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45例掌腱膜挛缩症I临床分析 

张 辉 翟 希 田立杰‘ 

【摘 要】 目的 探讨掌腱膜挛缩症的病变特点和治疗方法。方法 45例掌腱膜挛缩症，76只手行掌腱膜切除，手掌及手指 

挛缩皮肤“z．，字成形术，l0只手掌腱膜及受累皮肤切除后游离植皮术，送病理检查7例。结果 术后平均随访 5年，仅5例复发，其 

余挛缩解除，疗效确定。其中 15只手出现神经损伤、皮下血肿、皮片部分坏死等并发症。结论 掌腱膜挛缩症在国外为常见病，国 

人发病率相对较低，好发于中、老年男性，国内患者就诊时多已经形成明显挛缩，故多采用手术疗法，其效果可靠，早期手术术后效 

果好。 
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Report 0f45~Jses ofDupuytrm ’s contractnre 撕 Hu／，Zha／Xi， ， 删 ofHandSursury， ofShenyang 

Medical Colege，Shenyang，O~_na 1l(XF24 

【A】bsll 】 Objmive To explore the pathogen~is and treatment ofDupuytren’s contracture．1Vle~aods A total ot"76 hands of45 cases of 

Dupuytren’s corltracture were studied mr~pectively．All case8 were sur~caUytreated and pEItl IoI cal即【amiIlali0ll懈 pt ．0Imed in'7 cases．Exci· 

sion ofthe p~mar aixmeurosis “Z”shape skin play w鹅performed on 66 hands and refe~onofpalmar aponeurcsis pllls free skin graftingon 10 

hands．Results All cases wel"e followed up for an average af5 years，most cases were freed矗锄 c0lⅢ髓ctllre ofp~mar邮10|吼lID日i8 and Ieclm： 

w鹊found anly in 5 cases．Complicatiom as nerve irIjury，subcutaneous k姗o】l}lage，and pa al necrosis ofthe 删 alan lpealed on 15 hands． 

C明 咂 Dupuyt~ ’s c0叫IactIlre is c0∞嗍 1 in other countries，but~e_latively raze in a血m．In a面瑚e pE obvious c0叫抽咖 is Ilsually 

found when p~ients咖 e to Glinlc．SIlrgi treatment ofDupuytren’s c0呲瑁ctIIIe is朗血 ct0ry and eaI|y opera6on is reccuunended． 
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资料和方法 

掌腱膜挛缩症是指掌腱膜及手指筋膜因增殖性纤 

维变性形成许多结节和条索状结构，从而导致手指关 

节继发性屈曲挛缩为特征的一种进行性疾病。此病在 

国外，尤其是北欧多发，国内报道较少。我院 1O年间 

共收治45例病人，现报告如下。 

一

、临床资料 

本组共 45例 76只手，男 43例，女 2例，比例为 

21．5：1。发病年龄 35—7O岁，平均 58岁。有阳性家 

族史2例。单只手发病 14例，左右手比例为 1．5：1。 

45例中仅掌腱膜挛缩而手指筋膜未发生屈曲挛缩者 5 

只手，掌腱膜合并 1个手指挛缩者 25只手，合并多个 

手指挛缩者 46只手。受累手指 125指，其中拇指 3 

指，示指 5指，中指 16指，环指 54指，小指 47指 ，环、 

小指共 101指，占受累手指的80．8％。 

· 作者单位：1l(XF24 沈阳医学院附属中心医院手外科 

一

、 手术方法 

1．部分腱膜切除术，手掌及手指挛缩皮肤“z”字成 

形术 ，共 66只手。 

2．掌腱膜及受累皮肤一并切除后，行创面游离植 

皮术，共 1O只手，均为较年轻人，但挛缩重者，手术切 

除所有挛缩的掌腱膜，包括手掌部腱膜与其皮肤相连 

的纤维，掌骨两侧的纤维间隔以及进入手指中央和两 

侧的条索。确切止血后关闭创面。其中7例送病理检 

查 。 

结 果 

一

、术后疗效 

所有患者均进行术后随访 ，时间为半年 ～1O年， 

平均 5年。手掌及手指的挛缩大部分解除，受累掌指 

关节及近指间关节明显改善。其中5例发生手指再次 

屈曲挛缩，2例行二次手术，术后未发生再挛缩。 
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二、术后并发症 

