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自制器械关节镜下单通道治疗腕管综合征的

疗效观察
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p摘要C 目的：探讨自制器械关节镜下单通道治疗腕管综合征的疗效C方法o将 T０a４ 年 a 月至 T０a９ 年 aT 月收治
的 ６０ 例原发性腕管综合征病例p分为关节镜组和传统手术组y关节镜组 ３０ 例y男 aT 例y女 a８ 例y年龄r４７．５i４．５g岁y
病程r６．６i４．Tg个月h传统手术组 ３０ 例y男 l０ 例y女 T０ 例y年龄r４８．５i３．５g岁y病程r５．６i４．４g个月t两组均为单侧t根据
腕关节的解剖及治疗需要切断腕横韧带和关节镜的特点自行设计了器械y包括套管(内心(钩刀C将两组患者分别进行
关节镜联合自制器械单通道治疗和传统腕横韧带切开减压手术治疗y对两组患者的切口长度(手术时间(术中出血量(
住院费用(住院时间(恢复工作时间进行统计比较y采用波士顿腕管量表cＢｏｓｔｏｎ Ｃａｒｐａｌ Ｔｕｎｎｅｌ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅyＢＣＴＱg评
分评估临床疗效t结果o关节镜组在切口长度(手术时间(术中出血量(住院时间方面均较传统手术组具明显优势y住院
总费用增加t术后 ＢＣＴＱ 评分y术后 l 个月两组功能评分差异有统计学意义y关节镜组优于传统手术组h术后 ３(６ 个月
总分差异无统计学意义t结论o关节镜联合自制器械单通道治疗腕管综合征较开放性手术疗效可靠(微创(手术过程简
化y但术前应明确诊断y选择合适病例才能取得满意的临床疗效t
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表 C 两组腕管综合征患者术前临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- Bpep g2 tpecj e) nceF 0p(tp-
eu  j- )d B(ghj yjenjj eng E(gut)

图 C 自制器械包括套管C内心和钩刀
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组别 例数
年龄

TABCE 年L
病程

TABCE 月L
L\pB 评分
TABCE 分L

关节镜组 2E 0G．I±0．I ６．６±0．N ６．８G± ．NI

传统手术组 2０ 0８．I±2．I I．６±0．0 ６．G８± ．20

ｔ 值 a．９６ a．９a a．NG

Ｐ 值 a．20 a．2G a．G９

腕管综合征Tｃyijyｌ gｕuuｅｌ oｙuri.ｍｅ \pe L是最
常见的周围神经卡压疾病 ［ ］ 主要因腕管内外的原
因致使腕管容积减小C压力增加 产生正中神经卡压
一系列症状 以疼痛C感觉异常C手功能受限为主 严
重者影响患者生活质量 往往需要手术处理。我院采
用自制通道及钩刀联合关节镜治疗腕管综合征 并
与传统切开手术进行比较 取得了良好的临床效果 
现报告如下。
C 资料与方法

Cr C 临床资料与分组方法

自 N０ 0 年  月至 N０ ９ 年  N 月收治 ６０ 例原发
性 \pe（根据美国神经病学会的临床诊断标准 ［N］诊

断L 分为关节镜组和传统手术组。 关节镜组 2０ 例 
男  N例 女  ８例；年龄 0N～６0（0G．I±0．IL岁；病程 N～
 2（６．６±0．NL个月。 传统手术组 2a 例 男  a 例 女
Na 例 ；年龄 00～６I （0８．I±2．IL岁 ；病程  ～ N （I．６±
0．0L个月。两组均为单侧。关节镜组根据波士顿腕管
量表 （L.og.u \yijyｌ pｕuuｅｌ Bｕｅogt.uuytiｅ L\pBL［2］

评分（６．８G± ．NIL分 传统手术组 L\pB 评分（６．G８±
 ．20L分。 两组患者治疗前临床资料比较差异无统计
学意义 有可比性（表  L。 本研究报医院理论委员会
审议并通过［伦科批字（NaNaL第 NI９号］。

