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摘　要　目的：探讨针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的安全区域。方法：选取２０具成人尸体上肢标本（左侧８例，右侧１２例），剥

离以桡骨茎突为中心的长１０ｃｍ、宽５ｃｍ的皮肤，仔细分离桡神经浅支、血管和腱鞘，找到桡骨茎突掌、背侧骨嵴最高点。观测桡

骨茎突周围桡神经浅支和桡动脉的走行分布，并以桡骨茎突掌、背侧骨嵴及其最高点为标志，分别在桡骨茎突外侧腱鞘浅面和桡

骨茎突外侧面骨沟处各划定１个安全治疗区域，测量并比较这２个安全治疗区域的面积。结果：①桡骨茎突周围桡神经浅支的走

行分布。在桡骨茎突根部，桡神经浅支斜行于桡骨茎突外侧腱鞘浅面，其主要分支数量为１～２支，且走行于桡骨茎突掌、背侧骨

嵴形成的骨沟之外，仅有部分细小分支覆盖于桡骨茎突腱鞘浅面。２０具标本中，１９具有２支桡神经浅支分支走行于桡骨茎突掌、

背侧骨嵴形成的骨沟之外，１具有１支桡神经浅支分支走行于桡骨茎突背侧骨嵴之外。②桡骨茎突周围桡动脉的走行分布。桡

动脉在桡骨茎突根部沿着桡骨茎突掌侧骨嵴的掌侧面走行，到达桡骨茎突掌侧骨嵴最高点，以３０°±５°角折向拇短伸肌和拇长展

肌腱鞘的内侧，并斜行至手背。③安全治疗区域。桡骨茎突腱鞘浅面安全治疗区的面积大于桡骨茎突外侧面骨沟安全治疗区的

面积［（３０３．０４±３８．６３）ｍｍ２，（１３４．２９±２４．３７）ｍｍ２，ｔ＝２．２８６，Ｐ＝０．０２３］。结论：桡骨茎突掌、背侧２条骨嵴之间，掌、背侧骨嵴

最高点连线以上，距离两骨嵴最高点１ｃｍ以内，是针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎的安全区域。
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　　桡骨茎突狭窄性腱鞘炎，又称ＤｅＱｕｅｒｖａｉｎ病，是
临床常见的慢性劳损性疾病［１］。拇短伸肌和拇长展

肌肌腱穿过桡骨茎突外侧面狭窄的骨性纤维管，分别

止于拇指近节指骨和第１掌骨基底部，肌腱穿出骨性
纤维管后以１０５°角折向止点；这些特殊的解剖学结构
更易造成肌腱与腱鞘的磨损，从而引起桡骨茎突狭窄

性腱鞘炎［１］。临床常采用封闭疗法配合针刀治疗该

病，其治愈率达９０％以上［２］；但因针刀操作方法不统

一且桡骨茎突外侧腱鞘周围的解剖学结构较复杂，易

造成肌腱损伤、手指坏死、桡神经浅支损伤等并发

症［２－５］。目前学术界对针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱

鞘炎安全区域的研究较少［６－８］。本实验以２０具成人
尸体上肢为标本，研究桡骨茎突周围桡神经浅支和桡

动脉的走行分布，并在桡骨茎突外侧腱鞘浅面划定一

安全治疗区，将其与桡骨茎突外侧面骨沟治疗区做比

较，以期为针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎时选择安

全区域提供解剖学依据。

１　材料与仪器
１．１　研究对象　２０具１０％福尔马林固定的成人尸
体上肢标本，其中左侧８例、右侧１２例，男女不详，由
南方医科大学解剖教研室提供。实验方案经医院医

学伦理委员会审查通过。

１．２　实验试剂及仪器　重铬酸钾和硝酸铅（天津市
安吉瑞化工有限公司），游标卡尺（无锡凯保鼎工具有

限公司），Ｄ６１０型照相机（尼康公司）。

２　方　法
２．１　标本解剖　剥离以桡骨茎突为中心的长１０ｃｍ、
宽５ｃｍ的皮肤，去除浅筋膜组织，仔细分离桡神经浅
支、血管和腱鞘，找到桡骨茎突掌侧和背侧骨嵴最高

点分别标为ａ、ｂ点（图１）。观测桡神经浅支和桡动
脉的走行分布，并以桡骨茎突掌、背侧骨嵴及其最高

点为标志，分别在桡骨茎突外侧腱鞘浅面和桡骨茎突

外侧面骨沟处各划定１个安全治疗区域。为了清楚
显示神经，采用重铬酸钾和硝酸铅（１∶１）对已解剖好
的标本的部分神经染色。

２．２　指标测量　用精度０．０２ｍｍ的游标卡尺测量桡
骨茎突掌、背侧骨嵴最高点之间的距离（Ｌ１），桡骨茎
突外侧面掌、背侧骨嵴的长度（Ｌ２、Ｌ３），桡骨茎突外
侧面骨沟的宽度（Ｗ），并计算出桡骨茎突外侧面骨沟
的面积［Ｓ＝（Ｌ２＋Ｌ３）×Ｗ／２］，即桡骨茎突外侧面骨
沟治疗区域［图１、图２（１）］。桡骨茎突外侧腱鞘浅面

