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血管球瘤是一种神经肌动脉组织的良性肿瘤，

可生长在体表任何部位，但多见于手指的甲床[1]。患

者常因局部刺痛或烧灼样疼痛而就诊，临床表现并

不典型，容易造成误诊。宁波市第六医院 2018年 1

月至 2022年 9月期间共收治成人手部血管球瘤 160

例，手术治疗取得满意效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 160例患者中男 64例，女 96

例；年龄 17～ 62岁，平均（34.0±1.6）岁。肿瘤位于

甲床下 106例，甲床外 54例（手指背侧 15例，指腹

侧 37例，手掌处 2例）。主要临床表现为不明原因

的指端阵发性难以忍受的疼痛，疼痛为针刺痛，遇冷

后疼痛加重，碰撞后疼痛尤为明显，伴随病程的延长

疼痛出现进行性加重。其中 79 例患者术前接受过

外院止痛药物治疗，效果欠佳，疼痛仍反复发作。所

有患者均进行 LOVE试验、冷敏感试验及 Hildreth

试验三项试验检测，LOVE试验、冷敏感试验均阳性，

Hildreth试验阳性 110例（68.8%）。X线片显示 27

例患者手指末节指骨存在肿瘤压迫的切迹。本研究

获得宁波市第六医院伦理委员会批准，所以研究者

均同意参考本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 术前均经影像学检查，标记病变范围以

便术中准确定位。对于指腹侧、指背侧和甲下血管

球瘤手术选择指神经阻滞麻醉下进行，术中使用橡

皮筋扎紧掌指关节处充当止血带（图 1）。甲下血管

球瘤：在术前定位处纵行切开甲床，将其向两侧牵拉

暴露术野。在显微镜辅助下，游离甲床，去除部分或

全部甲盖。辨认血管球瘤的范围，将其完整切除（图

2～ 3）。冲洗术野，8-0可吸收线修复甲床。甲板回

归，用针孔在甲板中心打孔，以引流积血（图 4）。指

腹侧或指背侧血管球瘤：手指侧方切开皮肤显露瘤

体，辨认肿瘤边界，距其 1mm处完整将其切除取出，

可吸收线缝合切口。手掌处血管球瘤：选择臂丛神经

阻滞麻醉下进行，选择定位标记处表面皮肤做与手掌

纵轴平行切口，暴露血管球瘤后将其完整切除，注意

避免损伤手部神经及肌腱。切除物常规送病理检查。

1.3 疗效评估 术后所有患者均进行临床随访，随

访间隔时间为术后 1、3及 6个月，末次随访时间为

术后 6 个月。使用角度测量仪测量患指指间关节主

被动伸屈活动度，按照上肢手功能评定标准[2]评定疗

效。采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛度。

观察并记录患者术后切口愈合、指甲生长情况。

1.4 统计方法 采用SPSS 21.0统计软件进行统计

分析。计量资料以均数±标准差表示，采用 检验。

＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

手术均在显微镜下辅助完成，平均手术时长28min。

术后均一期愈合，经病理检验诊断均确诊为血管球

瘤，病变直径 1.2～ 3.3 mm。所有患者均获得随访，

随访时间 3～ 6个月，均未出现复发病例。术后临

床疗效优 156例，良 4例，均未出现手部运动功能障

碍，其中 4例患者出现术后指甲分层、隆起、畸形，再

次行显微镜下甲床修复后恢复理想外观。本组患者

门诊时VAS评分 4～ 8分，平均（5.7±1.64）分，术后

6个月时降至 0～ 1分，平均（0.6±0.23）分，差异有
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统计学意义（ =28.93， ＜ 0.05）。所有患者手术后