Cr ２ 病例选择

诊断标准：（ L拇指、食指C中指及环指半侧感觉
异常和（或L麻木 手无力或麻木 鱼际肌感觉减退或
萎缩。 （NL典型的夜间麻醒史 姿势改变可缓解症状 

疼痛有时会放射到前臂C肘或肩关节 长时间固定姿
势可能加重症状。 （2L腕部正中神经 ptuｅｌ征。 （0L肌
电图检查符合 \pe 表现。 （IL排除因腕管外腕部骨
折C正中神经自身病变C腕管内占位C类风湿性关节
炎等正中神经卡压所致的 \pe。 开放手术指征及排
除标准：诊断明确的 \pe 排除因严重疾病不能手术
者C出血倾向者。 关节镜手术指征及排除标准 除包
括开放性手术的指征外 还要排除关节镜手术禁忌：
（ L手术致腕管内瘢痕粘连复发者。 （NL术中需探查
正中神经返支者。（2L术中需探查 Ｇｕｙ.u管者。（0L术
中需处理腕管内占位C滑膜病变等。 （IL腕管外病变 
如腕部骨折所致的 \pe。
Cr ３ 自制器械

此组自行设计的器械主要包括 2 个部分 即套
管C内心C钩刀（图  L。 此组器械均为一次性器械 金
属表面均采用亚光处理减少关节镜下反光的发生。

Cr ４ 治疗方法

两组均采用臂丛麻醉 常规上止血带。
Cr ４r C 关节镜组 关节镜下联合自制器械单通道

治疗 \pe。 在最近端腕横纹 a．I～ ｃｍ 处 取横行长
 ～N ｃｍ 切口 分离至正中神经表面 始终要保持腕
关节过伸位（图 NyL 于腕横韧带下方与正中神经表
面建立隧道 将自制套管及内心小心置入 于内心远
方顶起皮肤处切开长 a．I～ ｃｍ 远端切口（图 NｂL。套
管内心多次通过盐水浸泡的棉签 扫除通道内的脂
肪颗粒和血渍。保护好正中神经后 从远端插入钩刀
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ｅ:yｌｕygｅ g1ｅ ｃｌtutｃyｌ ｅcctｃyｃｙ .c yig1i.oｃ.jｙ ｃ.ｍｂtuｅr ｗtg1 oｅｌc ｍyrｅ tuogiｕｍｅugo tu g1ｅ giｅygｍｅug .c ｃyijyｌ gｕuuｅｌ oｙuri.ｍｅ．
Ｒj)u-e)：\.ｍjyiｅr ｗtg1 g1ｅ giyrtgt.uyｌ si.ｕj g1ｅ yig1i.oｃ.jtｃ si.ｕj 1yr otsutctｃyug yr:yugysｅo tu tuｃtot.u ｌｅusg1 .jｅiygt.u
gtｍｅ tugiy.jｅiygt:ｅ ｂｌｅｅrtus yur 1.ojtgyｌ ogyｙ ｂｕg g1ｅ g.gyｌ ｃ.og .c 1.ojtgyｌtｚygt.u ｗyo tuｃiｅyoｅr． p1ｅ L.og.u oｃ.iｅ ｗyo otsutct鄄
ｃyugｌｙ 1ts1ｅi tu g1ｅ yig1i.oｃ.jtｃ si.ｕj g1yu g1yg tu g1ｅ giyrtgt.uyｌ si.ｕj yg  ｍ.ug1 ycgｅi .jｅiygt.u ｂｕg u.g yg 2 yur ６ ｍ.ug1o
ycgｅi .jｅiygt.u． ig 0-u)cg ：Ａig1i.oｃ.jｙ ｃ.ｍｂtuｅr ｗtg1 oｅｌc ｍyrｅ tuogiｕｍｅugo tu g1ｅ giｅygｍｅug .c ｃyijyｌ gｕuuｅｌ oｙuri.ｍｅ to
ｍ.iｅ iｅｌtyｂｌｅ ｍtutｍyｌｌｙ tu:yot:ｅ yur otｍjｌtctｅr g1yu .jｅu oｕisｅiｙ ｂｕg g1ｅ jygtｅugo o1.ｕｌr ｂｅ ｃｌｅyiｌｙ rtysu.oｅr yur yjji.jit鄄
ygｅｌｙ oｅｌｅｃgｅr ｂｅc.iｅ .jｅiygt.u g. yｃ1tｅ:ｅ oygtocyｃg.iｙ ｃｌtutｃyｌ ｅccｅｃg．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ eｕistｃyｌ tuogiｕｍｅugo； Ａig1i.oｃ.jｅo； \yijyｌ gｕuuｅｌ oｙuri.ｍｅ
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图 C 患者C女CoT 岁C腕管综合征 Cpy 腕关节垫起C始终过伸 Cry 顶起皮肤处为远端切口
Ciy 远端插入钩刀 Cgy 探查到腕横韧带最近端C并将钩刀放入 Chy 镜下腕横韧带完全切

