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内镜手术对比开放手术治疗腕管综合征的系统评价

张　翼，薄占东△，赵劲民，苏　伟

（广西医科大学第一附属医院创伤骨科，南宁５３００２１）

　　摘　要：目的　系统评价内镜手术和开放手术治疗腕管综合征的效果。方法　计算机检索 ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣＯ

ＣＨＲＡＮＣＥＣＥＮＴＲＡＬ、ＣＮＫＩ数据库、维普数据库、万方数据库，收集这些数据库１９８９年至２０１２年８月所有相关随机对照试验。

对纳入的文献进行数据提取、偏倚风险评估、质量评价并进行 Ｍｅｔａ分析。结果　共纳入随机对照试验２１篇，包括手术１８６３例，

内镜组９８２例，开放手术组８８１例，内镜组和开放手术组在术后握力值、两点辨别觉、并发症发生率、满意度、术后症状缓解率、手

术时间差异无统计学意义。内镜组返回工作时间、捏力值、术后疼痛率均优于开放手术组。结论　内镜组在返回工作时间、捏力

值、术后疼痛率方面要优于开放手术组，其他相关指标两种手术方法无明显差异。
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　　腕管综合征（ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＣＴＳ）是最常见的一

种嵌压性神经病，目前主要的手术治疗方式为常规腕管开放手

术（ｏｐｅｎｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｒｅｌｅａｓｅ，ＯＣＴＲ）和内镜下腕管松解术

（ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｒｅｌｅａｓｅ，ＥＣＴＲ）。两种手术方法各有

优缺点，很多学者认为内镜手术在术后疗效、功能恢复、手术时

间、恢复时间等方面要优于传统切开手术［１］。而有些学者认为

内镜治疗对有些病例松解不够完全，操作过程中容易损伤神经

和血管，并发症多，在疗效上内镜治疗并没有优势［２］。本研究

采用ＣＯＣＨＲＡＮＥ系统评价方法，对已有的随机对照试验结

果进行筛选并作出分析，进一步探讨ＥＣＴＲ与 ＯＣＴＲ在治疗

ＣＴＳ各个方面的差异。

１　资料与方法

１．１　文献检索　按 ＣＯＣＨＲＡＮＥ评价方法，计算机检索

ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢＡＳＥ、ＣＯＣＨＲＡＮＥＣＥＮＴＲＡＬ、ＣＮＫＩ数据

库、维普数据库、万方数据库，时间为１９８９年至２０１２年８月，

并手工检索相关骨科杂志。英文检索词为Ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ、ＣＴＳ、Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ、Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｒｅｌｅａｓｅ、Ｏｐｅｎ

ｃａｒｐａｌｔｕｎｎｅｌｒｅｌｅａｓｅ、ＣａｒｐａｌＴｕｎｎｅｌＤｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ。中文检索

词为：腕管综合症、内镜、常规开放手术、松解减压。无语言限

制，收集所有相关随机对照试验。

１．２　纳入与排除标准　纳入国内外１９８９年至２０１２年８月已

发表的内镜腕管松解术与常规腕管开放术的所有随机对照试

验，年龄及性别没有限制；排除伴有关节炎症、局部解剖变异、

代谢性疾病、患侧腕部骨折史、手术史以及妊娠患者。

１．３　结局指标　（１）主要指标：捏力值、握力值、术后症状缓解

率；（２）次要指标：返回工作时间、手术时间、两点辨别觉、并发

症发生率、术后疼痛产生率、术后满意度。

１．４　文献质量评价　采用ＣｏｃｈｒａｎｅＲｅｖｉｅｗｅｒｓＨａｎｄｂｏｏｋ５．１

对纳入文献进行偏倚风险评估。Ａ 级：所有评价指标均正确，

无其他偏倚来源，研究质量较高；Ｂ级：有１项或１项以上的指

标为未描述，可能存在其他偏倚来源，研究质量中等；Ｃ级：有

１项或１项以上的指标为不正确或未采用，研究有偏倚，质量

偏低。

１．５　统计学处理　采用ＲｅｖＭａｎ５．１．６软件进行统计分析。

对于各研究的异质性分析采用χ
２ 检验，检验水准为α＝０．１，

并根据犐２ 判断异质性。当犘＞０．１０时，各研究间的结果无异
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质性，采用固定效应模型计算合并统计量；当犘≤０．１０时，则

