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您正在感受到的症状
疼痛位于手腕的小指侧，即尺侧。当您让这一侧承重时，疼痛常会加剧：用手撑着从椅子上起身、握住罐
子，或拿着重物时转动门把手。拧干抹布或使用螺丝刀等扭转动作也可能引发疼痛。

有些人会注意到手腕感觉不稳，好像随时可能失去支撑，或在前臂旋转时发出咔嗒声。另一些人的疼痛持
续存在，扫描却看不出明确原因，这在手腕的这个部位很常见。活动后酸痛可能加重，并可能在夜间或刚
醒来时困扰您。

在日常生活中，需要用力抓握并扭转的动作会变得困难：打开拧紧的盖子、用这一侧的手提沉重的购物
袋，或用手撑着从低矮的座椅上站起来。需要使用工具或让手腕反复受力的工作可能会使疼痛持续不退。

如果您的症状没有缓解、在数周内逐渐加重、在夜间把您弄醒，或使您无法工作或使用手部，请去看您的
全科医生或要求专科医生评估。

实际发生了什么
在您手腕的小指侧内部，有一个称为三角纤维软骨复合体（TFCC）的结构。可以把它想象成一个系着绳索
的减震器。减震器是一块坚韧、光滑的软骨盘，位于尺骨（前臂这一侧的骨头）末端与腕部小骨之间。绳
索则是韧带，它们把这块软骨盘锚定在尺骨上，并稳定两根前臂骨在手腕处相接的关节。

三角纤维软骨复合体同时承担两项工作。它缓冲经手腕尺侧传递的负荷，并在您将手掌向上和向下翻转时
把这个前臂关节固定在一起。这种双重作用解释了您在上文读到的两种表现。当缓冲部分撕裂时，让这一
侧承重就会疼痛：用手撑着从椅子上起身、抓握、扭转。当绳索从其在尺骨上的锚定点撕脱时，关节本身
就失去了固定，因此手腕会感觉好像要失去支撑，或在前臂旋转时发出咔嗒声。第二种表现更为重要，因
为韧带部分才是把关节固定在一起的结构。
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三角纤维软骨复合
体损伤
腕部小指侧的三角纤维软骨复合体（TFCC）。
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关于这个部位，还有一点值得了解。三角纤维软骨复合体只有外缘有血液供应，大约是其外侧的 10% 至
40%。内侧部分几乎没有血液供应。血液是愈合的关键，因此靠近外缘的撕裂确实有机会愈合，而位于中
央的撕裂往往无法自行愈合。这也是这里的撕裂可能持续酸痛的原因：受损组织位于身体难以修复的位
置，而每一次抓握或扭转都会继续给它施加负荷。

因此，疼痛、咔嗒声和失去支撑感并不是彼此独立的问题。它们都是这样一种情况的表现：一个在手的每
次活动中都承受负荷、兼具缓冲和固定作用的结构，已无法同时完成它的两项工作。

我们如何处理该问题
Mater Private Hospital Rockhampton（麦特私立医院罗克汉普顿分院）的上肢外科医生 Kieran Hirpara
博士会从适合您病情的微创方案入手。患者通常由全科医生（GP）转诊至我们的诊所；如果物理治疗师建
议您就诊，您仍需获得全科医生的转诊才能符合 Medicare（澳大利亚公共医疗保险）报销资格。在首次就
诊时，我们会采集您的病史，检查您的手腕，并在必要时安排影像学检查，以明确撕裂的部位。

有些三角纤维软骨复合体撕裂无需手术即可缓解。支具可以固定手腕，减轻疼痛部位的负荷，让有血液供
应的外缘有机会愈合。手部治疗旨在缓解疼痛，并重建力量和握力，使手腕能够重新应对日常负荷。在判
断这些措施是否有效之前，我们通常会给予数周的充分尝试。

