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对我院 1994- 2006年在门诊和住院治疗的 24例手部腱

鞘巨细胞瘤 ( g iant ce ll tum or o f tendon sheath, GCTTS)患者进

行回顾性分析, 希望能得到一些经验和教训。

1 临床资料

本组 24 例, 男 6 例, 女 18例; 年龄 14 ~ 58岁, 平均

37 8岁,其中 20岁以下 2例, 21~ 30岁 8例, 31~ 40岁 6例,

41~ 50岁 5例, 51~ 60岁 3例。生长部位: 右中指屈肌腱

6例,左食指屈肌腱 8例, 伸肌腱 2例, 右环指屈肌腱 2例, 左

小指屈肌腱 4例, 伸肌腱 2例。病程: 半年以内 4例, 0 5~

1年 (含 1年 ) 4例, 1~ 2年 (含 2年 ) 8例, 2 ~ 3年 (含 3年 )

6例, 5 ~ 8年 (含 8年 ) 2例。肉眼观察: 肿瘤为圆形或不整

形, 0 5 cm  0 8 cm 以下 10例, 0 5 cm  0 8 cm ~ 1 0 cm  
1 5 cm10例, 1 0 cm  1 5 cm ~ 2 0 cm  3 0 cm 4例。症状:

局部微痛不适 6例, 握物不适及影响握物 18例。

2 治疗方法

手术均在局部阻滞麻醉下进行, 在指根处扎止血带压迫

止血, 在肿瘤侧作弧形切口,长度依肿瘤大小而定, 直视下精

细剥离全部肿瘤组织及病变部位腱鞘和滑膜组织并彻底切

除, 注意保护指动静脉及伸屈肌腱,肿瘤完整切除后放松止血

带, 盐水纱布压迫 5 m in后彻底止血, 3 0丝线缝合切口, 必要

时放置橡皮引流, 指间关节不予固定, 鼓励作自主活动, 12~

14 d拆线;对于术后复发的肿瘤则根据侵袭的范围行掌指关

节离断术及前臂截肢术。

3 结果

术后将切除组织送病检证实均为腱鞘巨细胞瘤。经随

访 6个月 ~ 5年, 平均随访时间 35个月。 18例 1次治愈无

复发, 6例复发, 其中 5例第 2次手术后治愈, 1例经第 2次

手术后又复发并发生恶变 , 后因肺转移而死亡。所有手术

切口!期愈合, 无肌腱粘连、关节畸形僵直等并发症, 功能

良好。

4 讨论

手部腱鞘巨细胞瘤可见于任何年龄, 以青壮年多见。肿

瘤大小直径在 3 cm以内 , 生长缓慢 , 一般无疼痛。检查触及

肿块时, 可感到肿块界限清楚,基底与腱鞘或滑膜相连, 质较

坚韧,肿块固定,表面不光滑, 皮肤正常,当术中见瘤体切面灰

红色时, 应考虑该病。因该病少见, 加之命名混乱, 临床印象

不深,易与表皮样囊肿,纤维瘤, 腱鞘囊肿相混淆:表皮样囊肿

位于手部掌侧, 多有局部外伤史,肿物软, 触之似有波动感, 与

周围组织不粘连; 纤维瘤位处表浅,也可生长在腱鞘、滑膜处,

肿物较硬, 无触痛,如生长快、压痛明显,应警惕恶性变可能;

腱鞘囊肿好波及关节周围, 大小不定,为半球形, 触之囊性感,

与腱鞘或腱膜附着, 因而活动度小。

手术切除是治疗腱鞘巨细胞瘤的主要方法。由于肿瘤常

与肌腱紧密粘连, 宜充分暴露瘤体, 紧贴肌腱表面锐性切除。

若肿块生长在滑膜、筋膜上, 可带上述部分组织一并彻底切

除。由于本病是组织生长较活跃的良性肿瘤, 手术切除后约

有 12% ~ 16%局部复发 [ 1]。本组 24例中有 6例于术后 1年

内复发, 复发率为 25%。对于复发者仍可再进行局部或广泛

切除, 2次行掌指关节离断术后, 5例至今未再复发; 1例在第

1次掌指关节离断术后半年复发, 再次行前臂截肢术, 并于第

2次手术后半年发现肺转移而死亡, 本例经病理复核系滑膜

瘤恶变滑膜肉瘤, 在组织学上可见滑膜瘤与滑膜肉瘤之间有

过渡形态。软组织肿瘤的良恶性界限, 有时不是绝对的 [2 3]。

有些良性肿瘤, 亦可呈浸润性生长, 术后可复发, 甚至侵及重

要器官而致患者死亡。由于肿瘤不痛, 不影响功能,患者常不

介意,致使就诊过晚。当肿块突然增大,特别是手术后复发,

增大迅速, 且有疼痛时, 应高度警惕有恶变的可能,务必注意

术后随访工作。
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