
例(血清肌酐为 l36 ~930.5 nmoI/L,尿素氮为 9.0 ~
62.7 mmoI/L>O B型超声检查,l2 例检查表现为双
肾实质回声欠均O
1.5 治疗方法 244例均给予多西环素治疗,0.l g/
次,l 次/d,首次加倍,疗程 7 d,各种合并症给予相
应的治疗措施,3 例进行血液透析O
2 结果

治愈 236 例(96.7%>,死亡 8 例(3.3%>,其中
老年人 7 例,其他人群患者 l 例,死亡原因为多器官
功能损害导致并发多器官功能不全综合征

(MODS>O
3 讨论
3.1 本组 244 例患者具备恙虫病典型临床特征:突
然发热~皮疹淋巴结肿大,焦痂或溃疡,有流行病学
依据,外斐反应OXklil60 以上,同时伴有水肿,尿
少及无尿,尿蛋白~尿中红细胞,血清肌酐及尿素氮
升高,符合恙虫病肾损害诊断O
3.2 恙虫病是恙虫病东方体所致急性的自然疫源
性传染病,人被恙螨幼虫叮咬后,其病原体在局部繁
殖,导致器官组织和血管周围炎症,出现各脏器的免
疫性病变O 肾病理呈现广泛的急性炎症变化O 恙虫
病肾损害的发生率各文献报道不一[3 ~5] O 本组发生
率为 59.2%,提示肾脏为恙虫病病原体侵害常见的
靶器官O 本组资料显示,老年恙虫病肾损害率为
55.3%,随着年龄增长,老年人肾实质发生改变,肾
有效血流量及肾小球滤过率均下降,肾脏功能不同

程度的减退,细胞免疫功能差,对立克次体产生的毒
素抵抗力低,易导致发生肾损害,重者影响肾功能O
而且老年恙虫病肾功能受损往往伴随着肺~肝~心等
重要靶器官功能受损,易出现MODS,病情严重O 本
组资料有 8 例(老年人 7 例,其他人群患者 l 例>在
院外诊断过程中误诊,得不到及时治疗,入院时已出
现MODS,虽然经积极抗病原体及相应对症治疗,但
因病情危重,分别在住院后 l ~3 d 死亡O 由此老年
恙虫病合并肾损害患者并发症多,易出现 MODS 及
呼吸窘迫综合征 (ARDS>等,病情严重,病死率
高[6] O 因此尽早确诊,积极合理治疗,控制 MODS
发生,对降低恙虫病合并肾损害病死率有着十分重
要的意义O
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  "摘要# 目的 总结腕背腱鞘囊肿 l05 例手术临床经验O 方法 l05 例腱鞘囊肿均予手术治疗O 结果
伤口$/甲愈合 l03 例,2 例术后伤口皮肤轻度感染予换药后治愈O 所有患者腕关节疼痛完全消失,关节活动
正常,握力较术前明显改善O 随访 l ~4 年,l 年内复发 3 例,>l ~2 年复发 2 例O 总复发率为 4.8%O 结论 
实施腕背腱鞘囊肿切除术,适当的大切口是手术充分显露的前提 紧贴腕骨切除囊肿是完整切除囊壁~防止术
后复发的关键 注意保护桡动脉腕背支可减少术中出血和术后血肿形成 使用自制的负压引流器可减轻加压
包扎所致肢体肿胀~疼痛等不适O
  "关键词# 腕背腱鞘囊肿  外科手术  体会

 649 ChineseJournaIofnewCIinicaIMedicine,October20l2,VoIume5,numberl0  

万方数据



  "中图分类号# R61 "文献标识码# B "文章编号# 1674 -3806$2012%10 -0946 -03
  doi&10.3969/j.issn.1674 -3806.2012.10.17