止痛药和抗炎药可以帮助您在撕裂恢复期间保持活动。它们不能修复组织，但能让您的日常生活更舒适一
些。

如果此后疼痛或咔嗒声仍然限制您的活动，我们会讨论手术。标准的第一步是微创手术，称为腕关节镜检
查。外科医生通过小切口用微型摄像头观察关节内部，这是确认三角纤维软骨复合体撕裂最准确的方法，
同时还能检查韧带和关节面。有些撕裂可以通过同样的小切口进行修整或修复。如果缓冲垫已经磨损，且
手腕小指侧负荷过重，可以通过手术从尺骨末端削去少量骨头，以减轻该侧的压力。选择修整撕裂、修复
撕裂还是用肌腱移植进行重建，取决于撕裂的位置及其存在的时间。

这是一个共同做出的决定。我们会说明每种方案包括什么，以及它能改变什么、不能改变什么，然后由您
决定哪种方案适合您的手腕和您的生活。

预期情况
对许多人来说，经过一段时间和正确的护理，三角纤维软骨复合体撕裂会得到缓解。靠近有血液供应的外
缘的撕裂，确实有机会自行愈合或在支具帮助下愈合。缓冲垫较深处的撕裂往往无法自行愈合，但在手腕
得到休息并减少负荷后，疼痛仍可能减轻。

恢复是渐进的，而不是突然的。大多数人会在数周而不是数天内注意到酸痛逐渐消退，随着手腕恢复，握
力和扭转力量也会恢复。如果您因小指侧的单纯撕裂接受微创手术，平均重返工作的时间为 5.5 周。运动员
可能需要更长时间才能重返运动，尤其是当手腕同一侧还有其他损伤时。有一种情况值得了解：如果尺骨
末端一直挤压手腕并引起疼痛，那么您重返运动后，这种疼痛往往会复发。
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如果对撕裂置之不理，预后取决于受损的部位。外缘撕裂可能会逐渐平息。中央的撕裂，或韧带绳索已经
松脱的撕裂，常会在每次抓握和扭转时持续酸痛，因为这些组织位于身体难以修复的位置。失去支撑的感
觉也可能持续存在。

手术并不能保证手腕完全无痛。因长期手腕疼痛接受微创手术的人，一年时平均改善约 50%，而大多数人
在那时仍有一定程度的疼痛和僵硬。手术的优势在于能准确确认撕裂的部位，并修复可以修复的部分，这
通常意味着疼痛减轻，手腕能够重新应对日常负荷。

如果您的症状没有缓解、在数周内逐渐加重、在夜间把您弄醒，或使您无法工作或使用手部，请去看您的
全科医生或要求专科医生评估。

何时就医
大多数三角纤维软骨复合体撕裂并不是急症，但有少数情况属于急症。如果您的手腕变得发热、发红、肿
胀和疼痛，尤其是伴有发烧，请当天前往急诊科，因为这提示存在需要当天处理的感染。如果您的手指或
手部变得苍白、冰冷、发白或发青，或者在受伤后手部突然失去感觉或活动能力，也同样如此。对于其他
所有情况，就医时机取决于症状是否持续，而不是速度。如果手腕小指侧的疼痛已持续超过 3 个月，且经
休息、支具或手部治疗后仍未缓解，请去看您的全科医生。如果您将手掌向上和向下翻转时手腕感觉不
稳、失去支撑或发出咔嗒声，请尽早要求专科医生评估，因为这提示三角纤维软骨复合体的韧带部分已经
撕脱。如果疼痛使您无法工作、让您在夜间醒来，或扫描结果正常而酸痛仍持续，也值得听取专科医生的
意见，因为这个部位往往需要比单靠扫描更仔细的检查。

深入探讨
本节内容超出了您自身治疗决策所需的范围。三角纤维软骨复合体损伤值得进一步阅读，因为主导讨论的
技术争议尚未分出胜负，而术后方案中一个较少受到关注的细节似乎更为关键。

该结构的实际功能

三角纤维软骨复合体（TFCC）是一块软骨盘，周围环绕着韧带形成的悬吊结构，位于尺骨远端与腕骨之
间。它同时承担两项功能：缓冲经腕关节尺侧传递的负荷，以及稳定前臂两骨在腕部的关节——即远端桡
尺关节。

这种双重角色解释了为何此处的损伤会以两种截然不同的方式表现。主要累及软骨盘的撕裂会导致负重时
疼痛，例如从椅子上撑起、抓握及扭转时。而撕裂导致深层纤维与其在尺骨上的附着点——窝状附着点
——分离，则会引起不稳定，表现为前臂旋转时腕部有失稳感或弹响感。后者更为重要，因为韧带附着点
是维持关节完整性的关键。