断 Cty 镜下探查的正中神经 C(y 缝合后的远近端切口
c)(yC  ｅｍａｌｅCoT 2ｅａｒ ｏｌ0Cｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ -2ｎ0ｒｏｍｅ Cpy Bｒｉ-ｔ ｐａ0 ｕｐCａｌeａ2- ｏiｅｒ ｅjｔｅｎ0ｅ0
Cry Ｄｉ-ｔａｌ ｉｎｃｉ-ｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ nａｃgｉｎF -gｉｎ Ciy Ｄｉ-ｔａｌ ｉｎ-ｅｒｔ ｈｏｏg gｎｉuｅ Cgy dｒｏEｅ ｔｈｅ ｐｒｏjｉｍａｌ ｅｎ0 ｏu
ｔｒａｎ-iｅｒ-ｅ ｃａｒｐａｌ ｌｉFａｍｅｎｔ ａｎ0 ｐｕｔ ｔｈｅ ｈｏｏg gｎｉuｅ ｉｎｔｏ ｉｔ Chy Ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｒａｎ-ｅｃｔｉｏｎ ｏu ｔｒａｎ-iｅｒ-ｅ

ｃａｒｐａｌ ｌｉFａｍｅｎｔ ｕｎ0ｅｒ ｍｉｃｒｏ-ｃｏｐ2 Cty Ｔｈｅ ｍｅ0ｉａｎ ｎｅｒiｅ ｕｎ0ｅｒ ｍｉｃｒｏ-ｃｏｐｅ C(y Ｄｉ-ｔａｌ ａｎ0 ｐｒｏjｉｍａｌ ｉｎｃｉ-ｉｏｎ ａuｔｅｒ -ｕｔｕｒｅ

l图 TｃeC寻找到腕横韧带位置l图 T0cC钩刀一刀切
断腕横韧带t图 TｅcC术中关节镜下反复探查正中神
经l图 TucC不放引流C逐层关闭切口l图 TFcC敷料包
扎固定C术毕r
oy ny C 传统手术组 采用最远端腕横纹中点为切

口的远端起点C 纵向向近端切开长 c．sClr.r ｃｍ 切
口C术中完全切开腕横韧带C保护并探查正中神经C
必要时探查正中神经返支和清除部分腕管内滑膜组

织r充分止血C放置引流管C逐层关闭切口C敷料包扎
固定C术毕r
oy , 观察项目与方法

术前术后采用 LＣＴt 评分d３.进行疗效评定CLＣA
Ｔt 评分h功能评分v症状评分C包括 T 个量表C症状
严重程度量表和功能状态量表C 均采用 o 分评定量
表C分数越高表示残疾程度越大r术前术后观察两组
切口长度;手术时间;术中出血量;住院费用;住院时
间;恢复工作时间等C记录并进行统计分析r
oy ６ 统计学处理

采用 ＩLＭ ＳdＳＳ Ｓｔａｔｉ-ｔｉｃ- T３．r统计软件r 定量资
料以均数±标准差lx軃±ｓc表示C采用成组设计定量资
料的 ｔ 检验进行组间比较r 术后各时间点 LＣＴt 评
分比较采用重复测量方差分析r 以 Ｐ＜s．０o为差异有
统计学意义r
C 结果

所有患者获随访C时间 TC６０ll０．o±l．oc个月r 传

统手术组：T４ 例症状明显消失CT 例症状未见明显缓
解C４ 例大鱼际萎缩未见明显缓解；T 例误伤正中神
经C３ 例出现弓弦效应C０ 例血肿C３ 例一过性症状加
重C交感神经营养不良 T例r 关节镜组：T６例症状明
显消失Cl 例症状未见明显缓解C３ 例大鱼际萎缩未
见明显缓解；l 例误伤正中神经Cl 例出现弓弦效应C
T例血肿CT例一过性症状加重C 交感神经营养不良
０ 例r 两组术中未出现正中神经;尺神经断裂患者C
神经损伤后给予激素;营养神经药物处理C３C４ 个月
均恢复r术后未发现感染患者存在r两组术中及术后
相关观测指标比较见表 TC关节镜组切口长度;手术
时间;术中出血量;住院时间;恢复工作时间均优于
传统手术组C 但住院费用高于传统手术组r 两组
LＣＴt 评分比较见表 ３C术后 l 个月C关节镜组功能
评分优于对照组C 术后 ３;６ 个月两组评分比较差异
无统计学意义r
３ 讨论

