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要"目的
!

分析比较改良内窥镜微创切开腕管减压与传统切开法治疗腕管综合征的术后疗效'方法
!

将
JK

例单侧发病

的腕管综合征患者随机分为改良内窥镜微创治疗组与传统切开治疗组!每组
DJ

例!采用
?$;;

9

评分(两点分辨觉的改善(手术时

间及并发症的发生情况作为评价指标'结果
!

术后常规随访
HD

个月!两组患者的优良率和两点分辨觉的改善比较!差异无统计

学意义"

,

"

K0KJ

%$但改良内窥镜微创治疗组在手术时间(瘢痕痛等方面均明显优于传统切开治疗组"

,

&

K0KJ

%'结论
!

改良内

窥镜微创切开腕管减压术创伤小(手术耗时短!疗效与传统腕管切开减压术等同'

关键词"内窥镜$微创$腕管综合征
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(是正中神经在

腕管内被卡压而出现的一组症状和体征#是最常见的周围神经

卡压综合征&治疗措施主要包括保守治疗及外科手术治疗#前

者疗效有限#一般只限于症状较轻
!W<

的治疗,

HAD

-

&外科手术

治疗主要分为传统开放式切开腕管减压'

"
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(与内镜微创减压'

$'("%6"
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(两大类,

OAJ

-

#内镜微创术式由于创伤小+恢复快等

优点在国内外应用广泛#并存在多种具体术式,

DAO

-

&本科于

DKKI

年
O

月至
DKHK

年
I

月设计应用了微创单切口#通过半开

放型槽管内窥镜可视下#使用微型推刀由近端向远端切开腕

管#松解正中神经的改良术式治疗特发性
!W<

#并与传统开放

手术对比作前瞻性对照研究#报道如下&

!

!

资料与方法

!0!

!

一般资料
!

本组
JK

例患者#均为于
DKKI

年
O

月至
DKHK

年
I

月在本院诊断为
!W<

的单侧发病者#经保守治疗症状无

缓解#共
JK

侧&按住院排序的单双号随机分为改良微创组与

传统切开组#其中#改良微创组
DJ

例#年龄
OO

&

BH

岁#平均
CJ

岁$病程
O

&

DK

个月#平均
HK

个月&传统切开组
DJ

例#年龄

OB

&

JI

岁#平均
CL

岁$病程
O

&

DO

个月#平均
HH

个月&所有

JK

例患者有以下共同点"不同程度的手部桡侧麻木不适和夜

间麻醒史#桡侧
O

个半指的指端刺痛觉减退#无明显大鱼际肌

萎缩#按照滨田分类方法均属
#

型,

B

-

&术前神经电生理检查显

示正中神经感觉+运动传导速度减慢或消失#潜伏期延长或消

失&纳入标准"'

H

(符合诊断标准#但尚无明显大鱼际肌萎缩$

'

D

(知情同意$'

O

(无严重合并症#能耐受麻醉且无明显手术禁

忌&排除标准"'

H

(晚期及继发性
!W<

#如滑膜增生+腕管内肿

瘤等$'

D

(有明显手术禁忌证$'

O

(对本研究理解和依从不够等&

按国务院)医院管理条例*规定对患者的治疗及风险进行如实

告知#患者对治疗均签署知情同意书#治疗方案经过医院医学

伦理委员会批准&

!0+

!

手术器械
!

半开放型槽管套管见封
D

图
H

#微型推刀见

封
D

图
D

#均为德国
F";5

公司产品$内窥镜系统为日本索尼公

司产品$神经电生理检测仪器+刀柄+刀片+蚊式钳+止血带&

!0:

!

手术方法
!

'

H

(改良微创术"在掌长肌偏尺侧的远侧腕横

纹近端
D6=

处切开
H

&

D6=

#分离腕横韧带近侧缘和尺侧滑

囊#钝性剥离器自腕横韧带近侧缘置入腕管尺侧#向远端剥离

至腕横韧带远侧缘#插入半开放槽管套管#使手术通道位于腕

横韧带下+指屈肌腱上+环指两侧纵轴线之间'即第
C

掌骨上(#

尺侧不超过钩骨钩&偏向尺侧可能进入尺管损伤尺神经+动

脉#偏向桡侧可能损伤指总神经或鱼际肌运动神经支$太浅可

能将器械插入腕横韧带中致腕管松解不完全#太深可能将器械

置入屈指肌腱下致肌腱损伤$远端不能进入手掌太远#超过腕

横韧带远侧缘
J

&

HK==

可能损伤掌浅弓&在该改良术式的

设计中#由于使用半开放槽管套管可以将正中神经置于槽管背

IOHD

重庆医学
DKHD

年
L

月第
CH

卷第
DH

期

#

基金项目"广西柳州市应用技术研究与开发计划基金资助项目'

DKKIKOKCKJ

(&

!

%

!

通讯作者#
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&



表
H

!!