76只手术后发生并发症 15只手，发生率为 19．7 

％，其中指神经损伤 3只手，皮片部分坏死 5只手，伤 

口Ⅱ期愈合 3只手，皮下血肿4只手。 

三、病理检查结果 

7例标本均为致密结缔组织增生。 

讨 论 

一

、病因 

掌腱膜挛缩症国外多发 ，且好发于老年人 ，平均发 

病年龄超过6o岁[】】。其发病原因不十分清楚，可能与 

以下因素有关。 

1．种族关系 ：McFarlane 曾对 12个地区 108名医 

生报道的 1227例掌腱膜挛缩症进行流行病学调查。 

统计结果为 ：北欧 占82％，南欧 2％，非洲 1％，日本 

和中国 1％，南 印第安 0．1％，不 明国籍 12％。威尔 

士、苏格兰高发。 

2．遗传因素：文献记载掌腱膜挛缩症有遗传性，但 

本组病人只有 2例有家族史。 

3．其他因素：有报道说与创伤、患癫痫病、酒精中 

毒等有关，但无可靠依据。 

二、病变特点 

此病多发于老年男性，本组病人平均年龄为 58 

岁，仅 2例为女性，其余 43例均为男性，双手发病的占 

68．9％。不对称。累及手指 以环 ，小指居多 (占 8O．8 

％)，其次为中指、拇指，示指少见。病理检查结果均为 

致密的纤维结缔组织增生。 

二、治疗 

1．早期治疗：掌腱膜挛缩症早期治疗有放射治疗、 

局部注射氢化可的松和维生素 E，使病变处软化。其 

中放射疗法能有效的防止挛缩继续发生b 。 

2．手术疗法：手术仍然是解决挛缩的有效方法，术 

式共有 4种：皮下掌腱膜切断术，掌腱膜部分或全部切 

除术 ，截指术。 

(1)皮下掌腱膜切断术，因不能去除病变的掌腱 

膜，故很少单独使用。本组45例患者无 1例应用。 

(2)本组患者多采取部分掌腱膜切除术 ，术中彻底 

切除病变组织、病变周围的正常掌腱膜后，发生挛缩的 

皮肤用“z”成形术松解，覆盖创面。其中 lO例患者切 

除病变组织后，皮肤条件差，无法关闭创面，而用腹部 

全层皮植皮关闭创面，并使屈曲畸形矫正。术后手指 

大部分得到较好的矫正，仅少许病例因屈曲挛缩时间 

长，出现神经、血管、关节囊等继发性挛缩，为不影响手 

指的血运而未完全矫正畸形。本组病人术后的复发率 

为 11．1％，二次手术疗效好，低于国外的统计[4J。 

(3)截指术：适用于高龄患者，近侧指间关节严重 

挛缩已无法矫正，尤其是小指，手术已不能恢复其功 

能。本组患者无 1人应用。 

本组病人共 l5只手发生并发症，发生率为 19．7 

％。考虑与手术时机较晚，增厚的掌腱膜范围累及皮 

肤有关。剥离后皮片过薄，创面止血不佳，植皮后皮肤 

与组织存有间隙。因此 ，建议掌腱膜挛缩症宜早期治 

疗，发病早期可使用放射疗法，如无改善并继续发生挛 

缩后，尽早手术治疗。避免因病程长，挛缩重而无法矫 

正，从而在切除掌腱膜后创面植皮或进一步行截指术， 

造成手功能严重受损。术前要注意皮肤的条件，如有 

糜烂的要在经过治疗，皮肤好转后手术。同时手术当 

中要注意避免切除掌腱膜后皮肤过薄，而造成皮片坏 

死，创面止血要彻底，植皮时要注意贴紧创面，牢固可 

靠，手术操作要仔细，避免损伤指神经，指动脉，影响手 

功能。 
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