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【摘要】目的 分析手掌腱膜挛缩症手术治疗效果。方法 选择在本院2014年1月~2023年11月期间接受治疗的30例(49只手)手掌腱膜挛缩症患者作为本次的研究对
象，均为患者进行手术治疗，分析治疗效果。结果 30例手掌腱膜挛缩症患者经过治疗后的Adam评定临床优良有效率为96.67%，其中有1例患者手术出
现疼痛肿胀，恢复不良，遂清除血肿处理后得到缓解，治疗期间未出现严重的并发症，术后3个月随访未出现复发发生率，治治疗后患者的拇指对掌功能
(3.58±0.49)分和手指活动度(3.81±0.53)分有所提升，前后比较差异显著(P<0.05)。结论 对手掌腱膜挛缩症的治治疗需及时切除病变组织，结合患者的
具体病情来对应采取游离植皮术或手掌腱膜部分切除术，最大程度改善患手功能。
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Abstract: Objective To analyze the effect of surgical treatment for contracture of palmar aponeurosis. Methods Thirty patients (49 hands) with palmar 
aponeurotic contracture who received treatment in our hospital from January 2014 to November 2023 were selected as the subjects of this 
study. All patients underwent surgical treatment and the therapeutic effect was analyzed. Results The Adam rate of 30 patients with contracture 
of palmar aponucture after treatment was 96.67%. Among them, 1 patient experienced pain and swelling after surgery, and the recovery was 
poor. The patient was relieved after removal of hematoma, and no serious complications occurred during treatment. After treatment, the 
opposable function of thumb (3.58±0.49) and the range of motion of finger (3.81±0.53) were improved, and the difference was significant (P<0.05). 
Conclusion The treatment of contracture of palmar aponeurosis requires timely resection of the diseased tissue and free skin grafting or partial 
aponeurotomy according to the specific condition of the patient to improve the function of the affected hand to the greatest extent.
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　　掌腱膜挛缩症(DD)为一种侵犯掌腱膜，其病理表现为指掌
心皮下掌腱膜呈持续收缩、增厚，所致掌指关节、近端指间关节
发生屈曲痉挛，手掌皮肤有硬结皱褶，为一种进展缓解的纤维增
生性疾病[1-2]。发病机制尚未明确，诸多研究表示和炎症反应、
遗传、先天性Krogius等存在一定关联。对掌腱膜挛缩症的治疗
手段多以手术为主，治疗原则是通过分离皮瓣切除挛缩病变的腱
膜，且还要避免损伤到血管神经束，减少术后的血肿、感染等并
发症[3]。临床术式包括掌腱膜部分切除术、掌腱膜全部切除术、
脏掌腱膜皮肤移植术等，实际术式选择需结合患者的具体病情进
展程度来对应选择，控制术后复发率[4]。基于此，本研究选择本
院2014年1月~2023年11月期间收治的30例手掌腱膜挛缩症患者,
分析手掌腱膜挛缩症的手术治疗疗效，现将具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择本院2014年1月~2023年11月期间，对收治的
30例手掌腱膜挛缩症患者均进行手术治疗。
　　纳入标准：临床资料完整，经过血尿常规、MRI等综合检查
确诊为手掌腱膜挛缩症。患者有研究知情权，并自愿签订知情
协议书。本研究已经过我院伦理委员会审批通过。排除标准：
凝血功能障碍。恶性肿瘤疾病。认知功能异常，患有严重的精
神疾病，无法正常沟通。不符合手术指征，其中男18例，女
12例，左手有27只，右手22只。年龄在52~77岁，平均年龄在
(62.17±6.28)岁，病程1~7年，平均病程(3.72±0.25)年。按照

