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·临床研究·

内镜治疗腕管综合征的临床疗效观察△

殷大利，初 娇，纪 祥，陈西民，何 旭，边洪琳，王 琳，赵大龙，解维峰*

（山东省青岛市中心医院手足创伤外科，山东青岛 266000）

摘要：［目的］探讨内镜治疗腕管综合征的临床效果。［方法］2018 年 9 月—2020 年 1 月，内镜松解治疗腕管综合征患者 28
例，其中男 5 例，女 23 例，年龄 46~62 岁，平均（53.15±7.89）岁。采用功能状态量表（BCTQ-FS）和症状严重程度量表（BC⁃
TQ-SS）评价临床效果。行肌电图检查，测量运动神经电位潜伏期（Lat）、波幅（Amp）和感觉神经传导速度（SCV）。［结果］所

有患者手术操作均在 10 min内完成，出血量约 1 ml，术中无神经、血管及肌腱损伤。28例患者均获随访，随访时间 6~12个月，术

后随时间推移，BCTQ-FS 评分、BCTQ-SS 评分均显著降低（P<0.05）。1例因神经卡压时间过长，出现大、小鱼际肌萎缩，导致术

后肌肉萎缩改善不明显。末次随访临床疗效评定为优 26 例，良 1 例，可 1 例，优良率为 96.77%。肌电图检查显示，与术前相比，

术后 Lat显著减小（P<0.05），而 Amp、SCV显著增加（P<0.05）。［结论］内镜治疗腕管综合征，具有创伤小、效果显著等优点。
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Clinical observation on arthroscopic release for carpal tunnel syndrome // YIN Da-li, CHU Jiao, JI Xiang, CHEN Xi-min, HE

Xu, BIAN Hong-lin, WANG Lin, ZHAO Da-long, XIE Wei-feng. Central Hospital of Qingdao City, Qingdao 266000, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of arthroscopic release for carpal tunnel syndrome. [Methods] A retrospec⁃

tive study was conducted on 28 patients who received arthroscopic release for carpal tunnel syndrome, including 5 males and 23 females
aged from 46 to 62 years old, with a mean of (53.15±7.89) years. The Boston carpal tunnel questionnaires (BCTQ) , including functional
state (FS) and symptom severity (SS) were used to evaluate the clinical outcomes, additionally, electrophysiological examinations, involving
latency (Lat) and amplitude (Amp) of motor potential and sensory conduction velocity (SCV) were conducted. [Results] All the 28 patients
had surgical procedures performed smoothly in 10 min with blood loss about 1 ml, while without injuries to the blood vessels, nerves and
the tendons , and were followed up for 6~12 months. As time went both BCTQ-FS and BCTQ-SS significantly decreased (P<0.05) . Of
them, 1 patient developed greater and lesser thenar muscle atrophy due to nerve entrapment for too long period. The clinical outcomes were
marked as excellent in 26 cases, good in 1 case and fair in 1 case, with excellent and good rate of 96.77%. In term of electrophysiological
examination, the Lat decreased significantly, whereas the Amp and SCV increased significantly at the latest follow-up compared with those
preoperatively (P<0.05) . [Conclusion] The arthroscopic release of carpal tunnel syndrome has an advantage of smaller trauma, does
achieve considerably satisfactory clinical outcomes.