术后两组疗效观察情况$侧&

)]DJ

%

分组
?$;;

9

评分

优 良 差

两点分辨觉

&

J== J==

并发症

瘢痕痛 神经损伤

手术时间

'

=)'

(

出血量

'

=/

(

住院时间分组

'

(

(

改良微创
DH C K HI B K K HKgD O0IgH0D O0BgH0H

传统切开
DD O K HL P B K OPgO DP0LgL0B I0PgD0O

面加以保护#槽管开口则朝向腕横韧带深面#沿槽管置入内镜#

分辨腕横韧带远+近侧缘后#用微型推刀在视频监视下自韧带

近端向远端推进切割#安全性和有效性均得以较充分地保障#

而操作过程则较为简单&见封
D

图
O

&

B

&如果腕横韧带切开

彻底+腕管松解完全#镜下即可见脂肪球和手内肌#插入剥离器

能感觉到腕管容积明显增加#原手术通道的狭窄感消失&如果

腕管松解不完全#可见腕横韧带呈0

`

1形槽状缺损#应再次切

割直至完全松解&经同一切口略剪开前臂筋膜松解正中神经&

使用探钩探查确认腕横韧带已彻底切开#则退出器械#

OAK

丝

线单纯缝合皮肤切口#术区加压包扎&单侧手术耗时约

HK=)'

#术后制动
DC

&

CP.

&常规应用抗生素围术期预防感染

O(

#术后
HD

&

HC(

伤口拆线&'

D

(传统切开手术"在手掌中部

沿鱼际纹向近侧做弧形切口#至腕横纹向尺侧偏斜#止于前臂

远端#然后切开皮下组织+掌腱膜#于正中神经尺侧切开前臂筋

膜和腕横韧带进行神经松解&充分止血后#关闭伤口&术区加

压包扎#常规应用抗生素围术期预防感染
O(

#术后
HD

&

HC(

伤口拆线&所有手术均由同一组医师完成&

!0E

!

疗效判断指标
!

'

H

(

G$;;

9

评分,

L

-

$'

D

(两点分辨觉"由于

示指末节最为敏感#而且受尺神经以及桡神经的影响较小#为

正中神经的绝对支配区#所以选择示指指腹两点分辨觉为代

表,

P

-

&术后
B

个月检测对比$'

O

(手术时间+术中出血量及住院

时间等&

!0Q

!

统计学处理
!

应用
<4<<HO0K

进行统计学处理#计量资

料以
Lg0

表示#应用成组资料
'

检验$计数资料数据以频数表

示#采用
-

D 检验&以
,

&

K0KJ

为差异有统计学意义&

+

!

结
!!

果

术后均随访
HD

个月#结果见表
H

&在
G$;;

9

评分和两点分

辨觉改善等反映疗效的指标上#术后两组差异无统计学意义

'

,

"

K0KJ

(&而在并发症'瘢痕痛(+手术时间+术中出血量及

住院时间等反映手术创伤程度的指标上#改良微创组明显优于

传统切开组#差异有统计学意义'

,

&

K0KJ

(&

:

!

讨
!!

论

内窥镜微创减压术治疗
!W<

的优势在于术中仅切断腕管

内腕横韧带#保留了完整的浅筋膜和脂肪组织#可加快术后握

力恢复#减少瘢痕触痛等#更早恢复工作,

I

-

&现有的微创术式

主要分为单切口和双切口法两类#奥津一郎等,

HK

-应用
7<E

'

,A

')8$#%+;%,@6,-+'$",%$'("%6"

