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老年指甲旁囊肿的诊断和治疗

路奎元 纪泉 文良元

【摘要】 目的 介绍改进老年指甲旁滑液囊肿手术方法后其疗效明显提高。方法 对 !"例手指指
甲旁囊肿患者，将远侧指间关节处的甲旁滑囊连同皮肤彻底切除，采用中厚皮片一期游离植皮将创面完

全覆盖，以免术后复发。结果 !"例患指伤口全部!期愈合。术后随访 !年以上，无复发病例。结论
老年指甲旁滑液囊肿因手术切除不彻底或创面破溃等常导致复发。该术式将囊肿连同皮肤完全切除，行

游离植皮术后创面无破溃或复发。
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甲旁滑液囊肿是发生在老年手指远侧指间关节的

一种退行性病变［!，F］。病变范围虽然很小，但由于反

复发生囊肿破溃，局部伤口经久不愈，明显影响生活。

单纯做局部切除者，因切除不彻底，或者残余滑囊较

多，复发率非常高。自 !GGH 年以来，我院采用囊肿彻
底切除加创面植皮的方法，治疗甲旁滑液囊肿 !"例，
术后疗效满意。

资料与方法

!; 一般资料：本组共 !"例，男 !%例，女 I例；年龄
H" J "G岁，平均 "%岁。指别：示指 !H 例，中指 ! 例。
诊断：均为远侧指间关节骨关节病伴滑液囊肿形成。发

病距手术时间：从发病到首次就诊约 I个月，从发病到
囊肿反复破溃直至最终手术时间平均为 !!个月。
临床表现：患指远侧指间关节轻度变形，向桡侧轻

度偏移，指关节远端背侧有结节状突起。指间关节活

动无明显受限。囊肿位于手指远侧指间关节背侧，大

小约 I J H 33。此处皮肤很薄，囊肿呈半透明状，不
能推移，远端临近甲根皱襞处。个别病例有局部疼痛，

囊肿容易破溃。所有病人的囊肿均破溃过 %次以上，
每次均自行愈合；其中 K人曾经在不同的医院做过局

部囊肿切除术、激光和冷冻治疗，但术后不久即复发。

F ; 手术方法：除 F 例病人住院外，其余病人均在
门诊手术室治疗。采用指根麻醉后，将囊肿连同皮肤

一同完整切除，用刮匙将囊肿基底刮除干净。刮除时

仅限于软组织层，不要累及到骨组织，避免损伤甲基

质；尽量保护囊肿周围的皮肤，以利缝合。在同侧上肢

的前臂，取相应大小的中厚皮片植于囊肿切除区，用

%A$ 丝线缝合后加压包扎。手术全程约 !K 3()。如无
特殊感染症状，术后 " / 内不要换药，以避免皮片漂
浮，坏死。术后第 "天拆线。

结 果

!"例患者的植皮均一期愈合即全部存活，拆线后
病人即恢复日常生活。术后随访 !年，!"例患指的囊
肿均未复发，疼痛症状完全消失。由于患指无伤口存

在，手指各关节的活动均正常，老年人的生活质量得以

改善。

典型病例

例 > 男性，"F岁。右手示指远侧指间关节背侧
发现囊肿 F个月。首次就诊于其他医院外科，门诊做
局部切除后，由于皮肤太薄，无法将囊肿与皮肤剥离，

仅将滑液放出，缝合伤口，术后 !个月囊肿复发。后经
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激光治疗，囊肿破溃，经久不愈。经多次换药后，伤口

愈合，形成的囊肿呈半透明状，在囊肿受到碰撞时发生

破溃，明显影响生活。转至我院后，在门诊手术室手

术。患指局部麻醉后，将囊肿连同皮肤完整地切下，用

刮匙将囊肿基底彻底刮除（注意保护甲的生发组织），

在患肢前臂取一同样面积的中厚皮片，间断缝合于创

面并加压包扎。病理报告为滑囊组织。术后 ! " 换
药，见皮片愈合良好，将缝线拆除。术后随访 #年，患
指囊肿未见复发。

讨 论

本病的病因，是由于人类的关节随着年龄的增大

逐渐退化所发生，过多的负载及磨损会加重关节的老

化。常见的症状是关节疼痛或活动受限，在 $线平片
上表现为骨质增生及关节相对位置的改变和变形。在

病理方面，主要是软骨的磨损，伴有滑膜慢性炎症反

应。当滑液发生异常的分泌和滑液循环障碍时，导致

了囊肿的形成。与其它囊肿不同的是，手指背侧关节

周围的软组织覆盖少，过量的滑液往往形成泡状结构。

有些滑囊与关节腔并不相通，起病的原因多与腱周的

组织变性有关。一部分滑囊完全存在于皮肤组织内，

与关节及肌腱组织毫无关系，似乎是运动系统以外的

病变［%，&］。但从临床角度看，发生于软组织内的滑囊

多存在于关节附近或肌肉间隔，与运动和摩擦有着密

切的关系。例如，发生于近侧指间关节背侧的皮下滑

囊，虽然与深层肌腱组织无直接的关系，但反复屈伸指

间关节，可导致此处皮肤结构趋于关节化而形成滑囊，

实际上，此处应为皮肤关节。

当滑囊周围有较多的软组织覆盖时，它的破溃与

否对表皮无影响，对人体而言，不形成创口，对人体表

皮的完整性不构成破坏。对这种滑囊的治疗并不迫

切。但指端甲旁囊肿的的周围没有过多的软组织覆

盖，囊肿表面仅覆盖表皮，滑囊破溃后，表面形成伤口，

往往影响手的日常功能，生活亦受到影响，需要及时和

有效的治疗。单纯采用囊肿切除，有两种结果发生，一

是切除不彻底，残留有滑囊组织，术后不久即复发；二

是彻底切除滑囊，皮肤的缺失使伤口开放，部分伤口可

能无法愈合。本组的治疗方法，采用皮片移植，能有效

地解决上述的矛盾。

正常在骨关节处的切口应该在术后 ’ 周拆除缝
线，本组病例的伤口皮肤很薄，供皮为中厚皮片，皮片

厚一般容易存活，时间过长易造成组织反应。故我们

认为在术后 ! "拆线较为适当，此时的关节没有太多
的活动，无伤口裂开之忧。

老年指甲旁滑囊囊肿的治疗首先要明确诊断，需

要与类风湿性关节炎，痛风性关节炎及黄色素瘤等病

鉴别。如果是类风湿性关节炎，软骨和骨组织已破坏，

仅靠植皮是不能解决问题的。而黄色素瘤，彻底的清

除瘤组织是治疗的目的，故要综合考虑手术方案。
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