Key words: carpal tunnel syndrome, arthroscopy, median nerve

腕管综合征（carpal tunnel syndrome, CTS）是最

常见的周围神经卡压疾病。发生率为 3%~5%，其中

65%双侧发病［1］。正中神经受压通常是特发性的，但

也可继发于屈肌腱滑膜炎、腱鞘囊肿、痛风等疾病。

其典型表现多为手部正中神经支配区感觉异常（麻

刺感、蚁走感或疼痛），持续或进行性加重，以夜间

为甚，活动后可缓解［2，3］。时间长者可出现大鱼际肌

萎缩，导致肌无力，当保守治疗无效时，宜行正中

神经松解术。目前已知的手术方式包括跨越腕横纹

的“S”形长切口、掌部小切口及内镜微创治疗。

2018 年 9 月—2020 年 1 月，本科采用内镜微创治疗

CTS 患者 28 例，并对其疗效进行分析，现报道如

下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

2018 年 9 月—2020 年 1 月，本科采用内镜微创

治疗 CTS 患者 28 例，所有患者上肢肌电图均提示正

中神经波幅传导减缓，Tinel 征（叩击试验）阳性，

Phalen 征（屈腕试验）阳性；并排除系统性神经疾

病。其中男 5 例，女 23 例（双侧 3 例）；年龄 46~62
岁，平均（53.15±7.89）岁；19 个右手腕和 12 个左手

腕。本研究获医院伦理员会批准，所有患者均知情同

意。

1.2 手术方法

患者仰卧位，臂丛麻醉成功后，于患肢根部缠绕

气囊止血带，消毒术区，铺单。调整止血带压力至

35 kPa，于腕横纹处做一长约 1.0 cm 的横切口（图

1a），钝性分离前臂掌侧筋膜上的皮下组织，并用

Regnell 牵开皮下组织，用弯形剥离器钝性分离腕横韧

带及前臂远侧筋膜，然后取出剥离器，将开槽插管组

件导引至剥离器腾出的空间内，并将其推入腕横韧带

下面的腕管内，直至触及钩骨钩，保持在腕管尺侧。

将手和插管组件整体移动到手持器上，手腕和手指完

全过度伸展，绑定手指，将插管组件推进至已触及的

远端切口标记区域。然后在组件头端正上方做一切

口，使用掌弓抑制器按压手掌皮肤和软组织，然后将

插管组件推入掌弓抑制器的插口内。退出闭孔器，将

内镜插入近端入口的开槽插管中（图 1b）。远端入口

插入探针刀切割腕横韧带（图 1c），取出内镜，冲洗

切口，清点器械及纱布无误后，逐层缝合切口（图

1d），消毒并加压包扎切口，松止血带。术毕。

图 1 患者，女，50 岁，双侧腕管综合征 1a: 患者术前切口设计及入路 1b: 术中关节镜操作过程 1c: 术中内镜辅助下勾

刀切断腕横韧带 1d: 内镜术后切口大小

术后处理：术后绷带包扎固定，并给予消肿等对

症治疗。鼓励患者进行手指主动活动，并给予口服甲

钴胺治疗。术后 2 周拆线，加大活动范围及力度，逐

渐恢复正常工作。在恢复期间，患肢麻木症状会持续

一段时间，建议加强功能锻炼，定期复查。

1.3 评价指标

记录围手术期指标。采用波士顿腕管量表（Bos⁃
ton carpal tunnel questionnaire, BCTQ）评分评价临床效

果，包括两部分内容［4］：功能状态量表（BCTQ-func⁃
tional status, BCTQ-FS），包含日常生活及工作的影响

程度；症状严重程度量表 （BCTQ-symptom severity,
BCTQ-SS），包含手指疼痛、麻木的严重程度、发作

频率及持续时间等。神经电生理检查采用上肢肌电诱

发电位仪（丹麦，Keypoint 型肌电图/诱发电位仪），

对上肢神经肌电功能进行相关检测 ，记录腕关节正中

神经运动远端潜伏期（Lat）及波幅（Amp）变化；感

觉神经传导速度（SCV）的变化。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21 统计学软件进行数据分析。计量资

料以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分布，采用单因素方差

分析或配对样本 T 检验。P<0.05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者手术操作均在 10 min 以内完成，出血