安全治疗区域的测量效仿桡骨茎突外侧面骨沟治疗区

域的测量，分别标为Ｌ１′、Ｌ２′、Ｌ３′、Ｗ′、Ｓ′［图２（２）］。

图１　桡骨茎突外侧面骨沟安全治疗区相关指标测量示意图

ａ：桡骨茎突掌侧骨嵴最高点；ｂ：桡骨茎突背侧骨嵴最高点；ｃ：

桡骨茎突

２．３　数据统计　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件对所得数
据进行统计学分析，桡骨茎突外侧面骨沟安全治疗区

的面积与桡骨茎突外侧腱鞘浅面安全治疗区的面积

比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　桡骨茎突周围桡神经浅支的走行分布　在桡骨
茎突的近端（根部），桡神经浅支斜行于桡骨茎突外侧

腱鞘浅面，其主要分支数量为１～２支，且均走行于桡
骨茎突掌、背侧骨嵴形成的骨沟之外，仅有部分细小

分支覆盖于桡骨茎突腱鞘浅面［图２（１）、图２（２）］。
２０具标本中，１９具标本（９５％）有２支桡神经浅支分
支走行于桡骨茎突掌、背侧骨嵴形成的骨沟之外，１
具标本（５％）有１支桡神经浅支分支走行于桡骨茎突
背侧骨嵴之外。

３．２　桡骨茎突周围桡动脉的走行分布　桡动脉从肱
桡肌和旋前圆肌之间发出，走行于肱桡肌和桡侧腕屈

肌之间，在桡骨茎突根部沿着桡骨茎突掌侧骨嵴的掌

侧面走行，到达桡骨茎突掌侧骨嵴最高点，以３０°±５°
角折向拇短伸肌和拇长展肌腱鞘的内侧，并斜行至手

背［图２（２）、图２（３）］。
３．３　安全治疗区域　桡骨茎突腱鞘浅面存在近似平
行四边形的安全治疗区域［图２（２）］，该平行四边形
的其中两条边与桡骨茎突掌、背侧骨嵴线的方向相

同，第３条边是ａ、ｂ两点的连线（Ｌ１′），第４条边经桡
神经浅支或头静脉与桡骨茎突腱鞘背侧缘相交点，并

与Ｌ１′平行。桡骨茎突腱鞘浅面安全治疗区的面积大
于桡骨茎突外侧面骨沟治疗区的面积（ｔ＝２．２８６，Ｐ＝
０．０２３），见表１、表２。
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图２　桡神经浅支及桡动脉走行图

