
[ 文章编号] 1002-0179 (2002)04-0540-01

α-糜蛋白酶治疗腱鞘囊肿的临床观察
明 　伟 , 张德纯

(川北医学院附属医院骨科 , 四川南充　637000)

　　 [ 中图分类号] R686.1　　　 [ 文献标识码] D

　　腱鞘囊肿是一种关节附近的囊性肿
块 , 好发于腕背侧 、 党侧 、 足背等处 ,
呈圆形 , 表面光滑 , 张力较大[ 1] , 以腕
部最为常见;身体其它部位的关节囊 、
腱鞘也可以发生。其治疗方法很多 , 但
复发率较高。作者采用α-糜蛋白酶治
疗腱鞘囊肿患者 73 例 , 疗效满意。现
报告如下。
1　临床资料
　　自1994年 2 月～ 2000 年 6 月 , 共收
治73例确诊患者。其中女性 44 例 , 男
性29 例。 手术摘除及捏破后复发 28
例 , 腕部 54例 , 足背部 19 例。发病年
龄19 ～ 54 岁 , 平均 29 岁。囊肿直径最
大约 3.0cm , 最小约 0.8cm
2　治疗方法
2.1　先将α-糜蛋白酶5mg用 1 ～ 2ml注
射用水烯释后抽吸备用。
2.2　行囊肿区域常规消毒 , 用9号针头
注射器于囊肿一侧刺入囊腔内抽出囊肿
内透明胶冻状液 , 固定穿刺针头 , 取下
注射器 , 接入α-糜蛋白酶稀释液注射
器注入 , 注入量根据囊肿大小而定 , 不
要使囊内张力太大;对多囊腱鞘囊肿者

先行远侧囊腔抽吸及注入α-糜蛋白酶
稀释液 , 然后退针致近侧囊腔抽吸及注
入α-糜蛋白酶稀释液;拔针后针眼处
轻压 1～ 2 分钟。
3　疗效评定
　　本组73例均采用治愈 、 好转作为评
定标准〔1〕。治愈:囊肿消失 , 无症状 ,
肌腱无粘连 , 无复发 , 功能恢复 , 有
66 例 , 占 90.4%;好转:症状减轻 ,
功能改善 , 有 7 例 , 占 9.6%。随访 43
例 , 其中手术及捏破治疗复发患者 13
例 , 时间 5 个月 ～ 6 年 , 平均 3 ～ 4 年 ,
无一例复发 , 无腕 、 足关节疼痛及活动
受限。
4　讨论
　　治疗腱鞘囊肿的方法较多 , 常用的
有:①挤压法;②敲击法;③药物注射
法;④手术摘除〔2〕。传统的囊内药物注
使用醋酸氢化可的松 , 但易复发[ 3] 。作
者采用α-糜蛋白酶囊内注射 73例效果
满意。α-糜蛋白酶系蛋白水解酶 , 能
溶解脓液使之变稀 , 溶解血液凝块和坏
死组织 , 消除炎症过程所引起的纤维素
沉淀 、 促进肉芽组织的生长 , 但对正常

组织无影响[ 4] 。腱鞘囊肿的囊壁为致密
的纤维结缔组织 , 囊壁内无衬里细胞 ,
囊内为无色透明粘液 , α-糜蛋白酶注
入腱鞘囊肿后 , 可以稀释溶解残余胶冻
状囊液 , 溶解囊壁组织 , 使囊腔闭合 ,
达到治愈效果。本方法治疗73 例中有 5
例出现局部小面积轻度疼痛 、 发红 , 是
由于α-糜蛋白酶液渗入皮下刺激所
致 , 因此在注药时应避免囊内压力过
大 , 如出现此现象无需处理 , 3 ～ 5 天
症状 、 体征自动消失 , 不影响疗效 , 无
后遗症。
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　　胫腓骨骨折多系直接暴力所致 , 常
常合并严重的软组织损伤 , 骨折内固定
后皮肤软组织坏死感染而致骨或内固定
物外露 , 将影响骨和创面的愈合。我院
自1996 年以来采用带蒂腓肠肌内侧头
肌皮瓣移位术覆盖胫前软组织缺损共
18 例 , 效果满意 , 报告如下。
1　临床资料
1.1　一般资料

本组18例 , 男 15 例 , 女 3 例;年
龄 16 ～ 61 岁 , 平均 31 岁;车祸伤 16
例 , 砸伤 2 例;均为开放性胫腓骨骨
折 , 初期清创内固定后胫前软组织坏死
感染 , 骨或内固定物外露 , 行二期带蒂
腓肠肌内侧头肌皮瓣移位术覆盖创面。
创面缺损面积最大 15cm×12cm , 最小
5cm×4cm。
1.2　手术方法

硬膜外麻醉后 , 患者平卧或患侧卧
位 , 膝关节屈曲。清理坏死感染组织 ,
不取出内固定物。沿小腿后正中切开 ,
钝性分离腓肠内内外侧头及比目鱼肌间
隙 , 前缘与创面相连 , 皮瓣远端应超过

创面远端 3 ～ 5cm , 切取腓肠肌内侧头
肌皮瓣。肌皮瓣蒂部位于小腿后上方 ,
蒂部皮肤肌肉勿需切断。供区创面取同
侧大腿中厚皮片移植。术中注意:①切
取肌皮瓣应在腓肠及比目鱼肌间隙进
行 , 从上而下进行分离。 ②肌肉与皮肤
之间容易分离 , 可作暂时性固定。 ③术
中勿损伤小隐静脉及腓肠神经。 ④肌皮
瓣设计应大于清创后受区 , 避免张力过
大而致术后肿胀 , 影响血运。
2　结果

18例腓肠肌内侧头肌皮瓣血运均良
好 , 骨或内固定物外露均完全覆盖, 游离
中厚皮片移植均存活 , 仅 2例肌皮瓣远端
皮缘坏死, 1 例中厚皮片移植未全部成
活 , 经换药后痊愈。经随防 , 骨折 4 ～ 8
个月愈合, 肢体外形及功能恢复满意。
3　讨论

由于内固定的广泛应用 , 减少了骨
折端异常活动 , 有利于控制感染和创面
处理。但如初期清创不彻底勉强闭合伤
口 , 皮肤软组织坏死 , 骨或内固定物外
露 , 伤口长期不愈合而治疗困难。采用

带蒂腓肠肌内侧头肌皮瓣移位覆盖胫前
软组织缺损区 , 不仅可以消灭创面 , 而
且由于腓肠肌血运丰富 , 抗感染能力
强 , 能促进骨折愈合 , 消除感染。本组
18 例因初期勉强闭合伤口造成胫前软
组织坏死 , 骨或内固定物外露 , 经扩创
后 , 同时行带蒂腓肠肌内侧头肌皮瓣移
位术覆盖缺损区 , 并植游离皮片 , 取得
满意效果。

腓肠肌内侧头的滋养动脉起于胆动
脉内侧 , 从肌肉深面入肌后分出多级血
管分支供应该肌及表面皮肤 , 其切取范
围较大 , 肌皮瓣较长 , 是修复膝及小腿
软组织缺损最常用的肌皮瓣 , 切取后对
足的功能影响不大〔1〕。腓肠肌内侧头肌
皮瓣转移方便 , 不需要吻合血管 , 手术
相对简单 、 安全 , 成功率较高 , 适宜基
层医院广泛开展。
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