量约 1 ml，术中插管组件定向开口于腕横韧带方

向，均未造成腕部神经、血管及肌腱损伤。

28 例患者均获随访，随访时间 6~12 个月，临

床资料见表 1，术后随时间推移，BCTQ-FS 评分、

BCTQ-SS 评分均显著降低 （P<0.05）。末次随访

时，27 例患者对手术效果满意，手指麻木、胀痛等

症状明显改善；1 例因神经卡压时间过长，出现
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大、小鱼际肌萎缩，导致术后肌肉萎缩改善不明

显。临床结果评定为优 26 例，良 1 例，可 1 例，优

良率为 96.77%。见表 1。

2.2 神经电生理

患者电生理检测结果与比较见表 2。与术前相

比，术后 Lat 显著减小（P<0.05），而 Amp 、SCV 显

著增加（P<0.05），术后肌电图提示波幅较术前明显

加快。

3 讨 论

腕管综合征（carpal tunnel syndrome, CTS）是影

响上肢周围神经的最常见的神经疾病之一。好发于

30~50 岁的办公室女性，女性为男性的 5 倍［6，7］。腕

管减压手术已发展多年，以改善手部症状，减少并发

症为主要目的。开放的腕管松解术是正中神经手术减

压的最常见方法。一些大型回顾性队列研究报道了切

开减压手术后良好的结果和较高的患者满意度［8］；然

而，有潜在的并发症，如瘢痕疼痛、持续麻木疼痛症

状、神经血管损伤、伤口并发症、出血、感觉和握力

减弱等。其中大多数并发症发生率低于 1%；但感觉

和握力减弱在随访患者中的发生率分别在 7%和

18%，并可能持续长达 2 年［9］。

腕管综合征的诊断主要依靠典型的临床表现及体

征，以及肌电图的检查［10］。目前腕管综合征的发生

除了特发性因素外，还可能与腕关节滑膜炎、腕部创

伤等疾病相关联［11~14］。因此，考虑到 CTS 的混合症

状和上肢神经病变对功能的影响，作者建议对可能是

由多因素造成的 CTS 行手术治疗时要慎重选择手术

方式［15］。

本研究表明，内镜下腕横韧带松解术，有统计学

意义上的握力、捏力及手部感觉改善。内镜下腕横韧

带松解术的优点在于皮肤切口小、组织创伤轻、手术

时间短、临床症状恢复快，不仅能用于治疗还能进行

诊断。手术在腕管尺侧打开腕横韧带，可避免对变异

的正中神经返支及正中神经掌皮支造成损伤，术后患

者自觉手部感觉明显得到改善，疼痛程度也远低于传

统手术方式，同时，患者可在术后即刻进行手部功能

锻炼，加速康复。

综上所述，内镜下腕管松解术能快速改善手部功

能，减少手部不适，并在 1 年内持续改善。且内镜手

术学习曲线相对较短，适合有一定传统手术经验者实

施。该术式是一种安全、有效和微创的手术方式，特

别适合那些对传统手术风险过高或有禁忌的患者，值

得临床进一步推广应用。
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表 1 31例患者不同时间点 BCTQ评分结果（x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后 2 周

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

BCTQ-FS（分）

30.27±4.86
26.37±4.11
18.64±2.89
10.16±2.61

0.004

BCTQ-SS（分）

40.75±3.95
35.67±3.14
25.36±2.17
15.03±1.36

<0.001

表 2 患者手术前后电生理检测结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

术后

P 值

Lat（ms）
6.37±0.38
3.25±0.62

<0.001

Amp（μV）
11.47±1.35
13.62±1.55

<0.001

SCV（m/s）
32.69±4.72
57.26±6.64

<0.001
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综上所述，ACDF 术能有效改善颈椎病患者的眩

晕症状，基于交感神经激惹学说，眩晕症状缓解可能

与椎管面积的增加、曲度的改善等因素相关。但本研

究样本量少且随访时间短，因此继续跟踪患者术后眩

晕症状的变化，开展随机对照研究，分析其改善因素

可作为将来研究的主要目标。
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