Experienceofsurgicaltreatmentin105 patientswithdorsalcarpalganglion SUNyang,ZHOU@i-na,JIANG
@ing-gui, tal.D partm ntoflm rg ncy,Guizhou Arm d Polic corpHospital,Guiyang 550005,china
   Abstract] Objective tosummarizeciinicaiexperienceofsurgicaitreatmentin 105 patientswith dorsai
carpaigangiion.Methods Onehundred and fivepatientswith dorsaicarpaigangiion weretreated bysurgery.Re-
sults $/awound heaiingweredetained in 103 patients, postoperativewound skin siight-infection werefound in 2
patientswhowerecured afterchangingdressing.thewristjointpain compieteiydisappeared in aiipatients,with joint
normaiactivities, thegrip strength wereobviousiyimproved.thepatientswerefoiiowed up for1 to4 years, there-
suitsshowed recurrencewithin 1 yearin 3 patients, recurrencewithin in 2 yearsin 2 patients.thetotairecurrence
ratewas4.8%.Conclusion In resetion ofdorsaicopaigangiion, properiargeincision isthepremiseofcompieteex-
posureofsurgicaifieid; ciosetothecarpaiboneresection cystiskeyofcompieteresection ofcystwaii, and preven-
tingrecurrence; payingattention toprotectingdorsaicarpaibranch ofradiaiartesycan reducetheintraoperatiebieed-
ingand postoperativehematomaformation; usingtheseif-madenegativepressuredrainagedevicecan reduceiimb
sweiiing, pain and discomfortcaused bycompression bandage.
   Key words] Dorsaicarpaigangiion; Surgery; Experience

  腕背腱鞘囊肿是临床上的常见病~多发病 患
者常有腕背酸胀~腕无力等不适症状 2007-01 ~
2010-12 我院门诊共对腕背腱鞘囊肿 105 例行手术
治疗,取得满意疗效,现报道如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 本组共 105 例,其中男 27 例,女 78
例;年龄 16 ~42 岁 初发 79 例 高频超声证实为隐
性腱鞘囊肿 3 例),非手术治疗后复发 26 例 入选
者均有不同程度的腕背痛~关节活动欠佳~握力减
弱,并经病理结果排除腱鞘结核~退化囊肿~腱鞘巨
细胞瘤等疾病 囊肿最大为 3.0 cmX3.0 cm,最小
为 0.2 cmX0.3 cm 
1.2 手术方法 完善术前准备,患者无明显手术禁
忌后,择期手术治疗,所有患者均为局麻下门诊手
术 患者取仰卧位,患侧上臂外展约 70 ,上臂上段
气囊止血带控制,常规消毒~铺无菌巾 1%利多卡
因 5 mi局麻,取囊肿处横形或纵形直切口,切开皮
肤~皮下,显露囊肿~指伸肌腱及桡侧腕长~短伸肌
腱,保护肌腱后分离囊肿至根部,手术刀紧贴腕骨由
囊肿根部前臂侧至手背侧切除囊肿,关节囊不予缝
合,使用头皮针管~注射器自制的负压引流器负压引
流,缝合皮下组织及皮肤 术后门诊换药,24 ~48 h
拔除引流管,14 d拆线 
2 结果

伤口$/甲愈合 103 例,2 例术后伤口皮肤轻度
感染予换药后治愈 所有患者腕关节疼痛完全消
失,关节活动正常,握力较术前明显改善 随访 1 ~
4 年,1 年内复发 3 例,>1 ~2 年复发 2 例 总复发

率为 4.8% 
3 讨论

腱鞘囊肿是指发生在手~足小关节的滑液囊疝
或腱鞘附近的一种内含胶状物质的类肿瘤样病变,
可分为单房性和多房性,囊内充满着淡黄色澄清的
胶冻状黏液 本病多发于腕背部,青壮年尤其是女
性多见,囊肿大多为逐渐发生,生长缓慢,表现为局
部肿块隆起,形状如小豆至乒乓球大小不等 腕背
腱鞘囊肿的病因可能是慢性损伤使滑膜腔内滑液增

