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·周围神经卡压·

痛风石致腕管综合征的手术治疗

李舒琳 1 邓小兵 2 徐雷 1

【摘要】 目的 探讨痛风石导致腕管综合征的临床特点及手术治疗效果。方法 回顾性分析2017年
10月至2019年12月于复旦大学附属华山医院手外科接受手术治疗的16例（17侧）痛风石致腕管综合征

病人的临床资料，痛风病程（7.68±5.48）年，腕管综合征病程（5.22±2.24）个月。术中7侧可见正中神经局

部压痕，9侧痛风石广泛包裹屈肌腱。观察比较手术前后的患指屈伸功能及正中神经远端运动潜伏期

（distal motor latency，DML）；采用中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准评估患指功能恢复

情况。结果 患侧伤口均一期愈合，术后随访（27.6±7.8）个月，术后患指屈伸功能和DML均较术前明显

改善。按照中华医学会手外科学会上肢部分功能评定试用标准评定：优15侧，良2侧。结论 痛风石所

致腕管综合征病人经内科治疗的基础上采用手术治疗能获得满意的临床效果，改善手指屈伸功能，提高

病人的生活质量。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical characteristics and treatments of carpal tunnel
syndrome caused by tophaceous gout. Methods A total of 16 cases (17 sides) of carpal tunnel syndrome
caused by tophaceous gout who underwent surgical treatment in the Department of Hand Surgery of Huashan
Hospital from October 2017 to December 2019 were studied retrospectively. The course of gout and carpal
tunnel syndrome was (7.68 ± 5.48) years and (5.22 ± 2.24) months respectively. During the operation, local
indentation of the median nerve was seen on 7 sides and the flexor tendons were widely wrapped by gout on 9
sides. The flexion and extension functions of the finger and distal motor latency (DML) were observed and
compared. The evaluation criteria of upper extremity function issued by the Hand Surgery Society of Chinese
Medical Association were used to evaluate the function of the finger. Results All the incisions achieved
primary healing. All the patients were follow ⁃ up for (27.6 ± 7.8) months postoperatively. The flexion and
extension functions of the affected finger and DML were significantly improved after the operation. The hand
function was evaluated as excellent on 15 sides and good on 2 sides according to the evaluation criteria of upper
extremity function issued by the Hand Surgery Society of Chinese Medical Association. Conclusion Patients
with carpal tunnel syndrome caused by tophaceous gout can obtain satisfactory clinical results with surgical
treatment based on medical treatment. The surgical treatment can improve the flexion and extension of the
fingers and the quality of life.
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痛风是由尿酸单钠结晶沉积于关节、骨骼和软

组织引发的疾病，可能导致急性关节炎和慢性关节

病。痛风石是被肉芽肿性炎症围绕的尿酸单钠结晶

沉积物，是痛风的特征性损害，最常见于富含蛋白聚

糖的关节、关节周围和皮下区域，包括关节、骨、软

骨、肌腱和皮肤［1］。近年来随着我国经济快速发展

以及人们生活饮食习惯的改变，痛风的患病率呈上

升趋势。痛风石沉积在腕部可导致肌腱神经病变，

增加腕管内组织体积，进而压迫正中神经，引起腕管
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综合征，严重影响手部功能。

据报道统计痛风性腕管综合征的发病率为

6.35%［2］，目前国内对痛风石引起腕管综合征的相关

文献报道甚少。本研究收集复旦大学附属华山医院

手外科2017年10月至2019年12月收治的痛风石致

腕管综合征病人16例（17侧）进行回顾性分析，总结

该疾病的临床特点，探讨其手术治疗效果。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①腕管综合征合并痛风病史者；②肌