&

$

(系统单切口法治疗腕管综合

征#力求创伤最小+最安全#该系统由透明闭锁外套管和
OKn

斜

视内镜组成#术中透过透明外套管在内镜直视下在腕管内用钩

刀或改良方法于腕管外用推刀彻底切断腕横韧带达到腕管开

放减压的目的#在
HP

年中进行了
JPPK

例腕管综合征的治疗#

经过最少
B

个月+平均
D0C

年的随访#近
IK\

的患者在术后
DC

周痛+触觉恢复正常#并发症的发生率为
K0OC\

&

作者在以前研究和应用的基础上#进一步改良了具体的内

窥镜微创术式#采用取腕部单切口+内窥镜引导+半开放型槽管

保护下微型推刀切开腕横韧带+松解正中神经的方法治疗特发

性
!W<

#同样可以达到最小的创伤和最安全有效的结果#而且

对手术器械要求更简单+操作更直观简捷&本组
DJ

例接受改

良术治疗的患者无
H

例手术并发症发生&此法有以下特点"经

单个小切口可直接潜行剥离出位于腕横韧带下+指屈肌腱上+

环指两侧纵轴线之间#与第
C

掌骨纵轴基本重叠的手术通道#

而此空间无重要血管+神经通过#半开放槽管套管置入通道中

可以将正中神经遮挡保护在槽管之下#完全避免了切开腕横韧

带时将其误伤并能进一步校正和锁定手术操作空间#内镜尾随

微型推刀从同一方向进入操作空间#能随时看到推刀的任何操

作#进一步减少操作的盲目性&熟练者可以在视频监视下一次

性插入推刀彻底切开腕横韧带#避免器械反复多次插入腕管可

能对组织造成的创伤&该方法使用时应注意"在手术过程中准

确定位是手术成功的关键#要熟练掌握内镜的使用技巧#能在

镜下准确识别腕横韧带并果断迅速地切开减压#半开放槽管套

管置入手术通道后要相对固定以切实保护正中神经&

本研究通过前瞻性随机对照试验比较了改良微创术和传

统切开术式#以评估改良内窥镜微创切开腕管减压治疗腕管综

合征的可行性及微创性&两种术式的疗效优良率和两点分辨

觉的改善相当#但改良内窥镜微创治疗组在手术时间+术中出

血量+住院时间+瘢痕痛等方面均明显少于传统切开组#说明改

良微创术式创伤小+更有利于患者术后恢复&今后还将扩大治

疗样本#并将该法推广到中+重度腕管综合征手术治疗中#作进

一步临床研究&
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存真皮组织#以保证乳头乳晕下周围真皮下血管网不被破坏#

从而进一步保证乳头和乳晕的血供&于外环处切开皮下游离

乳腺时#一定要层次清楚#在乳腺组织浅层剥离时出血较少#游

离适中#过多可能影响乳腺组织血供#过少可能导致内外环拉

拢缝合时张力过大#影响术后伤口愈合以及造成术后乳晕环形

瘢痕增生&作者多选择切除外下限梭形的乳腺组织#切除后将

乳房缝合使乳房饱满圆润#如外下切除不够#可选择切除内上+

外上过多的乳腺组织,

HK

-

&由于乳房的下垂#多是乳房上部的

!""

&

$#b%

韧带松弛#所以乳房上提时作者采取在乳房的上部

内+中+外
O

点#将真皮帽固定在第
D

肋间骨膜处&对于患者对

自己乳房大小体积满意#只想解决乳房松弛下垂的患者#术中

不切除乳房#将乳房上部行0

P

1字缝合收紧后#行乳腺腺体组织

的上提固定&荷包缝合外环皮下组织是必要的#它能有效缓解

张力#使切口无张力愈合#从而减少术后乳晕的环状瘢痕增生&

此法操作简单#有效地保护了乳房+乳头+乳晕的血供和神经#

可以在局麻下进行#比较适合轻+中度乳房肥大下垂且要求术

后瘢痕隐蔽的患者&

双环法乳房缩小术虽手术相对简单#但切除的皮肤及乳腺

腺体的组织量是有限的#对于重度乳房肥大的患者#过多的切

除皮肤及腺体组织#难以保证乳头+乳晕的血供及饱满圆润的

乳房外形&垂直双蒂法乳房缩小术#能很好地控制乳房下部的

切除腺体组织量#并能使下垂的乳头+乳晕最大限度地上

移,

HH

-

&术前设计保证双蒂的宽度及厚度#术中去除新乳晕及

真皮蒂表皮厚度应尽量保存真皮组织#以保证蒂部真皮下血管

网不被破坏#蒂部上端及乳房上部的组织尽量少游离#从而进

一步保证乳头+乳晕的血供,

HD

-

&术中对乳腺瓣分离到内外侧

界时应以钝性分离为主#注意保留其神经,

HO

-

&切除下部内外

侧多余皮肤及腺体组织时#可用高频电刀切除#以减少术中渗

血#但使用高频电刀需防止因操作不当引起术后脂肪液化的危

险&保证乳头乳晕血供良好是手术成败的关键#垂直双蒂的宽

度约为
B6=

#其厚度不得小于
D6=

#将原乳晕旋转上提时蒂的

两端可适当松解#避免蒂部受压影响乳头乳晕血供&乳房皱襞

线与蒂两端乳房瓣的缝合先用
OAK

尼龙线皮内间断减张缝合#

术中可取患者半卧位查看乳房皱襞线内外侧是否有猫儿畸形#

术中需及时给予修复#防止术后影响双侧乳房形态&乳房皱襞

线中点的三角形皮瓣能有效分散皮肤缝合的张力#皱襞下切口

以皱襞上
H6=

为宜#术后立位时可有效隐蔽切口瘢痕,

HC

-

&因

此#垂直双蒂法乳房缩小术更适合重度乳房肥大下垂#并能接

受术后乳房皱襞下瘢痕的患者&

综上所述#双环法乳房缩小术操作简单+安全有效#主要收

紧皮肤+上提乳房+适量减小乳房体积#术后恢复快#对轻+中度

乳房肥大且要求术后瘢痕隐蔽的患者术后效果明显$垂直双蒂

法乳房缩小术#能彻底解决患者因乳房肥大引起的肩颈酸痛#

乳房下皱襞潮湿+糜烂等#对重度乳房肥大#能接受术后乳房皱

襞下瘢痕患者尤为有效&因此#整形外科临床医生只要能熟练

掌握并灵活运用以上这两种术式#就能改善大多数巨乳及乳房

下垂患者的乳房形态&
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