多个研究有异质性，采用随机效应模型计算合并统计量。

２　结　　果

２．１　检索结果

２．１．１　文献纳入结果及研究特征　２１篇
［３２３］文献符合标准，

共包括１７篇英文文献，２篇中国文献，１篇荷兰文献，１篇葡萄

牙文献。共纳入患者１６４１例，男４２８例，女１０９１例（不包括

文献［３］的研究），手术１８６３例，内镜组９８２例，开放组８８１

例。所有文献的患者均符合纳入标准，且在术前各指标基线差

异无统计学意义。

表１　　纳入文献特征

纳入文献 纳入人数（女／男） 平均年龄（岁） 手术例数（ＯＣＴＲ／ＥＣＴＲ） 随访时间

ＡｇｅｅＪＭ．１９９２ １２２ 未描述 １４７（６５／８２） ６个月

ＢｒｏｗｎＲＡ．１９９３ １４５（９９／４６） ５５ １６９（８５／８４） ３个月

ＥｒｄｍａｎｎＭＷ．１９９４ ７１（６３／８） ５３ １０５（５２／５３） １年

ＤｕｍｏｎｔｉｅｒＣ．１９９５ ９６（８５／１１） Ｏ（５１），Ｅ（５３） ９６（４０／５６） ６个月

ＳｅｎｎｗａｌｄＧＲ．１９９５ ４７（３７／１０） Ｏ（５７），Ｅ（４８） ４７（２２／２５） ３个月

ＪａｃｏｂｓｅｎＭＢ．１９９６ ２９（２０／９） ４６ ３２（１６／１６） ６个月

ＨｏｅｆｎａｇｅｌｓＷＡ．１９９７ １７８（１３１／４７） Ｏ（５１），Ｅ（５０） １７８（９１／８７） ３个月

ＭａｃｋｅｎｚｉｅＤＪ．２０００ ２６（０／２６） 未描述 ３６（１４／２２） １个月

ＦｅｒｄｉｎａｎｄＲＤ．２００２ ２５（２０／５） ５５ ５０（２５／２５） １年

ＴｒｕｍｂｌｅＴＥ．２００２ １４７（９５／５２） ５６ １９２（９５／９７） １年

ＭａｃｄｅｒｍｉｄＪＣ．２００３ １２３（８４／３９） ４７ １２３（３２／９１） ３个月

ＳａｗＮＬ．２００３ １５０（１１０／４０） Ｏ（５０），Ｅ（５４） １５０（７６／７４） １年

ＷｏｎｇＫＣ．２００３ ３０（２８／２） ４７ ６０（３０／３０） １年

ＺｈａｏＨ．２００４ ４０（３３／７） ５４ ４７（２１／２６） １年

ＦｌｏｒｅｓＬＰ．２００５ ３０（１９／１１） ４１ ３０（１５／１５） ２个月

ＲａｂＭ．２００６ １０（４／６） ５６．２ ２０（１０／１０） ３个月

ＡｔｒｏｓｈｉＩ．２００６ １２８（９６／３２） ０（４４），Ｅ（４４） １２８（６５／６３） １２个月

ＡｓｈｒａｆＮ．２００７ １２２（８６／３６） ４５ １２２（６０／６２） ３个月

ＴｉａｎＹ．２００７ ６２（４６／１６） ５２ ７０（３６／３４） ３个月

ＭａｌｈｏｔｒａＲ．２００７ ６０（３５／２５） Ｏ（４５），Ｅ（４４） ６１（３１／３０） ６个月

