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·临床研究论著·

超声引导下腕关节镜微创治疗腕部腱鞘囊肿
的临床疗效

周烽 盛伟

【摘要】 目的 探讨超声引导下腕关节镜微创治疗腕部腱鞘囊肿的临床疗效。方法 回顾性分析

2018年 1月至 2024年 1月我院骨科收治的 172例腕部腱鞘囊肿患者，按治疗方式不同分为两组，观察

组（87例）在超声引导下行关节镜微创手术，精准定位并切除囊肿蒂部后行关节囊“开窗”引流，对照组

（85例）采用常规关节镜手术切除。两组术后均予绷带加压包扎。记录两组手术时间、术后并发症、复发

率，采用Cooney腕关节功能评分评估患者术前及术后6个月腕关节功能。结果 观察组手术时间较对照

组［（32.5±8.2）min vs.（45.3±10.1）min，P<0.05］明显缩短。术后随访 6~18 个月，观察组复发 1 例

（1.15%），对照组复发5例（5.88%）；观察组术后未发生并发症，对照组出现3例（3.53%）暂时性感觉异常。

术后6个月观察组Cooney评分显著高于对照组［（91.2±6.1）分 vs.（85.2±7.3）分，P<0.05）］。结论 超声

引导下腕关节镜治疗较传统术式具有更精准的囊肿定位能力，能显著缩短手术时间、减少术中创伤，且

复发率和并发症发生率低，并在改善腕关节功能方面优势明显，是更具临床推广价值的微创治疗方案。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of ultrasound⁃guided arthroscopic minimally
invasive surgery for wrist ganglion cysts. Methods A retrospective analysis was performed on 172 patients with
wrist ganglion cysts treated in the Department of Orthopedics of our hospital from January 2018 to January 2024.
The patients were divided into two groups according to the surgical technique: the observation group (87 cases)
underwent ultrasound⁃guided arthroscopic minimally invasive surgery, with precise localization and resection of
the cyst pedicle followed by joint capsule fenestration for drainage, while the control group (85 cases) received
conventional arthroscopic resection. Both groups received compression bandaging postoperatively. The operative
time, postoperative complications, recurrence rate were recorded. Wrist function was assessed using the Cooney
wrist function score preoperatively and at 6 months postoperatively. Results The operative time in the
observation group was significantly shorter than that in the control group［(32.5±8.2) min vs. (45.3±10.1) min, P<
0.05］. During the follow⁃up period of 6 to 18 months, the recurrence rate in the observation group was 1 case
(1.15%), and 5 cases (5.88%) in the control group. No complications occurred in the observation group, while 3
cases (3.53%) of transient sensory abnormalities were observed in the control group. At 6 months postoperatively,
the Cooney score in the observation group was significantly higher than that in the control group (91.2±6.1 vs.
85.2±7.3, P<0.05). Conclusion Ultrasound⁃guided wrist arthroscopy offers superior precision in cyst localization
compared with conventional surgery, significantly shortens operative time, and reduces intraoperative trauma, with
low rates of recurrence and complications, and demonstrates notable advantages in improving wrist function,
making it a minimally invasive treatment strategy with greater clinical value for wider application.

【Key words】 Wrist arthroscopy; Ultrasound guidance; Minimally invasive; Ganglion cyst

腱鞘囊肿是手和腕部最常见的良性软组织肿 块［1］，以腕背部多发，发病率为 60%~70%［2］，腕掌侧

为13%~20%，多见于青壮年女性［3］。其发病机制尚

不明确，通常无明显临床症状，少部分患者因囊肿逐

渐增大压迫周围组织及神经时，可出现腕部疼痛、功

能障碍、手部感觉异常等症状。临床治疗方法较多，
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以保守治疗为主，常见方法有挤压、药物外敷、穿刺