Meyerding分级：I级2例，II级20例，III级8例。分级标准：I级：
一只手指有屈曲挛缩。II级屈曲挛缩累及到一个手指以上，手指
之间的屈曲挛缩角度综合不足60°，III级：有一个手指屈曲挛缩超
过60°，IV级：患者的所有手指均有屈曲挛缩表现。
1.2 方法  在术前使用血常规、尿常规和影像学检查明确患者的关
节病变范围、性质和皮肤受损程度等，明确病变类型，采集患者
病史和基础情况来评估危险因素，评估皮肤关节的挛缩程度、血
管神经、肌腱等，制定适宜的手术方式。手术治疗原则需彻底切
除病变组织，松解挛缩皮肤再覆盖创面，皮肤缺损较大的无法直
接缝合做前臂皮肤游离植皮，对于切除病变位置患侧的皮肤状态
不佳则需要游离脾片进行覆盖。
　　手术切口使用Z字的齿状切口，在环指和小指挛缩待做Z字的
皮肤切口达到手术中节位置，小指挛缩位置沿着Z字形和切口达
到手术中节，仔细的剥离掌腱膜，避免皮瓣太薄或者太厚影响到
血运循环。为患者进行全身麻醉，做好消毒铺巾，切口锐性分开
屈肌支持待远端的掌腱膜浅层组织，切断皮下的纵向掌腱膜束。
切断掌腱膜朝着远端做锐性的分离，从手掌远纹切断掌腱膜在近
端分离，集在掌心位置，切断痉挛掌腱膜和相邻正常手掌腱膜。
保护好皮下的毛细血管网。掌远纹横弧形的切口做远端分离，切
除超掌指关节和手指掌腱膜纤维束。在手指Z形切口内对手指上
掌腱膜侧方指膜、螺旋束、中央束纤维其全部切口，松解挛缩制
关节。进行双极电凝止血，检查无误后缝合切口置入引流条，做
加压包扎处理。术后抬高患肢减少血肿的形成，进行常规的预防
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性抗感染、抗炎等对症处理，术后结合患肢恢复情况合理引导患
者进行手功能锻炼，，密切观察不良反应及并发症。
1.3 观察指标  使用Adam评定法[5]记录患者治疗后的临床优良
率，优为经过治疗后患者的手指伸屈活动已完全恢复，临床症状
和特征表现消失。良为手指屈曲痉挛改善程度高于75%以上。中
为手术屈曲挛缩改善程度不足75%。差为症状特征改善不明显，
手指功能没有改善，总治疗有效率=(优+良)/总例数×100%。使
用中华医学会上肢部分功能评定标准和手指总主动活动度评估患
者的手功能恢复情况[6]。
1.4 统计学方法  本研究所涉及到计量资料符合正态分布，采
用SPSS 23.0统计学软件将患者的各项指标进行对比分析。计
数资料使用率(%)表示，采用χ

2检验；计量资料使用(χ
-
±s)

表示，采用t检验。若组间数据有明显差异，则具有统计学意义
(P<0.05)。

2  结   果
2.1 30例手掌腱膜挛缩症患者临床疗效  经过手术治疗后，期间
未损伤到患者的神经血管，治疗的总优良率为96.67%(29/30)，
有1例患者恢复不良，出现患侧手术肿胀、异常疼痛的情况，经
过对应血清、抗感染等对症治疗后患者的切口可得到正常恢复。
治疗随访期间患者未出现皮肤坏死、感染等严重并发症，随访期
间患者患掌指关节和近指关节可主动充分屈曲，主动伸直受限在
0~10°，切口愈合良好，见表1。
2.2 患者治疗前后手功能恢复评分  治疗后患者的拇指对掌功能
(3.58±0.49)分和手指活动度(3.81±0.53)分有所提升，前后比较
差异显著(P<0.05)，见表2。