ＡｔｒｏｓｈｉＩ．２００９ １２６（９４／３２） Ｏ（４４），Ｅ（４４） １２６（６３／６３） ５年

２．１．２　文献质量评价　２１篇文献均为随机对照试验，４篇文

献［７，９，１３，１４］采取的随机方法有一定缺陷，纳入的患者在随机分

配手术方式时，一侧手腕随机得到一种方法后，另一侧则自动

获得另一种方法，给予评级为Ｂ级。１个研究
［１８］采取不对称

随机分组破坏了均衡性，给予评级Ｂ级，其他２篇文献
［３，２２］方

法学描述少，按标准给予Ｂ级。２篇中国文献
［１７，１９］和１篇埃及

文献［１５］没有具体阐明随机方法，给予评级为Ｃ级。

２．２　Ｍｅｔａ分析结果

２．２．１　捏力值　７个研究
［３，４，６，１０，１４，１８，２１］比较了术后捏力值的

恢复情况，各研究存在异质性（犘＝０．００５，犐２＝６７％），采用随机

效应模型，结果显示ＥＣＴＲ组术优于ＯＣＴＲ组，两组差异有统

计学意义［犛犕犇＝０．３１，９５％犆犐（０．０３，０．５９），犘＝０．０３］，见

图１。

图１　　捏力值 Ｍｅｔａ分析结果

２．２．２　握力值　９个研究
［３，４６，１０，１２，１４，１８，２１］比较了术后握力值

的恢复情况，各研究存在异质性（犘＜０．０１，犐２＝８０％），选用随

机效应模型，结果显示在握力值上ＥＣＴＲ组与 ＯＣＴＲ组差异

无统计学意义［犛犕犇＝０．１４，９５％犆犐（－０．１５，０．４４），犘＝

０．３４］，见图２。

图２　　握力值 Ｍｅｔａ分析结果

２．２．３　术后症状缓解率　６个研究
［４，１３，１７１９，２３］比较了术后麻

木、疼痛症状的缓解率，各研究同质性较好（犘＝０．６６，犐２＝

０％），选用固定效应模型，结果显示两组研究间差异无统计学

意义［犚犚＝０．９７，９５％犆犐（０．９０，１．０５），犘＝０．５０］，见图３。

２．２．４　返回工作时间　１１个研究
［４，６，７，１０，１２，１５，１７２０，２２］比较了术

后恢复时间，各研究异质性较大（犘＜０．０１，犐２＝８２％），采用随

机效应模型，结果显示 ＥＣＴＲ组恢复时间要少于 ＯＣＴＲ组

［犛犕犇＝－１２．２１，９５％犆犐（－１５．７２，－８．６９），犘＜０．０１］。

２．２．５　手术时间　８个研究
［９，１０，１２，１３，１５，１７１９］比较了手术时间，

各研究间异质性较大（犘＜０．０１，犐２＝９８％），使用随机效应模

型，结果显示两组间差异无统计学意义［犛犕犇＝０．０４，９５％犆犐
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（－０．９９，１．０７），犘＝０．９４］，见图４。