抽吸、类固醇注射、小针刀等，疗效不一，复发率较

高［4］。而手术切除为最终治疗方案，在保证低复发

率的前提下，如何安全有效切除并兼顾微创、美观，

是医患双方共同的追求［5］。超声引导目前已广泛用

于临床治疗腱鞘囊肿，在超声引导下可精确识别囊

肿位置、形态及周围组织情况，避免损伤神经、血管、

肌腱等重要结构［6⁃7］。而腕关节镜技术因其诸多优

点亦广泛应用。本研究在超声引导下采用腕关节镜

微创手术切除腕部腱鞘囊肿，与常规关节镜手术对

比，探讨该方法的临床疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①年龄18~65岁；②临床或辅助检查

（彩超、MRI等）证实为腱鞘囊肿的患者；③囊肿位于

腕部；④患者有手术意愿并接受治疗。排除标准：①

较严重的腕部皮肤疾患；②患有严重的心脑肝肾疾

患或凝血功能异常者；③依从性差，或因各种原因不

能耐受手术者；④随访时间不足6个月或失访者。

二、一般资料

回顾性纳入2018年1月至2024年1月我院骨科

收治的 172例腕部腱鞘囊肿患者，按手术方式不同

分为两组，观察组（87例）在超声引导下行关节镜微

创手术，精准定位并切除囊肿蒂部后行关节囊“开

窗”引流，对照组（85例）采用常规关节镜手术切

除。观察组男 31例，女 56例，年龄（27.6±14.3）岁

（18~65岁）；对照组男 29例，女 56例，年龄（28.1±
13.8）岁（19~63岁）。所有患者均为单侧病变。两组

性别、年龄、侧别、囊肿位置分布、囊肿直径、病程的

差异无统计学意义（表 1，P>0.05）。本研究经我院

医学伦理委员会审批通过（HSAK⁃ERB⁃2026⁃003），

所有患者均签署知情同意书。

三、手术方法

关节镜下操作需要有良好的术野，因此根据患

者需求一般选择臂丛麻醉或全身麻醉并使用充气

止血带（压力 40 kPa），如患者无法接受上述两种麻

醉方式，亦可以选择完全清醒状态下局麻无止血带

技术［8］。

（一）观察组

患者取仰卧位，患肢置于操作台上，消毒铺巾

后，使用无菌化超声探头（Logiq E9超声诊断仪，12L⁃
SC线阵探头，频率12 MHz，GE公司，美国）检查腕关

节结构，探头沿腕关节纵轴联合横轴十字交叉放

置。排除或标记变异，确认囊肿形态、大小、位置及

周围结构，将尼龙指套固定于食、中、环指，安置于关

节镜吊塔上，根据体重施加约3~7 kg的牵引力。

根据超声定位（主要确认囊肿高度是否需要增

加腕中关节入路）选择合适入路：①腕背侧腱鞘囊

肿，一般取桡腕关节3/4入路、4/5入路，高位囊肿（位

于腕中关节层面）需联合腕中关节舟骨-大多角骨-
小多角骨关节入路、腕中尺侧入路，术中根据情况选

择观察入路及操作入路，用注射器插入定位入路，注

入2~3 mL生理盐水充盈关节，尖刀片横行切开皮肤

作0.2~0.3 cm横切口，蚊氏钳钝性分离皮下组织，插

入关节镜套管，取出针芯，插入2.5 mm镜头（对于关

节间隙狭小者，术中可选用1.9 mm镜头），建立连续

灌注系统。在桡腕、腕中关节镜下，通过体表按压囊

肿可以看到凸起的囊壁，3/4入路下可以观察到囊肿

蒂部如珍珠样附着于舟月韧带的远背侧端。使用刨

削器缓慢刨除囊壁（刨除时应避免损伤囊壁后的伸

肌腱），囊壁破裂后，术野下可见淡黄色胶冻样液体

流出，尽可能多地刨除囊壁及关节囊，使囊腔与关节

腔彻底连通，囊肿减压后，继续切除囊肿蒂部。②腕

掌侧腱鞘囊肿，取桡腕关节 3/4入路、4/5入路，镜下

探查桡腕关节内结构，尤其是桡舟头韧带和长桡月

韧带，找到囊肿及蒂部，同腕背侧囊肿方法依次切

除。放松吊塔，保持探头无菌化，术中根据操作需

求，斜45°放置联合十字交叉法扫描术区，以确认囊

肿彻底切除，入路切口作皮下缝合或不缝合，局部加

压包扎，术后指导患者经常按压原囊肿部位。

（二）对照组

按体表标志定位入路（如腕背部Lister结节、桡

骨茎突等），常规选择桡腕关节3/4入路和4/5入路，

并尽可能切除囊肿壁部，仅通过镜下视觉判断及体

表按压判断是否切除干净，术后处理同观察组。

四、评价指标

记录两组手术时间（切开入路至缝合完成）；统

计术后至末次随访期间并发症（神经损伤、关节僵

表1 两组患者一般资料比较（x±s）

指标

性别(男∶女)/例
年龄/岁
侧别(左∶右)/例
囊肿位置(腕掌侧∶腕背侧)/例
囊肿直径/cm
病程/月

观察组

（87例）

31∶56
27.6±14.3
30∶57
21∶66
1.8±0.6

14.2±6.8

对照组

（85例）

29∶56
28.1±13.8
32∶53
19∶66
1.7±0.5

13.9±7.1

t（χ2）值

0.051
-0.233
0.121
0.071
1.189
0.283

P值

0.821
0.816
0.728
0.790
0.236
0.778
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硬、感染、血肿、感觉异常等）发生率；通过门诊复查