ＣＴＳ 是骨科常见疾病之一C以女性多见C是男性
的 TC４倍C发病高峰 ４oCo４岁d４.r 主要以正中神经损
伤表现的桡侧 ３ 个半手指麻木;活动受限等症状C结
合 ＭＲＩ;L 超等影像学和电生理检查诊断往往不难r
ＧｅｌEｅｒｍａｎ 等do.将腕管综合征分为Ⅳ期或Ⅳ型C早期
可采用保守治疗r T０l４年欧洲 ＣＴＳ治疗指南建议封
闭治疗不宜超过 ３ 次C 且 T 次封闭治疗间隔时间为
TC３ 个月C经保守治疗无效可行手术处理 d６.C大鱼际
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表 C 两组腕管综合征患者术中及术后各项观察指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngBiBntg BiFou  j 0tdBoide rBdE nt-0tg dliiog esiF- 2o (odrooi dr .- l0e Fl-Bi. tiF tjdo-

 0ot-dB iopyrig

表 , 两组腕管综合征患者不同时间 L)hA 评分比较opyril分g

ht(c, ) 20t-Be i  j L)hA en -oe  j 0tdBoide rBdE nt-0tg dliiog esiF- 2o (odrooi dr .- l0e td FBjjo-oid dB2oeopyrilCｃｏｒｅg

组别 例数o例g 切口长度oｃｍg 手术时间oｍｉｎg 术中出血量oｍｌg 住院费用o千元g 住院时间oAg 恢复工作时间oAg

关节镜组 ３r l．BBEr．４３ l４．rrET．３B lr．rrET．３T L．B４ET．４B ３．BBET．lB lG．lBET．３B

传统手术组 ３r I．TLET．BT ４r．lTE４．３N ４N．TBE４．３B B．４NET．３N lT．４rET．rL ３r．LBE４．NB

ｔ 值 lT．TI TL．LG ４r．TI ４．GN lN．Tr lT．３r

Ｐ 值 r．rr r．rr r．rr r．rr r．rr r．rr

组别 例数
术后 l 个月 术后 ３ 个月 术后 N 个月

功能评分 症状评分 功能评分 症状评分 功能评分 症状评分 总分

关节镜组 ３r T．rNEr．３B l．４BEr．NB ３．BNEr．BB l．ILEr．４B l．BNEr．LB ３．rLEl．rl l．NTEr．lL l．３BEr．rB ３．r４Er．Tl

传统手术组 ３r ３．TTEr．３T l．INEl．４L ４．rBEl．LT l．IGEr．Bl l．BLEr．IN ３．rIEl．lT l．N３Er．Tl l．３LEr．ll ３．rBEr．lL

Ｆ 值 l３．３B l．４N l．B４ r．rL r．lT r．r４ r．T３ l．３L r．TN

Ｐ 值 r．rr r．３T r．lN r．G３ r．LG r．LG r．L３ r．lI r．LN

总分 总分

明显萎缩是手术的绝对指征 ［I］l现多主张早期手术
处理［L］。 ＣＴＳ 手术目的是切断腕横韧带l开放腕管l
解放受压的正中神经［G］。 国内中医疗法具有一定效
果［lr］l以小针刀为代表 ［ll］。 目前 ＣＴＳ 手术内镜治疗
越来越受到关注［lT］。 笔者采用的方法是 Ｇｅｌｂｅｒｍａｎ
分期的中晚期及急性期或急性受压型采用手术处

理l早期患者保守治疗效果不佳l３ 个月以上才考虑
手术处理。 对于 Ｇｅｌｂｅｒｍａｎ 分期的晚期出现明显大
鱼肌萎缩患者l 术前要反复告知患者术后肌肉萎缩
不能完全恢复。
,c １ 关节镜下单通道自制器械的特点

