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小切口手术松解对小儿先天性拇指狭窄性腱鞘炎手指捏力的影响
张灿灿，崔斌，俞松

遵义医科大学附属医院小儿矫形外科，贵州 遵义 563003

【摘要】 目的 探讨小切口手术松解治疗小儿Quinnell分级Ⅲ~Ⅳ级先天性拇指狭窄性腱鞘炎的效果及对手

指捏力的影响。方法 回顾性分析2016年1月至2020年3月遵义医科大学附属医院收治的272例先天性拇指狭窄

性腱鞘炎患儿的临床诊治资料，将 2016年 1月至 2018年 2月接受传统外科手术治疗的 130例患儿纳入传统组，

2018年3月至2020年3月接受小切口手术松解治疗的142例患儿纳入小切口组，比较两组患儿围术期指标。随访

3个月，比较两组患儿患指关节总主动活动度(TAM)、腱鞘厚度、手指捏力、临床疗效及并发症发生情况。结果 小

切口组患儿的手术时间、住院时间和患指功能恢复时间分别为(32.28±4.41) min、(4.15±1.07) d、(21.06±3.44) d，明显

短(快)于传统组的(45.18±6.37) min、(7.28±2.10) d、(30.17±4.62) d，而术中失血量为(1.47±0.34) mL，明显少于传统组

的(2.62±0.31) mL，差异均具有统计学意义(P<0.05)。术后 3个月，两组患儿的腱鞘厚度均变薄，且小切口组为

(0.45±0.10) mm，明显薄于传统组的(0.60±0.08) mm，差异具有统计学意义(P<0.05)；术后3个月，两组患儿的手指捏

力均增大，且小切口组为(7.15±1.28)磅，明显大于传统组的(6.64±1.13)磅，差异具有统计学意义(P<0.05)；术后 3个
月，小切口组患儿的TAM优良率、临床有效率分别为83.10%、91.55%，明显高于传统组68.46%、80.00%，并发症发

生率为 5.64%，明显低于传统组的 17.70%，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论 小切口手术松解治疗小儿

Quinnell分级Ⅲ~Ⅳ级先天性拇指狭窄性腱鞘炎具有操作简便、术后恢复快等优势，可有效提高患儿手指捏力，改善

指关节活动度，临床疗效确切。
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Effect of small-incision untethering surgery on pinching force of finger in children with congenital stenosing
tenovaginitis of the thumb. ZHANG Can-can, CUI Bin, YU Song. Department of Pediatric Orthopaedics, Affiliated
Hospital of Zunyi Medical University, Zunyi 563003, Guizhou, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of small-incision untethering surgery in the treatment of children
with congenital stenosing tenosynovitis of the thumb of Quinnell grade Ⅲ-Ⅳand its influence on the pinching force of
the fingers. Methods The clinical diagnosis and treatment data of 272 children with congenital stenosing tenosynovitis
of the thumb admitted to the Affiliated Hospital of Zunyi Medical University from January 2016 to March 2020 were
retrospectively analyzed. Among the 272 children, 130 who received traditional surgical treatment from January 2016
to February 2018 were included in the traditional group, and 142 who received small-incision untethering surgery
from March 2018 to March 2020 were included in the small-incision group. The perioperative indicators between the
two groups were compared. The patients were followed up for 3 months, and the total active movement (TAM), ten-
don sheath thickness, pinching force of finger, clinical efficacy, and complications of the two groups were compared.
Results The operation time, length of hospital stay, and recovery time of finger function in the small-incision group
were (32.28±4.41) min, (4.15±1.07) d, (21.06±3.44) d, respectively, which were significantly shorter (faster) than (45.18±
6.37) min, (7.28±2.10) d, (30.17±4.62) d in the traditional group, and the intraoperative blood loss was (1.47±0.34) mL,
significantly lower than (2.62±0.31) mL of the traditional group (P<0.05). At three months after operation, the thickness
of tendon sheaths in both groups became thinner, and that of the small-incision group was (0.45±0.10) mm, which was
significantly thinner than (0.60±0.08) mm of the traditional group (P<0.05); at three months after operation, the pinching
force of finger the two groups increased, and that of the small-incision group was (7.15±1.28) pounds, which was signifi-
cantly greater than (6.64±1.13) pounds of the traditional group (P<0.05); at three months after operation, the excellent
and good rate and clinical effective rate of TAM in the small-incision group were 83.10% and 91.55% , respectively,
which were significantly higher than 68.46% and 80.00% in the traditional group, and the complication rate was 5.64%,
significantly lower than 17.70% in the traditional group (P<0.05). Conclution Small-incision untethering surgery has
the advantages of simple operation and quick postoperative recovery in the treatment of congenital stenosing tenosynovi-
tis of the thumb of Quinnell grade Ⅲ-Ⅳ. It can effectively improve the pinching force of the children's fingers and im-
prove the mobility of the knuckles, and the clinical effect is definite.