或电话随访评估囊肿复发情况（彩超证实），计算复

发率；采用Cooney腕关节功能评分系统（从疼痛、功

能状态、活动度及握力4个维度评估，总分100分）比

较两组术前及术后6个月腕关节功能改善情况。

五、统计学方法

采用 SPSS 27.0（IBM 公司，美国）进行统计分

析。符合正态分布的计量资料以“x±s”表示，其中，

组间比较采用独立样本 t检验；组内比较采用配对 t

检验；计数资料以“频数/百分比”描述，组间比较采

用卡方检验或Fisher精确检验。所有统计检验均为

双侧检验，P<0.05认为差异具有统计学意义。

结 果

两组患者均顺利完成手术，术后随访 6~18个

月，无失访病例。观察组术中在超声引导下发现 3
例多发囊肿（1例为叠瓦状分布，2例为并列分布，均

为腕背侧囊肿），5例隐匿性囊肿（2例分布于腕背侧

舟月韧带附近、伸肌腱下方，3例分布于腕掌侧正中

神经和桡动脉附近），在关节镜和超声辅助下均彻底

切除。观察组手术时间为（32.5±8.2）min，较对照组

的（45.3±10.1）min显著缩短（t=8.409，P<0.001）。观

察组无神经损伤、关节僵硬或感染病例；对照组出现

3例（3.53%）暂时性桡神经浅支感觉异常，经神经营

养药物治疗后 2~4周恢复，组间并发症发生率差异

无统计学意义（P=0.119）；随访期间彩超复查显示，

观察组复发1例（1.15%），对照组复发5例（5.88%），

两组复发率差异无统计学意义（P=0.121），复发囊肿

通过腕关节镜微创手术再次切除后治愈。

术后 6 个月腕关节功能评估显示，观察组

Cooney评分升至（91.2±6.1）分，显著高于对照组的

（85.2±7.3）分（t=5.673，P<0.001）。两组术后Cooney
评分均较术前显著改善（P<0.05，表2）。

典型病例见图 1。患者，女，24岁，发现左腕背

部包块半年，伴疼痛1周入院。1周前行挤压治疗后

复发，术前彩超提示腕背侧腱鞘囊肿，采取超声引导

下腕关节镜微创技术治疗。术中超声定位见囊肿未

达腕中关节，采用桡腕关节 3/4入路联合 4/5入路，

切除近关节囊侧囊肿及蒂部后行超声检查发现原囊

肿部位仍有残留，考虑为鼻烟窝处多发囊肿，在超声

及关节镜辅助下彻底切除。

讨 论

腱鞘囊肿内含无色透明或血色、淡黄色的胶冻

样黏液。具体形成原因不明，可能与关节囊、韧带

及滑囊组织等支持结构的重复性微损伤有关，导致

关节囊与滑膜层面的成纤维细胞释放透明质酸而

形成囊肿［9⁃10］。研究显示，腕背侧囊蒂大多起源于腕

背侧关节囊上的舟月韧带［11］，而腕掌侧囊蒂大多位

于桡腕韧带的间隙，通常位于桡舟头韧带和长桡月

韧带之间［12］。有学者认为，在囊肿蒂部存在一个类

似于“疝”单向活瓣结构，可以阻止囊液回流并形成

囊肿［13］，故囊肿切除不彻底极易出现复发。

研究发现，保守穿刺治疗腱鞘囊肿复发率在

43%~50%，而手术切除治疗复发率为2.8%~6.5%［14］。

手术治疗分为开放性手术和关节镜微创手术，开放

性手术创伤较大，易出现增殖性瘢痕、遗留疼痛、感