目前国内并无生产腕关节关节镜下单通道器械

厂家l 笔者根据腕关节的解剖及治疗需要切断腕横
韧带和关节镜的特点自行设计了器械。 相对于进口
器械具有明显的经济实用性。 因为此组器械是手术
辅助器械但不植入人体l 所以报医院理论委员会审
议并通过。此组自行设计的器械主要包括 ３部分l即
套管、内心、钩刀。此组器械均为一次性器械l金属表
面采用亚光处理减少关节镜下反光的发生l 尤其锐
利器械钩刀。 套管为半镂空设计l包括两部分：镂空
部分和非镂空部分l周径的一半为镂空部分l可更好
的观察正中神经l当镜下观察到正中神经时l可转动
套管将非镂空部分对着正中神经l 镂空部分对着腕
横韧带l更好的保护正中神经l减少损伤可能。 镂空
部分可让钩刀在内滑动l并且限定钩刀的滑动范围l
减少锐利器械钩刀损伤周围组织可能。 内心部分包
括两部分：钝性圆锥形的头l圆柱的尾。具有方向性l
便于在建立通道时辨别方向l 头的方向为前进的方

向。钝性设计的圆锥头不易损伤周围软组织l并且在
建立通道顶起远端手掌部皮肤时便于触摸。 圆柱形
实质内心和半镂空套管组合有利于建立通道时保护

周围软组织l 两者具有互补作用。 钩刀同样具方向
性l远端为钝性l近端为锐利的刀刃。 当将钩刀由远
端向近端放入时对周围软组织具有保护作用l 镜下
辨认好腕横韧带只要控制好钩刀向远端运动就可将

腕横韧带切断。
,c C 关节镜下单通道治疗 ＣＴＳ 的手术技巧及注意
事项

目前治疗 ＣＴＳ 关节镜的手术方法主要包括两
类：olg单切口法l以 ＯｋｕｔCｕ等［l３］为主要代表。 oTg双
切口法l以 Ｃｈｏｗ［l４］为主要代表。 两种手术方法各有
利弊l但文献报道 Ｃｈｏｗ 法损伤更小l手术效果更明
显。 我院关节镜科采用改良的 Ｃｈｏｗ 法联合自制套
管建立单通道、钩刀钩断腕横韧带的方法治疗 ＣＴＳ。
自制器械包括：olg直径 ４．B ｍｍ 圆形空心套管l中间
有 l ／ ３缺口l便于关节镜观察。 oTg套管内心。 o３g钩
刀。 各器械均可多次使用。 手术具体技巧及注意事
项：olg切口及通道的建立：切口和通道是此手术的
重点和难点l同样是此手术的关键所在。选择腕横纹
近端 r．B～a ｃｍ 处l掌长肌表面横行长 a～T ｃｍ 切口l
分离至正中神经表面l 在过伸腕关节时于腕横韧带
下方正中神经表面建立隧道l套管及内心小心置入l
于内心远方顶起但不超过 Ｋａｐｌａｎ 线远端皮肤处切
开长 ０．B～l ｃｍ 切口l此为通道远端切口。 建立远端
切口时l注意判断掌浅弓的位置l严禁在掌浅弓处建
立通道远方切口l预防掌浅弓损伤的发生。建立通道
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时应该动作轻柔C遇到阻力时C不应该强行通过C应
动作轻柔顺势进入o通道建立时C通道内易存在大量
脂肪颗粒p血渍等影响视野C笔者的解决办法是多次
用盐水浸泡的棉签C 通过棉签的头部扫除通道内的
脂肪颗粒p血渍来解决o进入关节镜时首先不是寻找
腕横韧带C而是寻找正中神经o转动关节镜和套管寻
找到正中神经后C 通过套管将正中神经推到操作视
野之外并加以保护o yTr切断腕横韧带i保护好正中
神经后C寻找到腕横韧带位置C钩刀 l 刀切断腕横韧
带C此处强调尽可能一刀切断C因第 T 次再切时C腕
横韧带张力减小C不易再被切断o另外在未完全将腕
横韧带切断时C会有脂肪涌入C给再次切断韧带带来
困难C此时应该仔细在镜下寻找韧带结构C将其完全
切断为止o y３r钩刀的位置及方向i钩刀一般是在关
节镜的监视下从远端切口进入C 钩刀的刀口位置放
于腕横韧带正中C 钩刀的刀口方向应该始终背对正
中神经走行的方向C向着腕横韧带的方向C关节镜随
着钩刀逐渐向远端前行C 钩刀和关节镜的操作应在
同一步调上配合 o y４r 正中神经的保护 i 首要
任务是确保通道内无正中神经的存在o 主要通过
３ 个方面保护i 建立通道时动作轻柔C 器械顺势而
入o通过套管将正中神经推出需要操作区域之外o不
定时地转动套管和关节镜观察正中神经o