管神经束，选择合适切口，防止术后出现血肿影响到恢复效果
[16]。在本次对30例手掌腱膜挛缩症患者治疗中，总治疗优良率为
96.67%，患者经过治疗或病情得到明显的改善，随访观察患者
的患肢手掌皮肤触及柔软，无感觉麻木、减退等反应。术后有1
例恢复不良，因术后患侧手掌出现肿胀情况，经过血肿清除和抗
炎、抗感染等对症治疗后已能得到恢复。目前在手术选择中以掌
腱膜切除术较为常用，部分掌腱膜切除术操作便捷，而掌腱膜全
切除是将皮下组织脂肪、病理性掌腱膜和覆盖病变组织皮肤均切
除，虽具有改善患者的症状特征，但具有术后并发症多的情况，
延长了恢复时间[17]。在部分掌腱膜切除术中，切口形状选择主
要结合患者的掌腱膜挛缩位置和病理来决定，本研究选择的切口
是挛缩掌腱膜纵束为纵轴短臂的Z形切口，在术中将挛缩掌腱膜
和手术部分皮肤进行综述的分离，不仅会较好的切除挛缩病变组
织，无法补面积的剥离手掌皮肤，且能避开损伤到深部组织和血
管神经组织[18]。做锐性剥离挛缩腱膜和皮下组织，在健侧组织开
始来保护健旁的神经血管束。此外值得注意的是，术后复健扮演
十分重要的角色，可帮助预防疤痕沾黏和关节僵硬，并促进活动
度和手部功能，尽可能最大努力的减少疾病复发[19]。
　　综上所述，在对手掌腱膜挛缩症患者的手术治疗期间，为了
预防术后的复发，在切除术基础上进行改良，通过Z字形成形切
口剥离手掌皮肤和挛缩掌腱膜纵束，能更好的彻底切除挛缩病变
组织，且减少对深部组织的损伤，做好术中的止血处理，维护好
血管神经束，预防血肿和感染。
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表1 30例患者临床疗效占比[n(%)]
                  组别         差(%)         中(%)          良(%)           优(%)	 总有效率(%)

例数	 30	 0	 1	 11	 19	          29

占比	 -	 0	 3.33	 36.67	 63.33	          96.67

表2 患者手功能恢复对比[n]
时间	 例数	 拇指对掌功能(分)	 手指活动度(分)

治疗前	   30  	       2.09±0.38	     2.26±0.41

治疗后	   30	       3.58±0.49	     3.81±0.53

t		        13.1613	     12.6698

P		         0.001	                         0.001

3  讨   论
　　手掌腱膜挛缩症是一种以掌指关节与指间关节屈曲挛缩为主
要特征的进行性良性疾病，以环指、小指常见，约有40%患者为
双侧发病[7]。早期患者可感轻微麻木、疼痛、晨僵，病理表现远
侧掌横纹和环指纵线相交位置有结节，随着病情加重，逐渐可表
现为皮肤增厚、皮下综形挛缩带，皮肤呈坑窝状或皱褶状[8-9]。掌
腱膜挛缩症最早的现象为屈肌上皮肤组织出现三角形“褶”，刚
好位于手指屈肌皮褶的近端。被动伸患指会引起掌指关节处皮肤
褶皱。在靠近手远端皱褶的屈肌走行路径上，或许可见到并能触
及在结节[10]。皮下组织中存在可触及的纵向条索时，其会使皮肤
起皱并限制掌指关节或近侧指间关节伸展，结节处可能有轻微压
痛，但通常会在数月内缓解[11-12]。结节通常会从手延伸到手指的
纤维条，使掌指关节曲缩，但进展所需时间不定，结节或条也可
能起源于手指，导致近侧指间关节挛缩[13]。掌指关节和近侧指间
关节挛缩均可导致受关节发生永久的不可逆性进行弯曲 。
　　手术是当患指严重影响手功能时所考虑的介入方法，主要目
的是把弯曲的手指弄直，减少复发的风险，临床会切除挛缩的皮
肤和掌腱膜组织，并清创沾黏的组织[14]。晚期手术治疗效果缺
乏理想性，所以需尽早的治疗，彻底清理病变组织，预防疾病复
发[15]。对手掌腱膜挛缩症的治疗原则是通过分离皮瓣来彻底的
切除挛缩腱膜及病变掌腱膜，必要时需配植皮，术中必须保护血