ａ：桡骨茎突掌侧骨嵴最高点；ｂ：桡骨茎突背侧骨嵴最高点；ｄ：头静脉；ｅ：桡神经浅支的浅出点；ｆ：桡动脉的伴行静脉；ｇ：桡动脉；ｈ：

前臂外侧皮神经；ｉ：拇短伸肌；ｊ：拇长展肌；ｋ：肱桡肌；ｌ：桡神经深支（进入Ｆｒｏｈｓｅ腱弓处）；ｍ：旋前圆肌；ｎ：肱桡肌；ｏ：桡侧腕屈肌；

绿色虚线：Ｆｒｏｈｓｅ腱弓；∠１：桡动脉的偏转角

表１　桡骨茎突外侧腱鞘浅面安全治疗区域解剖数据

桡骨茎突外侧腱鞘

浅面掌背侧骨嵴最

高点之间距离（ｍｍ）

桡骨茎突外侧腱鞘

浅面掌侧骨嵴长度

（ｍｍ）

桡骨茎突外侧腱鞘

浅面背侧骨嵴长度

（ｍｍ）

桡骨茎突外侧腱鞘

浅面安全治疗区宽度

（ｍｍ）

桡骨茎突外侧腱鞘

浅面安全治疗区面积

（ｘ±ｓ，ｍｍ２）
１０．００～１５．３８ ２３．６８～３８．２２ ２２．１８～２７．３６ ９．４８～１２．３４ ３０３．０４±３８．６３

表２　桡骨茎突外侧面骨沟安全治疗区域解剖数据

桡骨茎突外侧面掌

背侧骨嵴最高点之

间距离（ｍｍ）

桡骨茎突外侧面掌

侧骨嵴长度

（ｍｍ）

桡骨茎突外侧面背

侧骨嵴长度

（ｍｍ）

桡骨茎突外侧面骨

沟宽度

（ｍｍ）

桡骨茎突外侧面

骨沟面积

（ｘ±ｓ，ｍｍ２）
８．１８～１３．４２ １０．００～１７．００ １１．３０～１７．００ ８．１０～１１．１０ １３４．２９±２４．３７

４　讨　论
桡骨远端外侧面粗糙，有向下方突出的椎状突

起，称为桡骨茎突，其根部及末端，分别为肱桡肌及腕

关节桡侧副韧带的附着部位［９－１０］。桡骨茎突狭窄性

腱鞘炎的主要发病部位为桡骨茎突外侧面的骨性纤

维管［１，１１］。临床常采用针刀挑割该骨性纤维管，解除

肌腱卡压，从而达到治疗效果［１２－１３］。针刀治疗操作

时常以最敏感的压痛点为针刀的刺入点，这样可能会

忽略桡神经浅支、桡动脉及相关肌腱的解剖位置而误

伤桡神经浅支、桡动脉和肌腱［１１］。

本实验发现在桡骨茎突根部，桡神经浅支一般发

出１～２支主要的分支，且走行于桡骨茎突掌、背侧骨

嵴形成的骨沟之外。ＩＫＩＺ等［１４］所报道的桡神经浅支

在桡骨茎突处的主要分支数量与本实验结果相同。

桡动脉沿着桡骨茎突掌侧面走行，在桡骨茎突掌侧骨

嵴最高点处以３０°±５°角转折并斜穿于拇短伸肌和拇
长展肌的腱鞘内侧。因此，本文选取桡骨茎突掌、背

侧骨嵴最高点为骨性标志进行相关解剖学测量。

桡骨茎突掌、背侧的２条骨嵴及其最高点是桡骨
茎突外侧腱鞘两侧的骨性标志，且在体表容易触诊定

位［１５］。本实验以桡骨茎突掌、背侧骨嵴及其最高点

为骨性标志，分别在桡骨茎突外侧腱鞘浅面和桡骨茎

突外侧面骨沟上划定２个类似平行四边形的安全治
疗区域，其面积分别为（３０３．０４±３８．６３）ｍｍ２和
（１３４．２９±２４．３７）ｍｍ２。桡骨茎突外侧腱鞘浅面的安
全治疗区仅考虑不损伤神经血管，而未考虑病变的具

体部位；桡骨茎突外侧面骨沟的安全治疗区仅考虑具

体的病变部位，而未考虑桡神经浅支和桡动脉的走行

分布。但２个安全治疗操作区域存在一定的联系，２
个平行四边形的平面存在一条相同的边（ａ、ｂ两点的
连线），两条方向相同的边（同桡骨茎突掌、背侧骨嵴

线的方向），并且桡骨茎突外侧腱鞘浅面的安全治疗

区域大于桡骨茎突外侧面骨沟的安全治疗区域。因

此，针刀治疗桡骨茎突狭窄性鞘炎时，应先触及桡骨

茎突掌、背侧２条骨嵴及其最高点，在骨嵴最高点连
线以上，两骨嵴之间，距离２个最高点１ｃｍ以内，便
是安全治疗区域。如果操作范围超过此安全治疗区

域，将增加桡神经浅支、桡动脉、头静脉和肌腱损伤的

风险。
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［３］　韵向东，万麟，王旭，等．桡骨茎突狭窄性腱鞘炎局部封闭致

手指坏死一例［Ｊ］．中华手外科杂志，２００８，２４（５）：２７６．

［４］　张作仁，冯殿发，李国辉，等．桡骨茎突狭窄性腱鞘炎局

部封闭致手指坏死（附３例报告）［Ｊ］．中国矫形外科杂

志，２００５，１３（５）：３９２．

［５］　王莉，李义凯，刘强．针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎中存

在的问题［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１１，２６（３）：２７５－２７７．

［６］　陈志豪，徐华梓，徐刚，等．桡神经浅支及其分支的解剖

学研究及临床意义［Ｊ］．浙江创伤外科，２０１０，１５（４）：

４１７－４２０．

［７］　黄秀峰，黄海珊，周善金．桡神经浅支的观测［Ｊ］．右江民

族医学院学报，１９９８，２０（１）：１－３．

［８］　王培，杨震军，王竹君，等．桡神经浅支掌背部的临床应

用解剖学研究［Ｊ］．河北医学，２０１０，１６（９）：１０７４－１０７６．

［９］　张朝佑．人体解剖学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００９：

１０６－１０７．

［１０］钟世镇，王启华，孙博．临床解剖学丛书（四肢分册）［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，１９９１：１３．

［１１］朱汉章．针刀医学原理［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００２：６３９－６４１．

［１２］全科，何冬凤，刘华，等．针刀治疗桡骨茎突狭窄性腱鞘

炎疗效观察［Ｊ］．内蒙古中医药，２０１６，３５（１６）：８５．

［１３］易传军，田光磊，李忠哲，等．单纯切开拇短伸肌腱鞘治

疗桡骨茎突狭窄性腱鞘炎［Ｊ］．中华骨科杂志，２００５，

２５（１０）：６２６－６２８．

［１４］ＩＫＩＺＺＡ，ＵＥＲＬＥＲＨ．Ａｎａｔｏｍｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉ

ｃａｌｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆｔｈｅｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｂｒａｎｃｈｏｆｔｈｅｒａｄｉａｌ

ｎｅｒｖｅ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａｄｉｏｌＡｎａｔ，２００４，２６（６）：４５３－４５８．

［１５］肖亮，刘强，李义凯．桡骨茎突解剖形态学分型及临床意

义［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１０，２８（５）：５０７－５０９．

（收稿日期：２０１７－１１－０６　本文编辑：时红磊）
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