笔者认为腕管完全松解的镜下指标包括iylr腕
横韧带镜下远端近端松解口处均被完全观察到o
yTr 镜下探查到腕横韧带被完全切断后远近端被下
坠的脂肪组织所填充o y３r探针探查切断的腕横韧带
g搓衣板h感觉完全消失o

此两组病例均未探查正中神经返支p 重建腕横
韧带和使用外固定器械o 传统手术组病例纳入时未
发现正中神经单纯返支运动及感觉功能障碍者存

在C关节镜组是将单纯返支损伤病例排除在外C故两
组均未行正中神经返支探查o tａｒａ(ｉ 等 cl) 研究发现

术后 lT周腕横韧带重建与不重建疾病症状均消失C
数据比较差异无统计学意义C 但重建腕横韧带可形
成新的卡压o 有的学者cl2 行开放性手术时将正中神

经置于重建的腕横韧带之上C 可获得较内镜手术更
好的捏力p握力等手功能的恢复C但效果仍需要进一
步验证o 外固定器械的使用主要是防止腕横韧带断
裂后形成的弓弦样效应C 此两组病例均未使用外固
定物C未发现弓弦样畸形存在o文献报道cl0 腕横韧带

断裂后形成弓弦样畸形是罕见并发症o 笔者认为若
术中发现弓弦样畸形存在C不必惊慌C手术结束后即
刻使用外固定支具或石膏固定即可o
0- 0 关节镜下单通道治疗 ＣＴt的并发症及局限性

关节镜 ＣＴt 主要并发症是iylr松解不全C最为

常见cl  o yTr交感神经营养不良o y３r正中神经损伤o
y４r尺神经损伤o y)r掌浅弓损伤o y2r血肿o y0r一过
性正中神经损伤症状加重oy r弓弦效应oyBr瘢痕痛
等o 笔者认为以上并发症的出现可能与术者的学习
曲线有关C 术者早期经验不足是治疗中出现并发症
的根本原因 clB C尤其在建立通道时把握不好腕管的
走向易损伤腕管周围组织C 钩刀的放置位置及方向
和切割的方向及次数是松解不全及损周围重要组织

的主要原因C 反复的穿刺建立通道易出现腕关节周
围血肿p瘢痕形成等o有文献报道当关节镜手术困难
时及时转变传统切开术式或小切口术式使神经并发

症发生率明显降低cTe o
笔者认为还有两种并发症可能与诊断和认识不

足有关o 第 l 种C当 ＣＴt 存在时 iｕjｏｎ 内压力也较
高可以引起尺神经症状时C 单纯行腕横韧带切开减
压C往往效果欠佳o ngｌｏ(ｅ 等cTl 研究发现i腕横韧带
切开减压时Ciｕjｏｎ 管内压力可减小 T F ３C 若 iｕjｏｎ
管不切开减压C症状不能够完全改善o本组传统手术
组出现 l例 iｕjｏｎ管减压后C 尺神经症状明显改善
者o关节镜组将此类患者排除在外o第 T种是临床症
状不典型C仅仅表现为正中神经返支引起手部症状C
而单纯行腕横韧带切开减压C症状改善不明显o此两
种情况可能发生在学习曲线的初期C 术前查体及病
史的问询尤为重要C只要术前仔细查体p诊断明确C
能够避免这两种认识不足导致的并发症o

笔者认为关节镜行 ＣＴt 手术主要局限性包括i
ylr腕管内占位p滑膜病变p正中神经本身病变p腕管
外腕部骨折等引起的骨性通道异常o yTr正中神经返
支和 iｕjｏｎ管不能减压oy３r复发性病例oy４r术后随
访发现对肌肉萎缩p感觉紊乱无明显改善o y)r对术
者技术要求更高C需要特殊器械和耗材C比传统手术
费用更高cTT o y2r不能直视下探查腕管是否存在占位
性病变并进行相应手术C 不能直接观察正中p 尺神
经p正中神经返支等病变或是否解剖异常C不能进行
正中神经外膜松解o y0r关节镜下操作具有更高的损
伤变异正中神经返支的可能o

综上所述C 关节镜联合自制器械单通道治疗
ＣＴt 较开放性手术可缩短切口长度p手术时间p住院
时间C减少术中出血p恢复工作时间C但增加了住院
费用o 关节镜联合自制器械单通道治疗 ＣＴt较开放
性手术疗效可靠p微创p手术过程简化C但也有自己
的局限性C术前应诊断明确C选择合适病例才能取得
满意临床疗效o
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