电图检测腕部正中神经远端运动潜伏期（distal mo⁃
tor latency，DML）≥4.5 ms；③腕部未经侵袭性操作

者；④已在复旦大学附属华山医院手外科行传统开

放手术治疗。

排除标准：①腕部外伤病史者；②吸烟者；③合

并腕部腱鞘囊肿或者其他占位者；④合并糖尿病者；

⑤具有神经、精神疾患而无法配合试验进程者。

二、一般资料

共纳入16例，男15例，女1例；平均年龄为59.2岁
（42~68 岁）。左侧 5 例，右侧 10 例，双侧 1 例，共

17侧。所有病人术前均有痛风病史，病程为（7.68±
5.48）年（1.5~12.0年），近期均无痛风急性期发作病

史，腕管综合征病程为（5.22±2.24）个月（2.5~9.0个

月）。病人均表现为桡侧三个半手指麻木疼痛、指端

感觉障碍，大鱼际肌正常13侧，萎缩4侧。参照顾玉

东腕管综合征临床分型［3］：中度13侧，重度4侧。所

有病人腕部正中神经Tinel征均为阳性，均伴有不同

程度的手指屈伸功能受限，11侧可触及腕掌侧皮下

肿块，其中9侧伴有手指及腕关节屈曲活动受限。

三、手术方法

臂丛神经阻滞麻醉下，患肢上臂绑气性止血

带。采用腕部“S”形手术切口，根据痛风累及部位适

当向远近端延长切口。术中纵向切开腕横韧带，显

露正中神经及屈指肌腱，见肌腱神经周围散在大小

不一、白色粉末状沉积物，部分侵及正中神经外膜、

肌腱、腕横韧带及腕关节掌侧韧带，其中7侧可见正

中神经局部压痕，近端神经肿胀（图 1）。清除肌腱

和神经周围白色粉末状沉积物，松解正中神经周围

粘连，痛风石侵犯外膜及外膜增厚者行正中神经外

膜松解术清除结石病灶（图2），其中9侧痛风石广泛

包裹屈肌腱，边界不清，部分腱纤维结构被侵蚀。大

量生理盐水反复冲洗后闭合伤口。

切除物均送病理检查。术后早期进行各指主被

动屈伸功能锻炼。

四、评价指标

术后 1、3、6个月进行随访。收集术后切口感

染、血肿形成等不良反应发生情况；记录手指掌指关

节及指间关节主被动屈伸活动度，观察其改善情况；

统计其手术前后的DML。采用中华医学会手外科

学会上肢部分功能评定试用标准［4］评定手术治疗的

优良率。

五、统计学分析

本研究采用 SPSS 23.0统计分析软件（IBM 公

司，美国）对数据进行统计分析。病人术前及术后腕

部正中神经DML的比较，采用Wilcoxon秩和检验，

P＜0.01为差异具有统计学意义。

结 果

随访时间为（27.6±7.8）个月（16~39个月），本组

患侧伤口均一期愈合，术后病理结果可见镜下为嗜

伊红无定形物，伴有组织细胞反应，形态符合痛风结

晶（图3）。
末次随访所有病人均未出现腕部痛风石复发。

所有患侧术后均未出现切口感染、血肿形成等不良

图2 完整剥离切除的痛风石

图1 术中见右指浅屈肌腱被痛风石侵蚀包裹形成梭形膨大，正中

神经局部受压（白色箭头所示），近端神经肿胀
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反应。患指屈伸功能明显改善，1例病人因肌腱粘连

致环指轻度活动受限。按照中华医学会手外科学会

上肢部分功能评定试用标准评定：优15侧，良2侧。

患侧术前腕部正中神经DML为（6.90±1.57）ms（4.8~
12.1 ms），术后6个月为（4.35±0.73）ms（3.5~5.8 ms），
差异有统计学意义（P＜0.01）。