【Key words】 Congenital stenosing tenovaginitis of the thumb; Small-incision untethering surgery; Pinching force
of finger; Quinnell classification; Clinical efficacy
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拇指狭窄性腱鞘炎是小儿常见的先天性畸形疾

病之一，源于屈指肌腱受腱鞘狭窄性的病变挤压后使

拇指近侧的肌腱呈结节样增粗，指间关节呈屈曲位，

不能主动地伸直，拇指功能受限，外界辅助被动伸展

时引起弹响、疼痛，严重影响患儿手指发育[1-2]。既往

研究显示，小儿先天性拇指狭窄性腱鞘炎发病高峰期

在 1周岁后，且Quinnell分级[5]Ⅱ级及以下较难发现，

而Quinnell分级Ⅲ~Ⅳ级患儿保守治疗效果不佳，常需

进行外科手术治疗 [3-4]。传统手术方法虽可彻底松解

小儿拇指狭窄性腱鞘炎，但存在对机体创伤大、术后

恢复时间长、遗留瘢痕明显等劣势，预后欠佳，探索更

为安全、有效的手术方式具有重要临床意义。近年来

发现，小切口手术松解可有效改善骨关节功能受限，

相比传统外科手术具有治疗周期短、创伤小等优势。

且有相关研究肯定了小切口手术松解在成人骨关节

疾病中的疗效[6]，但因小儿治疗依从性较差，该技术在

小儿先天性拇指狭窄性腱鞘炎中的应用效果报道较

少。本研究旨在探讨小切口手术松解术治疗小儿

Quinnell分级Ⅲ~Ⅳ级先天性拇指狭窄性腱鞘炎的临

床效果及对患儿手指捏力的影响，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2016年 1月至 2020
年 3月遵义医科大学附属医院收治的272例先天性拇

指狭窄性腱鞘炎患儿的临床诊治资料。纳入标准：

①符合《小儿骨科学》[7]中先天性狭窄性腱鞘炎诊断标

准且病变部位均为单侧拇指，年龄≤10岁；②入院时

Quinnell分级为Ⅲ~Ⅳ级，临床表现为拇指背伸活动受

限，掌指关节存有硬结，有弹响现象；③临床影像学检

查结果显示骨质无异常者；④首次接受外科手术治疗

者；⑤患儿直系亲属均知情同意。排除标准：①存在

明显手术禁忌证者；②曾接受过非甾体等药物治疗或

鞘内注射药物等封闭治疗者；③存在心功能不全、血

液系统疾病、自身免疫系统异常者；④主动退出研究

或失访者。将 2016年 1月至 2018年 2月接受传统外

科手术治疗的 130例患儿作为传统组，2018年 3月至

2020年3月接受小切口手术松解治疗的142例患儿作

为小切口组。传统组中男性67例，女性63例；年龄2~
8岁，平均(5.29±1.64)岁；Quinnell分级Ⅲ级76例，Ⅳ级

54例；左手60例，右手 70例。小切口组中男性74例，

女性68例；年龄2~9岁，平均(5.23±1.62)岁；Quinnell分
级Ⅲ级83例，Ⅳ极59例；左手66例，右手76例。两组

患儿的一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)，
具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 传统组患儿采用传统外科手术