觉异常［9］。Lee等［15］研究发现开放性手术和关节镜

微创手术在治疗腕背部腱鞘囊肿中复发率相当。

d􀆳Ailly等［16］通过回顾性研究报道了关节镜微创切除

腕部囊肿术后复发率明显低于开放手术切除。而

Konigsberg等［17］研究发现，关节镜手术切除腕背部

腱鞘囊肿复发率为 16.7%，明显高于开放性手术复

发率（6.8%）。可见两者之间复发率仍存在较大争

议。尽管如此，腕关节镜的安全、微创、美观、恢复快

等优点更受患者青睐。其主要原理是通过切除部分

关节囊和囊肿壁，使囊腔与关节腔相通，形成内引

流，再切除囊蒂及周围组织，阻断囊肿营养供给，降

低其复发率。

而关节镜亦有局限性，其观测面狭小，对于一些

囊肿较大、囊蒂较长及隐匿性囊肿，单纯腕关节镜手

术切除极易复发［18］。而在关节镜技术上联合超声引

导技术，可有效发挥其特有优势：①神经损伤风险

小，术中采用超声对腕部易损神经进行系统性探查，

明确桡神经浅支、正中神经腕掌段、尺神经腕背支的

走行路径，实时规避；②识别隐匿性、多发性囊肿，彻

底切除，避免残留复发；③评估治疗效果，确认囊液

彻底排出及周围神经、血管、肌腱损伤情况，指导患

者持续压迫囊肿，避免关节液回流。进一步提高治

疗效果和安全性，并降低复发率和并发症发生率。

本研究中，观察组的并发症发生率（0 vs. 3.53%）和

表2 Cooney腕关节功能评分（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

87
85
-
-

术前/分
74.3±5.1
73.1±6.4
1.179
0.236

术后6个月/分
91.2±6.1a

85.2±7.3a

5.673
<0.001

注：a与组内术前比较，P<0.05。
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复发率（1.15% vs. 5.88%）在数值上均低于对照组，

但经Fisher精确概率法检验，两组差异无统计学意

义（P>0.05）。这可能与本研究中并发症及复发事件

的绝对发生例数较少、整体样本量相对不足有关。

因此，超声引导技术在降低复发和并发症方面的确

切优势，仍需未来多中心、大样本的随机对照研究进

一步证实。

超声引导下腕关节镜技术微创治疗腕部腱鞘囊

肿是一种安全、微创、美观的治疗方法，且复发率和

并发症发生率低，术后无需固定制动，可早期进行功

能锻炼，恢复日常生活及工作。
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图1 典型病例图片资料 a、b：术前患者囊肿外观及位置；c：超声定位后采用3/4入路联合4/5入路；d：超声下左腕背鼻烟窝多发腱鞘囊肿，1、
2示多发囊肿两房，3为头状骨，4为舟状骨，5示左右2处圆柱状高信号影分别为拇短伸肌腱和拇长展肌腱，6示间隙为囊肿蒂部，深达舟月韧

带；e：术中镜下切除部分关节囊和多层囊壁后形成的通道；f：术后超声检查下可见囊肿已彻底切除；g：术后切口外观。