图３　　术后症状缓解率 Ｍｅｔａ分析结果

图４　　手术时间 Ｍｅｔａ分析

２．２．６　两点辨别觉　５个研究
［４，７，１７１９］比较了术后两点辨别

觉，各研究同质性较好（犘＝０．２９，犐２＝２０％），采用固定效应模

型，结果显示两组间差异无统计学意义［犛犕犇＝０．１１，９５％犆犐

（－０．１６，０．３９），犘＝０．４１］。

２．２．７　并发症发生率　１５个研究
［３，４，６，８１３，１５１７，２０，２１，２３］比较了术

后并发症的发生率，各研究同质性较好（犘＝０．２９，犐２＝１５％），

采用固定效应模型，结果显示两种方法并发症的发生率无明显

差异［犚犚＝１．０１，９５％犆犐（０．６０，１．７３），犘＝０．９６］，见图５。

图５　　并发症发生率 Ｍｅｔａ分析结果

２．２．８　术后疼痛发生率　１１个研究
［３５，８，１６２１，２３］比较了术后疼

痛发生率，其中２篇文献
［１６，１８］为同一研究，分别在第１、第５年

随访得到数据，对两个时间点进行亚组分析。１０个研究的１年

内数据异质性较大（犘＝０．００１，犐２＝６８％），使用随机效应模型，

结果显示ＥＣＴＲ组１年内疼痛发生率要小于ＯＣＴＲ组［犚犚＝

０．６８，９５％犆犐（０．５０，０．９３），犘＝０．０２］。５年的疼痛产生率两组间

无明显差异［犚犚＝１．６７，９５％犆犐（０．４２，６．６８），犘＝０．４７］。

２．２．９　术后满意度　１０个研究
［４，７９，１１，１５１７，１９，２３］比较了术后满

意度，各研究同质性较好（犘＝０．５２，犐２＝０％），采用固定效应模

型，结果显示两种术式无明显差异［犚犚＝１．００，９５％犆犐（０．９５，

１．０６），犘＝０．８５］，见图６。

图６　　术后满意度 Ｍｅｔａ分析

３　讨　　论

既往的有关内镜和开放手术治疗ＣＴＳ的系统评价
［２４２５］很

多时间较早，纳入分析的文献数据较少，评价的指标不够全面，

有的评价并没有专门针对这两种方法进行详细分析。本研究

对目前的相关随机对照试验重新纳入分析，并力争做到纳入的

文献更多更新，评价指标更全面，以期进一步比较两种方法的

优劣。

考虑到ＣＴＳ的疗效主要是手的功能恢复和手部正中神经

支配区的感觉改善较为重要，所以本研究将捏力值、握力值、症

状缓解率作为主要指标进行分析。在捏力值的恢复方面分析

得出内镜组要略占优势，而术后握力值的恢复则无明显差异。

由于捏力值能更好地反映大鱼肌的恢复情况，且纳入的研究结

果均在半年内，所以得出内镜组术后手的功能恢复较快。

在治疗时间方面，本研究主要比较了两种方法的术后恢复

时间和手术时间，两组数据的异质性都较大。内镜组的恢复工

作时间要短于开放组，内镜治疗创伤小、恢复快，对工作的影响

明显比开放手术要小。手术时间的异质性较大，考虑到文章发

表的年代跨度大，通过技术的改进和熟练，手术时间会相应缩

短。同时这也与术者的技术水平、熟练程度、术前仪器的准备

等有很大关系。本研究分析显示两组手术时间无明显差别。

但从近来发表的文章来看，内镜的手术时间要短于开放手术。

术后手的感觉恢复情况，很多研究比较了手部正中神经支

配区的两点辨别觉，本文分析得出两种方法无明显差别。术后

疼痛的发生对疗效影响较大，疼痛主要包括术后切口痛、瘢痕

压迫痛和手掌柱状痛。切口痛随着伤口的愈合会消退，但形成

的瘢痕压迫痛和手掌柱状痛难以减轻，严重的要二次手术。本

研究对纳入的文献给予亚组分析后，得到内镜组的１年内疼痛

发生率要少于开放手术组，５年后的比较则没有明显差异。结

合临床来看，内镜切口小，创伤小，形成巨大疤痕的概率就小，

减少了疤痕神经压迫症的发生。手掌柱状痛是由于手术切口

可能损伤了某些正中神经的小分支或松解正中神经不充

分［１６］，而内镜手术切口小，损伤到皮神经分支产生柱状痛的概

率较小。

在手部麻木及疼痛症状的缓解率方面两种术式无明显差

别，同样在满意度方面也无差异。两种方法对症状的缓解短期

内均较明显，患者对两种手术疗效的满意评价相当。这与以前

的系统评价相一致［２４２５］。

本文通过分析得出两组患者术后并发症的发生无明显差

别。内镜手术虽然切口小，但技术要求高，术中可能有解剖变

异，松解不充分，错误牵拉和损伤周围神经、血管，导致术后并

发症的产生。开放手术暴露充分，解剖清晰，操作失误出现的

概率小，松解充分，但手术切口大，术后发生感染和疤痕压痛的

概率就大，术后恢复时间长。

本系统评价不足之处：纳入的病例都为成年人，且为单纯

的ＣＴＳ患者，所以得出的证据仅适用于以上患者的治疗依据。

在纳入的文献中，有些数据不完整，不能很好地满足 Ｍｅｔａ分

析的需要；由于纳入的资料未提供患者的严重程度分度，所以

无法依照严重程度给予亚组分析。综上所述，本系统评价仍存

在一些缺陷，提供的证据还需要进一步完善和补充来证明两种

手术的疗效。
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