治疗。具体方法：患儿患指行局部浸润麻醉，待麻醉

起效后于患指关节掌侧横纹处横向切长约 1.5 cm的

切口，剥离掌腱膜后沿腱鞘方向钝性切剪增厚的腱

鞘，而后完全解除腱鞘狭窄部分，检查拇指屈曲伸展

活动情况，局部压迫止血后逐层缝合皮肤。小切口组

采用小切口手术松解治疗。具体方法：患儿患指行局

部硬结处麻醉，待麻醉起效后伸展并固定患指，标记

进针点，从患指关节掌侧索状结节处为进刀点，采用

7号手术尖刀以与进针点垂直方向刺入结节表面，沿

肌腱走向纵向切割约5 mm，以切割阻力感及弹响消失

作为松解终点，检查拇指屈曲伸展活动情况，局部压

迫止血后采用无菌敷料包扎，两组术后拆线后均行患

指指间关节屈伸活动功能练习。

1.3 观察指标与评价方法 两组患者治疗后均

随访 3个月再评价相关指标。①围术期指标：记录两

组患儿手术时间、术中失血量、住院时间、患指功能

恢复时间；②腱鞘厚度及手指捏力：分别于术前、术

后 3个月采用HY-6000型彩色多普勒超声诊断仪(武
汉世纪华联医疗设备有限公司)检查患儿腱鞘厚度，采

用电子捏力计(广州高森电子有限公司)评估患儿手指

捏力，测量 3次取平均值；③患肢关节总主动活动度

(total active movement，TAM)：TAM=掌指关节及近远

侧指间关节主动屈曲之和－掌指关节及近远侧关节

伸直受限之和。优：患指TAM与健侧手指TAM等同；

良：患指TAM≥健侧手指的 75%；中：患指TAM≥健

侧手指 TAM 的 50%；差：患指 TAM＜健侧手指的

50%；④临床疗效：参照《中医病症诊断疗效标准》[8]评

估患儿临床疗效，治愈：患肢疼痛消失，拇指活动能力

恢复正常，无弹响、腱鞘交锁等现象；有效：患肢疼痛

基本消失或存在轻微疼痛，拇指活动能力基本恢复正

常，无腱鞘交锁，偶尔出现弹响；无效：患肢存在明显

压痛，拇指活动能力受限，存在弹响或腱鞘交锁现象，

有效率=1-无效率；⑤并发症：记录患儿随访期间出现

肌腱黏连、创口感染、神经血管损伤情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS26.0统计学软件分析

数据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，两两样本比较采用独立样本 t检验；理论频数<1的
组间计数资料比较采用Fisher精确检验，理论频数为

1~5的组间计数资料比较采用校正检验，理论频数>5
的组间计数资料比较采用χ2检验。以P<0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿的围术期指标比较 小切口组患

儿的手术时间、住院时间、患指功能恢复时间明显短

(快)于传统组，术中失血量明显少于传统组，差异均具

有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 两组患儿手术前后的腱鞘厚度及手指捏力

比较 术前，两组患儿的腱鞘厚度、手指捏力比较差

异均无统计学意义(P>0.05)；术后，两组患儿的腱鞘厚

度均变薄，且小切口组薄于传统组，手指捏力均增大，

且小切口组大于传统组，差异均具有统计学意义(P<
0.05)，见表2。
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2.3 两组患儿患指的TAM比较 小切口组患儿

患指的 TAM优良率为 83.10%，明显高于传统组的

68.46%，差异具有统计学意义 ( χ 2=7.995，P=0.005<
0.05)，见表3、图1和图2。

2.4 两组患儿的临床疗效比较 随访发现，小切

口组患儿的临床治疗总有效率为91.55%，明显高于传

统组的 80.00%，差异具有统计学意义 (χ 2=7.532，P=
0.006<0.05)，见表4。

2.5 两组患儿的并发症比较 随访发现，小切口

组患儿的总并发症发生率为 5.64%，明显低于传统组

的 17.70%，差异具有统计学意义(χ2=9.773，P=0.002<
0.05)，见表5。

3 讨论

小儿先天性拇指狭窄性腱鞘炎属于软骨化生的

病变，以单侧发病最为常见。目前其病因尚未有明确

定论，可能与胎生期拇长屈肌腱畸形、胎儿期拇指掌

指关节掌侧腱鞘严重压迫屈肌腱、小儿期A1滑车骨

性突起加大肌腱与骨的摩擦造成腱鞘损伤等因素有

关[9-10]。小儿先天性拇指狭窄性腱鞘炎多表现为掌指

关节皮下有结节状物、指间关节无法自行伸直、辅助伸

直时关节间发生弹响等症状。AMSTER KAHN等[11]发

现当拇指指间关节呈屈曲状且超过 6个月未及时给

予有效治疗后，掌板、关节囊、掌侧副韧带挛缩畸形，

严重影响骨质、血管神经的正常发育，增加患儿手指

短缩、细小等发育异常风险。

按摩、热敷对Quinnell分级为Ⅱ级及以下的患儿

具有良好的效果，但Quinnell分级为Ⅲ~Ⅳ级的患儿临

床主要表现为指间关节屈曲畸形，保守治疗效果欠

佳，WU等[12]研究发现外科手术可彻底松解狭窄腱鞘，

有助于恢复患指功能，但手术方式多样，且疗效不

一。本研究应用不同术式治疗小儿Quinnell分级Ⅲ~
Ⅳ级先天性拇指狭窄性腱鞘炎结果显示，小切口组手

术时间、住院时间、术后患指功能恢复时间均短于传

统组，且术中失血量较传统组少，KAZMERS等[13]研究

结果显示小切口手术松解因直接使用小尖刀直接沿

掌横纹方向垂直穿刺，无需缝合，除操作简便、创伤小

外，术后形成瘢痕风险较传统手术显著降低，具有较

好的美观效果。以上观点均提示小切口手术松解相

表1 两组患儿的围术期指标比较(x-±s)

