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掌腱膜挛缩症是由于掌腱膜增生纤维变性"挛

缩而引起的手掌及手指进行性的屈曲挛缩畸形#因

G424H0/@+

于
#$&#

年对掌腱膜挛缩的解剖及治疗做

了深入的工作 $ 此后将本病称为
G424H0/@+

病或

G424H0/@+

挛缩% 几百年来$虽然经过诸多学者探索

及研究$ 但目前对本病的发病原因和病理机制仍无

确切结论$其治疗仍以掌腱膜切除为主要手段&

#

'

% 容

易出现切口皮肤坏死(皮下血肿(血管神经损伤等并

发症$其中皮肤坏死并发症约为
#IJ

&

!

'

% 为避免皮肤

铍针经皮多节段切断术微创治疗掌腱膜挛缩症

陈旭辉 '

!王西迅 !

)

'K

浙江新安国际医院骨科$浙江 嘉兴
&#LIII

*

!M

中国人民武装警察部队浙江省总队医院手足显微外科$浙江

嘉兴
&'LNNN

+

!摘要" 目的!探讨应用铍针经皮多节段切断微创治疗掌腱膜挛缩症的临床效果" 方法!本组
'%

例#

!O

指$%其中

男
''

例%女
O

例&其中中指
L

指%环指
'!

指%小指
P

指&双手发病
!

例%单手发病
'L

例%其中左手
$

例%右手
%

例&年龄

L$QRP

岁%平均
O$6O

岁" 发病时间
'Q'O

年%平均
O6O

年" 体力劳动
'!

例%非体力劳动
L

例%均为汉族%均无掌腱膜挛缩

症家族史%有烟酒嗜好者
P

例%有高血压病史者
%

例%有糖尿病史者
&

例" 按照
S@H@/B*+=

分期!

"

期
'

例%

!

期
'

例%

"

期
'"

例%

#

期
L

例%

$

期
"

例"结果!本组切口愈合时间
RQ'L B

%平均
'" B

%其中
&

指切口皮肤在松解过程中开裂
&Q

L 55

%术后予以换药后
'L B

均愈合%未出现皮肤坏死及伤口感染并发症"

!L

指治疗后掌腱膜挛缩完全或基本解除%掌

指关节'指间关节伸直受限
"TQ#IT

%其中手指伸直功能恢复正常
!!

指%伸直功能改善
ROU

以上者
!

指%复发
'

指( 根

据
DB,5

疗效评定标准评价掌腱膜挛缩症术后功能!优
!!

指%良
!

指%差
'

例%患者均对治疗结果表示满意) 结论!应

用铍针经皮多节段切断微创治疗掌腱膜挛缩症是一种操作简单'创伤小'行之有效的方法"

!关键词" 掌腱膜挛缩& 针刺疗法& 铍针
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坏死并发症的发生!自
!"'"

年
&

月至
!"'%

年
'"

月

应用铍针经皮多节段切割松解微创治疗掌腱膜挛缩

症!取得了满意疗效!现报告如下"

!

临床资料

本组
'%

例!

!:

指!男
''

例!女
:

例#中指
;

指!

环指
'!

指 !小指
<

指 #双手发病
!

例 !单手发病

';

例!其中左手
$

例!右手
%

例#年龄
;$=><

岁!平

均
:$6:

岁"发病时间
'=':

年!平均
:6:

年"体力劳动

'!

例!非体力劳动
;

例!均为汉族!均无掌腱膜挛缩

症家族史 !有烟酒嗜好者
<

例 !有高血压病史者

%

例!有糖尿病史者
&

例" 按照
?@A@/B*+C

分期 $

&

%

&

"

期!仅出现小结节!无手指屈曲挛缩!本组
'

例#

!

期!屈曲挛缩仅限于
'

个手指!

'

例#

"

期!屈曲挛

缩超过
'

个手指! 但挛缩手指屈曲角度总和超过

%"D

!

#E

例#

#

期!挛缩手指中至少有一个手指挛缩超

过
%EF

者 !

;

例 #

$

期 !

:

个手指均出现屈曲挛缩 !

E

例" 所有患者未住院!手术均在门诊完成" 铍针为

中国中医科学院骨伤科研究所研制!为钛合金材料!