多,或结缔组织黏液退行性变使腕背侧舟月关节囊
滑液增多而形成囊性疝出,少数原因为桡侧腕长~短
伸肌腱腱鞘发生,形成的囊肿突出于桡侧腕长~短伸
肌腱与示指伸肌腱之间的间隙后出现腕背包块~腕
关节酸胀感~腕无力等临床症状 极少数表现为隐
性腕背腱鞘囊肿,即完全位于腕关节囊内的囊肿,起
自舟月背侧韧带,由于囊肿位于腕关节囊内,无逐渐
增大在体表形成包块,患者以慢性腕背痛为主要症
状 高频超声可提供较为可靠的诊断依据,特异性
为 80% 1]  其次还有腕背隆凸综合征导致的腕背
滑囊形成,易误诊为单纯性腱鞘囊肿,导致多次术后
复发,手第二~三掌骨切线位片有助于诊断 2]  本
病虽可用缝扎~火针~封闭等方法治疗 3,4] ,但因易
复发~疗效不确切~并发症多而常需手术治疗 通过
105 例的治疗实践笔者体会如下: 1)上臂气囊止血
带的使用可提供一个清晰的术野,有助于缩短手术
时间,本组手术时间平均为 35 min,少数超过 30 min
者,止血带的压迫使大多数患者感到不适而难以继
续手术,可在前臂中段使用消毒儿童止血带以保证
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术野的清晰  2 不应过分强调小切口 取囊肿为
中心的横形或纵形大切口 即切口超出囊肿边缘约
1 ~1.5 cm 横形切口应在皮肤浅筋膜以下行纵形分
离 避免损伤切口桡侧的桡神经浅支 纵形切口显露
较横形切口好 但缺点为术后瘢痕明显 使用改良
AIIower-donati缝合法 5  能降低切口张力 减少缝
合对切口血运的影响 更好地对合皮缘以减小瘢痕
形成  3 为避免手术副损伤 分离囊肿前常规于
囊肿两侧显露指伸肌腱及桡侧腕伸肌腱并保护之 
必要时切除与囊肿粘连的部分桡侧伸指肌腱腱鞘 
以利于显露 囊肿较大者可先用 20 mI注射器抽出
囊液  4 囊肿根部前臂侧易于剥离 通常为剥离
入手处 可用手术刀紧贴腕骨从前臂侧至手背侧予
以切除囊肿 紧贴腕骨切除囊肿是术中保持囊肿完
整并完整切除囊壁 防止术后复发的关键之一 隐
性腕背腱鞘囊肿切除囊肿的同时还需要切除周围的

舟月韧带及刮匙搔刮其下面增生的滑膜组织  5 
处理囊肿根部手背侧时注意保护桡动脉腕背支 是
预防囊肿根部出血及形成术后血肿的主要方法之

一 此处不宜使用锐性分离  6 有明显疼痛 腕
无力的患者多有沃森试验阳性等腕关节动力性不稳

表现 切除囊肿的同时需切除病变的舟月背侧韧带 
尤其是隐形囊肿 可避免复发和加重为腕静力性不
稳  7 伤口内使用头皮针管 注射器自制的负压
引流器引流 能有效引流积血 同时可避免加压包扎
所致的肢体肿胀 疼痛等不适 
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  "摘要# 目的 探讨胸膜活检在胸腔积液病因诊断中的价值 方法 对该院 2009-01 ~2011-06 行胸膜
活检的 120 例胸腔积液患者的病例资料进行回顾性分析 结果 120 例患者共行 142 次胸膜活检 1 次成功
检取组织 105 例 共 197 块 2 次成功检取组织 8 例 共 13 块 3 次成功检取组织 7 例 共 10 块 其中确诊结核
性胸膜炎 52 例 胸膜转移瘤 41 例 间皮瘤 2 例 支气管黏膜淀粉样变合并胸腔积液 1 例 慢性嗜酸粒细胞增
高症 1 例 慢性炎症 12 例 未取到胸膜者 11 例 出现的不良反应有胸膜反应 3 例 合并气胸 6 例 出血 16
例 术后发热 17 例 肿瘤细胞针道种植 1 例 结论 胸膜活检操作简单 费用低 创伤小 患者易接受 对胸腔
积液病因有较高的诊断价值 
  "关键词# 胸腔积液  胸膜活检  病因诊断
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