MRI 准确，但有一项值得了解的限定条件

诊断在很大程度上依赖于影像学检查。在 1,298 例患者中，MRI 的总体准确率尚可接受，且对于周边撕
裂，其汇总准确率相对较高；采用适当参数进行 MRI 检查被描述为诊断不同类型撕裂的理想方法 [1]。
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限定条件在于“周边”一词。MRI 在复合体外部、血供更丰富的区域表现最佳，而可修复的撕裂正位于此
处。中央及退行性撕裂，以及凹窝附着点的精确状态，则更难准确表征，因此查体发现以及有时关节镜检
查在影像学扫描之外同样具有重要参考价值。

技术比较未能得出明确结论

两个手术争论反复出现，且均未得到解决。

对于常见的尺侧周围撕裂，一项针对 240 例患者的系统综述发现，缺乏高质量证据 以就关节镜下修复与开
放修复得出明确结论，且无科学证据表明一种技术优于另一种 [2]。

对于窝部修复，在 904 例患者中比较缝线锚钉与骨隧道缝合，两者均实现了功能结局、疼痛和握力的改
善，且再手术率较低——尽管活动度比较仍无定论 [3]。

一致的信息是，修复需要恢复附着；用于实现这一目的的内固定物并未被证明会改变结果。

术后细节中似乎真正重要的部分

在此，证据更具鉴别力，且具有实用价值。比较288例患者腕三角纤维软骨复合体（TFCC）月骨窝部修复
术后的固定方案，术后固定可能从限制前臂旋转中获益更多，而非从限制肘部运动中获益，且额外限制肘
关节屈伸未显示出一致的优势 [4]。

这直接源于解剖学原理。修复后的结构在前臂旋转时承受负荷，而非在肘部弯曲时承受负荷，因此夹板需
要控制手掌的翻转（旋前和旋后）。通常使用肘上石膏来通过阻止肘部旋转间接实现这一点，而这一证据
表明，起效的并非肘部部分。对于患者而言，佩戴允许肘部活动的支具六周，与在肘部上方打石膏六周，
体验截然不同。

参考文献

[1] Wang ZX, Chen SL, Wang QQ, Liu B, Zhu J, Shen J. 磁共振成像在检测三角纤维软骨复合体损伤中的表
现：一项荟萃分析. J Hand Surg Eur Vol. 2015;40(5):477-84. https://doi.org/10.1177/1753193414567425

[2] Robba V, Fowler A, Karantana A, Grindlay D, Lindau T. 1B型尺侧三角纤维软骨复合体撕裂的开放与关
节镜修复：一项系统综述. Hand (N Y). 2019;15(4):456-64. https://doi.org/10.1177/1558944718815244

[3] Ma H, Wang J, Yang C. 缝线锚钉与骨隧道缝线技术在关节镜三角纤维软骨复合体窝部修复中的有效性：
一项系统综述和荟萃分析. J Orthop Surg Res. 2024;19(1). https://doi.org/10.1186/s13018-024-04530-4

[4] Lee J, Lee T, Lee S, Lim H, Chang E, Park MO, et al. 窝部三角纤维软骨复合体修复术后的制动：一项系
统综述和荟萃分析. J Hand Surg Am. 2026;51(5):512.e1-512.e11. https://doi.org/10.1016/
j.jhsa.2026.01.029

CQ HAND + UPPER LIMB
Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556  ·  office@cqupperlimb.com.au  ·  cqupperlimb.com.au 

Page 4 of 4

https://doi.org/10.1177/1753193414567425
https://doi.org/10.1177/1558944718815244
https://doi.org/10.1186/s13018-024-04530-4
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2026.01.029
https://doi.org/10.1016/j.jhsa.2026.01.029

	三角纤维软骨复合体损伤
	您正在感受到的症状
	实际发生了什么
	我们如何处理该问题
	预期情况
	何时就医
	深入探讨
	该结构的实际功能
	MRI 准确，但有一项值得了解的限定条件
	技术比较未能得出明确结论
	术后细节中似乎真正重要的部分
	参考文献