直径
E6:E=E6>: 55

!全长
:=$ G5

!末端带刃!刀口线

为
E6:E=E6>: 55

!针柄用钢丝缠绕$

;

%

"

"

治疗方法

上肢外展放在侧台上! 常规皮肤消毒! 铺无菌

巾!在挛缩的掌腱膜瘢痕线上!分别于手掌部'近节

指体掌侧用美蓝做
&=;

个标志点! 确定为掌腱膜的

切断位置" 入针点尽量避免选择在指横纹及掌横纹

上! 以避免因掌指关节及指间关节的活动影响切口

愈合!也尽量不要选择在挛缩掌腱膜的表面上!要选

择在挛缩掌腱膜的侧方! 以避免切断掌腱膜时在手

指伸直的过程中切口裂开过大!不利于切口愈合"在

标志点用
'H

利多卡因注射液行局部麻醉!用铍针从

挛缩掌腱膜的侧方软组织好的地方进针! 于皮下尽

可能水平方向且垂直掌腱膜切断挛缩的纤维组织!

以防伤及深部的血管神经! 在切断挛缩的纤维组织

的同时伸直患指及手掌部! 边切割边检查掌腱膜挛

缩紧张的程度! 通常切断
&=;

处! 患指即可基本伸

直!若手掌及手指伸直不彻底!可以多切断几处" 术

毕局部会出现少许开裂!不需要缝合!予以纱布压迫

止血
:=#E 5*+

后即可止血" 无菌纱布包扎!避免伤

口包扎过厚!以免影响患指锻炼" 伤口隔
! B

换药
#

次! 通常切口
#=!

周即可愈合" 术毕即可行患指伸

直'屈曲锻炼!为避免出血!术后活动频次需要逐渐

增多! 术后伤口不出血即可进行患指被动伸直功能

锻炼"术毕无须应用抗生素及其他辅助药物治疗!手

术在门诊完成!无须住院"

#

结果

本组
#%

例
!:

指术后切口均
!

期愈合! 随访时

间
%

个月
=>

年!平均
&6:

年" 本组切口愈合时间
>=

#; B

!平均
#E B

!其中
#

指进针点选择在掌横纹及指

横纹上!切口皮肤在松解过程中开裂
& 55

!另
!

指

屈曲挛缩严重患者(屈曲角度
I<EF

)!在松解过程中

进针处切口皮肤分别开裂
&

'

; 55

!术后予以换药后

#; B

均愈合" 未出现皮肤坏死及伤口感染并发症!

!;

指治疗后掌腱膜挛缩完全或基本解除! 掌指关

节'指间关节伸直受限
EF=#EF

!其中手指伸直功能恢

复正常
!!

指!伸直功能改善
>:H

以上者
!

指!复发

#

指!手指屈曲功能良好!手掌部及指端无麻木!指

端血运良好!挛缩无复发!恢复正常工作及生活"

#

例复发患者术前分期为
E

期! 术后
&

年出现手掌

部轻度挛缩!且伴有环指屈肌腱狭窄性腱鞘炎!有弹

响及疼痛!行手术腱鞘松解!同时予以掌腱膜彻底切

除!术毕恢复良好!挛缩未再复发!局部弹响及疼痛

消失!恢复正常工作及生活" 根据
JB,5

等$

:

%疗效评

定标准评价掌腱膜挛缩症术后功能&优!手指屈伸功

能完全恢复正常#良!手指屈伸挛缩功能改善
>:H

以

上#中!手指屈伸挛缩功能改善不到
>:H

# 差!手指

功能无明显改善" 本组优
!!

指!良
!

指!差
'

例!患

者均对治疗结果表示满意" 典型病例见图
'

"

$

讨论

$% !

掌腱膜挛缩症的发病特点

掌腱膜挛缩症是手部掌腱膜增殖性纤维变性!

病变处的掌腱膜呈索条状或结节样改变! 并累及表

层皮肤 ! 导致掌指关节及指间关节屈曲挛缩 !

