
本页面由机器翻译，尚未经临床医生审核。英文版本为权威版本。

腱鞘巨细胞瘤是手指或拇指上常见的良性（非癌性）肿块。它是手部第二常见的肿块，仅次于腱鞘囊肿。
它生长缓慢，不会扩散到身体其他部位，通常通过一个小手术切除，但有时可能会复发。本页解释了它的
定义、诊断方法、切除过程以及复发频率。

它是什么
腱鞘巨细胞瘤起源于腱鞘或邻近关节（滑膜，即允许肌腱滑动的润滑组织）的衬里。名称中的“巨细胞”
描述了其在显微镜下的外观，其中由多个细胞核组成的大型细胞簇与较小的细胞混合在一起。这并不表示
其生物学行为：这是一种良性生长，局限于手部。医生有时将其称为局限性腱滑膜巨细胞瘤。

出现部位及感觉
它几乎总是出现在手指或拇指上，通常位于手掌面或侧面，靠近其中一个指关节。通常表现为：

质地坚韧且有弹性，而非柔软，且生长缓慢

通常无痛，但随着体积增大，可能会出现酸痛或卡顿感

实性，因此（与充满液体的腱鞘囊肿不同），用手电筒紧贴照射时不会透光

随着肿瘤增大，可能导致手指无法完全屈曲；偶尔会压迫细小神经并引起麻木感。极少数情况下，长期存
在的肿瘤会在邻近骨骼表面压出光滑的凹陷，这在X线片上可见。

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

腱鞘巨细胞瘤（手
指或拇指上的肿
块）
在显微镜下，腱鞘巨细胞瘤由多核巨细胞（深色、呈结节状外观的细胞）簇与较
小的单核细胞混合组成。该病变为良性，其名称正是来源于这种巨细胞的外观特
征。
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如何诊断
您的外科医生通常可以通过检查肿块来识别它。超声检查有助于确认其为实性而非腱鞘囊肿的液体。对于
较大、较深或复发的肿块，MRI（磁共振成像）检查可显示其延伸范围，并具有较为特征性的表现（由于组
织中含有含铁色素，在某些序列上呈暗色）。如果肿块似乎累及邻近骨骼，则需加拍X线片。当切除的肿块
经显微镜下检查时，即可确诊。

治疗：切除肿块
常规治疗方法是进行一个小手术将其切除，称为边缘切除，通常在局部或全身麻醉下作为日间手术进行。
通过一个小切口，外科医生会切除整个结节，以及任何较小的卫星结节和受累的腱鞘，并在邻近的神经、
血管和肌腱周围小心操作。切除全部肿瘤，而不仅仅是明显的肿块，可以降低其复发的几率。没有任何口
服药物或注射能使这种类型的肿块缩小。

复发频率
手术后，该肿块可能会复发。根据已发表的系列研究，大约 1/7 到 1/5 的患者会出现复发（即每 100 人中
有 10 到 20 人）。当存在多个结节、肿瘤包裹肌腱或骨骼，或初次手术时有残留时，复发风险更高。大多
数复发出现在 前两年内，因此外科医生会在此期间密切监测该区域，尽管在极少数情况下，肿块可能在多
年后复发。如果复发，通常可以再次手术切除。

恢复
大多数人当天即可回家，并佩戴敷料，有时还会佩戴轻型夹板。早期轻柔活动手指有助于预防僵硬，如有
需要，手部治疗师可提供指导。缝线通常在术后约两周拆除。在舒适度和外科医生指导的范围内，您可在
几天内开始用手进行轻度活动，并在数周内逐步恢复完全使用。保护疤痕免受阳光照射，并在愈合后对其
进行按摩，有助于疤痕恢复。

更深入探讨
本节内容更为深入，面向学生层次。理解或治疗肿块并非必需，但其解释了驱动该肿瘤的因素以及为何有
时会复发。

驱动因素

腱鞘巨细胞瘤是称为腱鞘巨细胞肿瘤的一类肿瘤中的局部形式。其背后的驱动因素是CSF1（集落刺激因子
1）这一信号蛋白的过度产生，通常由少数肿瘤细胞中染色体间一小段遗传物质的交换所触发。这些细胞释
放CSF1，从而从血液中吸引大量免疫细胞（巨噬细胞）。实际上，大部分肿块由这些被招募的细胞构成，
而非原始的异常细胞，这是一种不寻常的肿瘤自我构建方式。
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显微镜下及影像学表现

在显微镜下，该肿块由较小的单核细胞、充满泡沫状脂肪的巨噬细胞以及赋予其名称的多核巨细胞混合组
成。肿块内还含有含铁血黄素，这是组织内微小陈旧性出血后遗留的富含铁的色素。正是由于这种铁质，
该肿块在某些MRI序列上常呈现暗色，这一特征有助于在手术前将其与充满液体的腱鞘囊肿区分开来。

局限性病变与弥漫性病变，以及为何会复发

常见的指和拇指肿块属于局限性类型，边界清晰，通常可被完整切除。较少见的弥漫性类型在关节滑膜内
更广泛地扩散（在大关节中，同一病理过程称为色素沉着绒毛结节性滑膜炎）。弥漫性类型更难彻底切
除，且复发率更高。即使是局限性类型，若残留微小的卫星结节，也可能复发。因此，外科医生会切除整
个肿块及其周围受累的腱鞘，而不仅仅是切除可见部分。

片剂的适用场景

对于无法通过手术切除或持续复发的罕见弥漫性肿瘤，阻断CSF1信号（CSF1受体抑制剂）的药物可使其缩
小。此类药物仅用于难治性病例，不用于可通过手术直接处理的普通、易切除的手指肿块。

何时就诊
如果您手指或拇指上出现一个不消退、缓慢增大、限制手指活动或引起麻木或刺痛感的硬块，请就诊于全
科医生或手外科医生。术后，如果您在瘢痕内或附近发现新的肿块，请告知您的外科医生，因为这可能是
肿瘤复发的迹象，值得尽早检查。
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