讨 论

痛风是遗传和环境因素共同作用的多基因遗传

病。痛风石是慢性痛风的标志，其形成可导致骨质

的破坏、关节的畸形、关节功能障碍，严重者导致骨

折及痛风石破溃感染，严重影响病人的生活质量。

痛风石多见于四肢远端的小关节背侧，也可出现在

腕关节、肘关节、踝关节和足跟部，甚至在脊柱、眼

睑、乳腺等组织也偶有发现。特殊部位的痛风石沉

积常造成周围神经机械性压迫，例如腕部痛风石沉

积可导致腕管综合征，虽然降尿酸盐药物治疗可缓

慢缩小痛风石的体积，但合并神经压迫病人的病情

紧急，常需迅速手术减压以防止发生永久性神经功

能损害［5］。

腕管是由上方的腕横韧带（屈肌支持带）和下方

的腕骨构成的解剖管道，其内有正中神经及 9根前

臂屈肌腱穿过。任何引起腕管内压力增高的因素均

可引起正中神经受压、缺血，从而造成正中神经功能

障碍，常表现为正中神经支配区的疼痛性感觉异常，

累及第1~3指以及第4指桡侧半，夜间加重，常由近

端放射至前臂，少数情况下放射至肘部以上，甚至肩

部。痛风石引起的腕管综合征已被认识，但在临床

中不常见。痛风石可以沉积在各种结构中，包括屈

肌腱、腱鞘、腕横韧带甚至正中神经［6］。导致腕管综

合征的原因，我们将其归纳为以下三类：①痛风石沉

积于腕横韧带下方以及腕骨上方，甚至桡骨远端，导

致腕管容积减小；②痛风石沉积在屈肌腱及滑膜上，

造成肌腱慢性炎症，肌腱增粗，形成痛风结节，腕管

内容物体积增大，进而造成腕管内正中神经受压，引

起腕管综合征；③痛风石沉积于神经外膜内，直接造

成神经内压迫和神经变性，但该情况较为罕见［7⁃8］。

由于尿酸单钠结晶沉积引起的复杂慢性炎症型组织

反应对肌腱的侵袭性要明显强于神经，屈肌腱可出

现纤维变性、坏死，继而胶原纤维样变性、增生，造成

屈肌腱粘连、固定，严重者可导致肌腱自发性断裂。

因此痛风石所致的腕管综合征除表现为手部正中神

经压迫症状外，常同时伴有手指屈伸功能受限。本

组中所有病例均伴有不同程度的手指屈伸功能受

限，部分病人首诊以肌腱功能障碍而就医。

超声检查可显示团块与肌腱、神经的相关性，且

具有方便、简单、无创性等优点，可常规用于诊断腕

部痛风结石［8］。对于痛风石致腕管综合征病人需同

时行神经电生理检测，通过DML改变情况客观评估

正中神经卡压的严重程度，评估正中神经功能。结

合查体、超声检查及神经电生理检测结果，从功能、

形态学方面全面评估病情，明确病因并指导手术治

疗方案。

虽然降尿酸盐药物治疗可以控制痛风发作，缓

解病情，但无法完全消除已沉积的痛风石，且痛风性

肌腱炎可引起肌腱断裂，痛风性关节炎可引起腕骨

坏死、腕骨间韧带松弛断裂、腕关节不稳等，故痛风

引起的腕管综合征应早期进行手术治疗。术前应常

规行降尿酸盐治疗，待血尿酸浓度控制于正常或者

接近正常水平后再进行手术治疗；若神经卡压情况

紧急，应迅速手术减压并同时行降尿酸盐治疗，以防

止永久性神经损害［9］。术中应完整切开腕横韧带，

切除腕管内结石病灶及滑膜等增生物，对于病变累

及指浅屈肌腱无法保留肌腱的连续性者可直接切

除，患指功能可由指深屈肌腱代偿；若病变累及指深

屈肌腱，应该尽可能保留指深肌腱的连续性，并联合

术后的药物控制治疗，反之则可以考虑病变肌腱切

除后行肌腱移植、肌腱编织到正常指深屈肌腱或者

行肌腱转位功能重建修复。术中需大量生理盐水反

复冲洗，以降低术后可能出现的痛风石破坏溶解而

导致的急性痛风发作［10］。我们主张用5％碳酸氢钠

冲洗创面，可改善病人关节内的酸碱环境，更好地清

除无法清理的痛风结晶，提高临床疗效［11］。

综上所述，腕管综合征是手外科的常见疾病之

一，对合并痛风病史且局部皮下可触及痛风结节者，

应考虑痛风石所致腕管综合征可能。术前采用腕部

超声检查判断是否有痛风石沉积以及痛风石沉积范

图3 福尔马林固定后痛风结晶溶解，镜下可见不定形物质
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围、大小，有利于手术切口的选择。痛风石所致腕管

综合征病人需在内科治疗的基础上结合手术治疗，

方能获得满意的临床治疗效果，有利于提高病人的

生活质量。
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