺治疗等 &各有特

色!

BE

"

-中药内服针对于本虚标实&气血耗损外感风寒

湿等外邪或长期劳损的患者情况疗效较好. 中药薰

蒸疗法借助药物及湿热效应& 利用物理热量与中草

药结合产生大量的药蒸汽作用于皮肤上进行治疗.

中药外敷在局部维持相对稳定的血药浓度& 能在损

伤的局部软组织起到止痛(散瘀消肿作用.手法治疗

具有改善腕关节周围组织的生物力学效应& 纠正桡

侧腕屈伸肌群持续性张力过高& 调整腕关节骨性结

构间关系&降低腕部肌肉负荷&减轻劳损.针刺治疗

通过近端及远端取穴可以起到通经络( 活血化瘀的

作用'针刀疗法做为一种中医微创疗法&采用微创性

闭合手术方式直接将增厚而狭窄的腱鞘处切开&解

除机械卡压&从而达到治疗目的'梁启楼等!

BC

"在临床

试验中观察到针刀治疗和局部封闭治疗对桡骨茎突

BI8

" "
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!

;07%

狭窄性腱鞘炎均有良好的疗效! 但针刀治疗方法疗

程短见效快!复发率低"

#

&

$其他保守疗法%佩戴支具可以限制拇指及腕

部的活动!减少肌腱间的物理摩擦!通常进行
&<=

周

的佩戴"

5>*>*?>@

等&

A=

'进行桡骨茎突狭窄性腱鞘炎

患者
=

周的全天侯夹板佩戴与按需佩戴对比! 其功

能(疼痛(握力和满意度没有差异!说明患者可以根

据自己的需求佩戴夹板!不必要全天严格佩戴夹板%

虽然皮质类固醇注射常被认为是保守治疗桡骨茎突

狭窄性腱鞘炎的最佳方式!但一项系统评价与
5>/+

分析&

A=

'显示联合支具与皮质类固醇注射运用方法比

单独使用支具或皮质类固醇注射更有效% 有研究&

A$

'

发现急性桡骨茎突狭窄性腱鞘炎患者使用弹力绷带

与夹板在疼痛改善方面差异无统计学意义! 使用弹

力绷带可能比使用夹板更具成本效益%运动训练(冲

击波( 局部注射玻璃酸钠等疗法也在桡骨茎突狭窄

性腱鞘炎的治疗上有运用%

!" #

手术治疗

手术可以减轻第
8

肌间室内
BCD

与
ECF

的机

械摩擦%适用于手术适应证的标准是保守治疗失败!

持续疼痛和或存在慢性体征! 特别是当第
8

伸肌室

上的支持带在触诊时发现明显增厚和硬化时% 常见

的手术并发症有桡神经浅支分支损伤(肌腱半脱位(

室间隔未完全释放引起疼痛或复发( 皮下粘连及瘢

痕问题%术后应抬高手臂以减轻肿胀!活动手指以防

止瘢痕粘连!术后
!<G

周避免手部高强度活动!同时

佩戴支具减少拇指活动%

桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的手术技术多样! 皮肤

切口有纵向!斜向或横向!通常认为横切口更美观!

但该术式会增加桡神经浅支分支的损伤风险! 并且

在横切口下解剖变异可能更难以识别% 第
8

伸肌室

减压的方法有)做简单切口!部分切除!或重构%

C>.*0HI0+**+

等&

%"

'使用斜切口及第
8

伸肌室重建来

进行减压!同时放置可吸收缝合线来防止粘连!该学

者的方法防止了并发症诸如伤口愈合不良!粘连!神

经损伤!不完全减压!肌腱半脱位的发生!患者满意

率高%

JK(>::>.

等&

%8

'使用纵向切口和部分切除伸肌韧

带的方法治疗
$A

例桡骨茎突狭窄性腱鞘炎!该术式

使用肌腱减压和部分切除最大
& 44

伸肌韧带 %

-L+?+

等&

%!

'采用通过切除部分的异常
BCD

肌腱来治

疗
!A

例桡骨茎突狭窄性腱鞘炎!所有的患者都可以

缓解疼痛和压痛!患者术后无需需要固定!未出现伸

肌腱半脱位!患者可在
8% ?

后进行工作%

B:/+6

等&

%&

'

进行
&A

例手腕背侧伸肌支持带的
8 M A

部分切除!所

有患者均缓解了症状!没有复发或掌侧
BCD

或
ECF

腱半脱位%徐谦等&

%A

'对
&N

例复发难治型桡骨茎突狭

窄性腱鞘炎采用改良的腱鞘分割全切及骨突切除手

术!疗效满意!有效防止了复发症及并发症%

2+L+O)

等 &

%%

'描述了在患者完全清醒!局部麻醉下第
8

伸肌

室重建的方法! 使患者在手术过程中可主动移动拇

指!从而使外科医生能够确认是否存在脱位或狭窄%

洪剑飞等&

%G

'观察到相比传统手术切开腱鞘治疗和封

闭治疗! 关节镜下治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎疗效

满意!手术创伤小!安全性高!并发症少!该学者认为

镜下骨纤维管扩大术! 表面的支持带是不切开或切

除的!所以滑车的功能没有被破坏!也就不会有肌腱

脱位现象!优于外科切开术%

$

总结与展望

本文总结了桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的发病机

制(诊断标准和治疗方案!旨在为桡骨茎突狭窄性腱

鞘炎的诊断和治疗提供具有指导价值的参考信息!

对今后建立完善桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的诊疗规范

提供参考% 通常认为桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的发病

是与过度劳作或者抱婴儿所形成!俗称*妈妈手+"但

通过文献的查阅与研究发现桡骨茎突狭窄性腱鞘炎

的发病与其局部的解剖结构所产生的物理卡压更相

关!包括肌腱数量(是否有间隔(第
8

伸肌室底部骨

突的存在等都会影响肌腱滑动产生炎症" 通过症状

及体征结合辅助检查能较好的确诊该病" 轻微的桡

骨茎突狭窄性腱鞘炎通过休息( 支具限制活动及口

服药物等就能得到改善! 中医疗法及理疗也对该病

有一定帮助" 类固醇注射是该病临床较常见的治疗

方式! 其疗效与注射的精准程度有关同时受到患者

基于解剖结构变异的病情严重程度的影响" 在超声

下识别第
8

伸肌室内的间隔能帮助患者更好的选择

保守疗法或手术治疗" 手术疗法能更彻底的从解剖

结构上来改善桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的病情! 临床

应根据患者情况选择注意术式以提高疗效及减少手

术并发症的产生" 针刀疗法是一种介于保守治疗与

开放性手术之间的梯级治疗! 通过松解第
8

伸肌室

来解除卡压! 其治疗创面较小恢复周期快" 总而言

之! 解剖结构作为重要病因从诊断到治疗贯穿了桡

骨茎突狭窄性腱鞘炎的始终! 术前检查利用超声来

鉴别局部解剖结构!选择合适的阶梯治疗!针对造成

病变的关键解剖结构靶点进行精准治疗! 是目前该

病临床运用的热点也是未来的发展方向之一"
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