K424A0/@+

于
'$&'

年对掌腱膜挛缩的解剖及治疗做

了深入的研究!此后将本病称为
K424A0/@+

病" 掌腱

膜挛缩症早期表现为环指掌指关节平面掌侧皮肤小

结节'增厚!皮下逐渐形成挛缩带!远侧掌横纹处皮

肤出现月牙凹状皱褶"随病程进展!出现掌指关节和

近侧指间关节屈曲挛缩!远侧指间关节少见#皮肤失

去弹性!变得粗糙'硬韧!与掌面挛缩的掌腱膜紧密

粘连!皮下脂肪变薄"环指'小指'中指'食指'拇指依

次受累" 此病在欧洲白种人中很常见!好发于老年

人 $

%

%

!其发病原因仍不清楚!可能与种族'遗传'年

龄'性别'外伤'糖尿病'慢性心肺功能不全'慢性乙

醇中毒'吸烟等因素有关!其中年龄'性别及种族相

关性较为明显$

>

%

!但这种关系并非是*原因
L

结果+的

关系!汉族人群发病低于欧洲国家"

K424A0/@+

还认

为此病与体力劳动有关! 本组体力劳动者明显多于

非体力劳动者"

$% "

掌腱膜挛缩症的治疗方法选择

掌腱膜挛缩症治疗方法很多! 在分子生物学研

究方面有了很大发展!但仍以手术为主$

$

%

!包括掌腱

膜完全切除'掌腱膜有限切除'针刺疗法 $

<

%

'胶原酶

:#:

" "
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图
!

患者!男!

:!

岁!右手环指掌腱膜挛缩

!"

!

!#$

患者术前正位"侧位外观!右环指呈屈

曲挛缩畸形! 不能伸直
!%

!

!&$

术中情况!应

用铍针经皮多节段切断治疗右中指掌腱膜挛

缩症!手指即刻伸直
!'

!

!(

!

!)

!

!*$

术后
!

年

随访!右环指屈伸功能恢复良好!局部瘢痕小

+,)$! ;,8<

!

:! =<,/ 18>

!

?424=0/<+

#

@ A1+B

0/,A04/< *+ 0)< /*C)0 /*+C D*+C</ !"

!

!#$ E/<12B

</,0*F< ,+0</121@0</*1/ ,+> 8,0</,8 ,22<,/,+A<6

3)< /*C)0 /*+C D*+C</ 2/<@<+0<> D8<G*1+ A1+0/,AB

04/< ><D1/5*0= ,+> H,@ 4+,I8< 01 I< <G0<+><>

!%

!

!&$ J+0/,12</,0*F< A1+>*0*1+6 !" +<<>8< 2</B

A40,+<14@ 5480* @<C5<+0,8 D,@A*1015= H,@ 4@<> 01 0/<,0 ?424=0/<+

$

@ A1+0/,A04/< *+ /*C)0 5*>>8< D*+C</

!

,+> 0)< D*+C</ H,@ *55<>*,0<8= ,I8< 01 I< <G0<+>B

<> !'

!

!(

!

!)

!

!*$ K1881H 42 /<@480 ! =<,/@ ,D0</ 12</,0*1+6 3)< D8<G*1+ ,+> <G0<+@*1+ D4+A0*1+ 1D /*C)0 /*+C D*+C</ /<A1F</<> H<88

!

,+> 0)< @A,/ H,@ @5,88

注射治疗等!其中掌腱膜开放切除手术复发率低!但

创伤大!切口皮肤容易出现坏死!手部切除可遗留瘢

痕!患者痛苦大% 针刺筋膜疗法虽然是微创治疗!但

针尖部无刀刃!切断不够充分!治疗不够彻底& 胶原

酶注射治疗复发率高& 笔者采用铍针经皮多节段切

断术!是一种微创的治疗方法!铍针针体较小'针刀

细小!刀刃相对较锋利!具有刺切功能(

#L

)

& 能够有效

松解挛缩组织(

''

)

!切口小!创伤小!并发症少!疗效确

切!手术切口瘢痕不明显!不影响手部美观!不影响

患者的正常工作及生活!无须住院!医疗费用低廉!

在基层非常容易推广应用&

-$ .