组别

传统组

小切口组

t值
P值

例数

130
142

手术时间(min)
45.18±6.37
32.28±4.41
19.552
0.001

术中失血量(mL)
2.62±0.31
1.47±0.34
29.060
0.001

住院时间(d)
7.28±2.10
4.15±1.07
15.678
0.001

患指功能恢复时间(d)
30.17±4.62
21.06±3.44
18.545
0.001

表2 两组患儿手术前后的腱鞘厚度及手指捏力比较(x-±s)

组别

传统组

小切口组

t值
P值

例数

130
142

术前

2.39±0.44
2.41±0.45
0.370
0.712

术后3个月

0.60±0.08a

0.45±0.10a

13.580
0.001

术前

3.34±0.69
3.36±0.67
0.242
0.809

术后3个月

6.64±1.13a

7.15±1.28a

3.470
0.001

腱鞘厚度(mm) 手指捏力(磅)

注：与同组术前比较，aP<0.05。

表3 两组患儿患指的TAM比较(例)

组别

传统组

小切口组

例数

130
142

优

49
60

良

40
58

中

28
16

差

13
8

优良率(%)
68.46
83.10

图1 小切口组患儿治疗前后对比图

注：A，术前显示左侧拇指背伸活动受限；B，术后显示左侧拇指背伸活

动不受限。

图2 传统组治疗前后对比图

注：A，术前显示左侧拇指背伸活动受限；B，术后显示左侧拇指背伸活

动不受限。

表4 两组患儿的临床疗效比较(例)

组别

传统组

小切口组

例数

130
142

痊愈

57
82

有效

47
48

无效

26
12

有效率(%)
80.00
91.55

表5 两组患儿的并发症比较(例)

组别

传统组

小切口组

例数

130
142

肌腱黏连

4
2

创口感染

14
4

神经血管损伤

5
2

发生率(%)
17.70
5.64
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比于传统外科手术具有操作简便、创伤小、疗效确切

等优势，分析原因在于传统外科手术需使增厚的腱鞘

完全暴露，切口长度相对较长，创面大，出血量大，而

小切口采用小尖刀直接松解狭窄性腱鞘，避免切、缝

皮肤，操作简便。腱鞘由纤维层、滑膜层共同组成，腱

鞘厚度增厚后易增加肌腱与骨间摩擦，肌腱运动受

限，久之导致指关节屈曲，并发疼痛，腱鞘厚度是评估

小儿拇指狭窄性腱鞘炎是否改善的重要指标[14-15]；手

指捏力指拇指指尖与其余手指共同内收产生的力，涉

及拇长屈肌、屈曲肌，是指捏力度及稳定性的直接体

现，可有效反映骨量、指关节功能恢复程度[16]。本研究

将腱鞘厚度、手指捏力作为评估Quinnell分级为Ⅲ~Ⅳ
级先天性拇指狭窄性腱鞘炎患儿手术疗效指标，结果

显示，与传统组比较，小切口组术后腱鞘厚度较传统

组薄，手指捏力较传统组大，提示小切口手术松解治

疗小儿Quinnell分级为Ⅲ~Ⅳ级先天性狭窄性腱鞘炎

疗效优于传统外科手术。

指间关节固定于屈曲位，手指伸直受限是小儿先

天性狭窄性腱鞘炎Quinnell分级为Ⅲ~Ⅳ级的典型临

床特征之一。本研究发现，手术治疗后，两组患儿

TAM均有不同程度改善，且小切口组 TAM优良率

(83.10%)高于传统组(68.46%)，提示小切口手术可有

效缓解指间关节固定于屈曲位状态，增加患指关节主

动活动范围，推测原因在于小切口手术松解过程中通

过剥离肌腱黏连，松解筋肉后可有效缓解骨纤维状

态，改善拇指屈伸功能，促进患指功能恢复[17]。随访发

现，小切口组临床有效率为 91.55%，高于传统组的

80.00%，且并发症发生率仅约为5.64%，佐证小切口手

术松解可有效改善小儿Quinnell分级Ⅲ~Ⅳ级先天性

狭窄性腱鞘炎患儿弹响、腱鞘交锁等临床症状，对肌

腱及周围组织的损伤较小，具有良好的安全性。但宋

得夫等[18]发现小切口手术松解在相对“盲视”下进行手

术，小尖刀方向始终与肌腱纵轴平行，对医师的要求

较高，且费用相对传统手术较高，临床可根据患儿实

际情况、家庭状况合理选择手术方式。

综上所述，小切口手术松解治疗小儿Quinnell分
级Ⅲ~Ⅳ级先天性狭窄性腱鞘炎患儿较传统手术具有

创伤小、术后恢复时间短等优势，可提高患儿手指捏

力、改善指关节活动范围，有推广价值。
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