应用铍针经皮多节段切断术治疗掌腱膜挛缩

症的适应证'手术要点及注意事项

铍针经皮多节段切断术治疗掌腱膜挛缩症主要

适用于掌腱膜挛缩症中晚期患者&对于早期患者!因

掌腱膜挛缩不严重!对手指屈伸功能影响不明显!可

无须处理*并且掌腱膜挛缩不明显!应用铍针经皮多

节段切断术治疗时! 切断的掌腱膜断端不会因伸直

手指而出现两断端分离! 切断的断端容易在原来位

置上愈合!而引起复发% 本组
'

例为
M

期患者!术后

&

年出现复发!虽然挛缩较轻!但伴随腱鞘炎出现弹

响'疼痛!患者要求手术治疗!遂行腱鞘炎切开减压

的同时!予以掌腱膜切除!术毕恢复良好%

应用铍针经皮多节段切断术治疗时进针点尽量

避免在掌横纹及指横纹上! 因为这里是关节活动的

地方!切口不容易愈合!在开展本术式的早期!因经

验不足!进针点选在掌横纹或指横纹上!并且在挛缩

瘢痕的表面!伤口开裂较大!再加上关节活动!切口

:'%

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

-4+6!"'$

!

7186&'

!

916%

愈合较慢! 本组
'

指进针点选择在掌横纹及指横纹

上!切口皮肤在松解过程中开裂
& 55

!术后予以换

药后
': ;

愈合" 在观察到这一问题后!进针点位置

予以改进!避免选择在掌横纹或指横纹上!并且避开

挛缩瘢痕的表面!选择在挛缩线的侧方!术后对掌指

关节及指间关节的活动不造成影响! 并且切口愈合

较快"术中从挛缩线的侧方软组织较好的地方进针!

对避免在术中切断挛缩瘢痕过程中手指伸直时造成

皮肤撕裂会有很大好处! 术中一边切割一边伸直患

指!若伸直不够充分!可以将挛缩的掌腱膜多切断几

处!直至挛缩完全解除为止"由于掌腱膜挛缩症均发

生在成人!已处在发育停止期!继发的肌腱#神经#血

管挛缩均不是真正的挛缩! 在掌腱膜切断松解后肌

腱#神经#血管均可回复到原有的长度!无须矫正$但

对于严重挛缩的患者术中在被动伸直手指时动作也

要缓慢进行!要注意患指血运情况!避免血管#神经

因术中粗暴的被动伸直而导致撕裂损伤"另外!对于

屈曲挛缩严重患者多切断几处! 有利于防止皮肤缺

损导致一处皮肤撕裂口太大! 并且多几个切口可以

分散紧张皮肤的张力! 减少皮肤开裂过大及血管神

经损伤发生" 本组
!

指屈曲挛缩严重患者 %屈曲角

度
<=">

&! 在松解过程中进针处切口皮肤分别开裂

&

#

: 55

!经换药后
!

周愈合" 术中进针时尽可能平

行手掌部皮肤且靠近皮下! 避免垂直手掌进针伤及

深处的血管神经!术毕需要压迫止血!无须应用抗生

素!隔
! ;

换药
'

次!保持伤口干燥!以防感染" 术毕

一定要加强患指被动伸直功能锻炼! 锻炼要循序渐

进!以防早期锻炼过多出现伤口出血"对于复发明显

且影响手部功能患者可行掌腱膜彻底切除手术治

疗"

!" !

应用铍针经皮多节段切断术治疗掌腱膜挛缩

症的优缺点

铍针经皮多节段切断术治疗掌腱膜挛缩症创伤

小!不影响手部美观!操作简单!无须住院!医疗费用

低! 经济实用! 可以避免开放手术出现切口皮肤坏

死#感染#血肿等并发症!容易在基层推广应用"其缺

点是对治疗早期患者易复发! 本组
'

例复发的患者

出现轻度挛缩术前即为
"

期! 因此不适合早期患者

的治疗" 因本组治疗病例数还不够多以及随访时间

还不足够长!因此对中晚期患者治疗
'"

年后的复发

情况仍有待于更大数量患者的治疗随访及更长时间

的观察"

总之! 应用铍针经皮多节段切断术治疗掌腱膜

挛缩症是一种效果确切#操作简单的治疗方法!极易

在基层推广应用"
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