疼痛缓解明显，恢复正常工作及生活，生活质量明显

提高，患者对治疗效果满意。

3 讨论

血管球瘤是一种良性肿瘤，起源于一种称为血

管球体的神经肌动脉装置。球体周围有球细胞围绕，

苏奥耶尔氏管的存在使其具有动静脉分流能力，通

过交感神经可收缩血管球体，从而调节到四肢的血

流。因此，它们在体温调节中起着重要作用，当身体

处于寒冷状态时，血液流动会减少，而当身体处于高

温状态时，血液流量就会增加。75%的血管球瘤病变

发生在手部，其中出现在指尖约占 65%，主要集中在

指下间隙，其次是足底和身体其他部位[3-4]。这种肿瘤

最常见的部位是手指的甲下区，在手部肿瘤发病比例

高达 2%～ 5%[5]。1812年Wood[6]首次提到血管球瘤。

研究认为[4]，血管球瘤最早可发生于出生几个月后，成

年时发育完全，60岁以后开始萎缩，家族性肿瘤的发

生也有报道。血管球瘤近 90%为单发，但可发生多灶

性病变（约 10%），尤其是在 I型神经纤维瘤病患者中

常发生（与位于 1p2111染色体上的基因异常有关），具

有常染色体显性遗传特点[7]。Kohout等[8]报道指出 16

岁以下的患者多发病变的发生率较高。本组患者中

年龄最小 17岁，最大 62岁。

血管球瘤目前发病机制尚不明确，外伤可能是

诱因，局部长期受到摩擦、挤压、温度变化等刺激也

可能与其发生相关，同时可能与基因也有一定的相

关性。血管球瘤最常见的临床表现为强烈的阵发性

疼痛和对寒冷过敏[9]，但由于血管球瘤的临床表现不

典型，并且病变位于甲下、范围小，临床体格检查容

易忽视，造成诊断困难甚至误诊。本组 79例患者术

前均有外院诊治史，未发现存在此病变，从而给予止

痛对症处理，部分病例被认为与神经官能症或慢性

甲状腺功能亢进有关，造成治疗上的延误。笔者在

诊断方面的体会是：（1）对于不明原因的长期指端顽

固性疼痛患者应常规做 LOVE试验、冷敏感试验及

Hildreth试验，如果结果阳性应特别警惕存在血管球

瘤的可能性[10]。（2）在以上检查的基础上，需要进一

步完善辅助检查，常规 X线检查可发现是否存在血

管瘤造成的骨压迹或病变导致的骨缺损。通常这种

典型的影像学表现并不常见，只有当瘤体较大或者

是存在时间长达数十年之后才可能会出现。对于 X

线检查不典型患者，需要进一步行MRI检查，通常

表现为 T1加权像上暗轮廓，T2加权像明亮的肿块轮

廓。动态MR造影可显示病变在动脉期表现为强化

并伴有肿瘤充盈。有研究发现 [11]，高频超声与彩色

多普勒检查对于诊断也有一定的帮助，需要今后在

临床工作中进行进一步验证。此外，对于疼痛程度

不是特别严重的患者，应考虑到与罕见的皮下黑色

素母细胞瘤或甲周纤维瘤（Koenen’s肿瘤）进行鉴

别，鉴别的要点是依据患处疼痛的程度（血管球瘤疼

痛更为剧烈）、疼痛的特点（血管球瘤疼痛为阵发性、

针刺样或烧灼感，另两种疼痛特点则为轻微疼痛或

无痛）及 3种实验（LOVE试验、冷敏感试验及Hildr-

eth试验）的阳性表现。

手术切除是血管球瘤治疗的最佳手段，手术原

则为完整切除病变。在显微镜的辅助下，手术入路

及操作并不复杂，但应注意的是应保证肿瘤切除时

的完整性。有文献报道指出血管球瘤复发率为 0～

30%[4]。笔者认为如果复发较早，通常是肿瘤切除不

完全，否则可能是因为新的肿瘤的出现。本组病例

中随访 3～ 6个月，均未见有肿瘤复发。手术过程

中对于甲床的处理是比较关键的环节。甲床的处理

对于术后指甲的再生至关重要，术中在切开甲床后

缝合过程中应注意选择较为细的可吸收线进行缝

合，通常选择 8-0或 7-0型号。缝合的过程中要尽可

能保证切缘两侧对齐，拉拢即可，避免出现重叠或错

位。本组患者术后恢复过程一般需要 2～ 4周，通

图 1 橡皮筋扎紧止血 图 2 暴露术野 图 3 显微镜下切除 图 4 甲板回植
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常术后 1周左右患者疼痛明显缓解。因此，外科医

生在处理手术的过程中应注重每一个微小细节的处

理，不能因“大”失“小”。

综上所述，成人手指甲床下血管球瘤是一类不

太常见的发生手指甲床下的良性肿瘤，其诊断主要

依据于长期慢性、反复发作的刺痛或者是烧灼样疼

痛病史、体格检查中的“三联征”，即 LOVE试验、冷

敏感试验及 Hildreth试验阳性表现，同时建议常规

行 X线和MRI检查。
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压力性尿失禁（SUI）属于女性常见的盆底功能

障碍性疾病，发病率随着年龄递增，中老年女性高达

28%[1]。SUI治疗方法包括保守治疗及手术治疗，保

守治疗效果一般；手术治疗治愈率较高，但手术创伤

大且存在相关并发症，主要用于中重度 SUI患者的

治疗[2]。中医学认为 SUI发病机制为肺脾气虚、肾阳

亏虚，致膀胱失约、开阖无度，故临床治当以温补肾

阳、纳气固摄[3]。临床上评估 SUI疗效方法较多，盆

底超声检查具有无创、可重复性高及经济便捷等优

点 [4-5]。鉴于此，本研究拟探讨盆底超声评估补中益

气汤加减治疗中年女性 SUI的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 5月到 2023年 5月江

西中医药大学附属医院收治的中年女性SUI患者 50

例（观察组），纳入标准：（1）符合《中药新药临床研究

指导原则》[6]及《女性压力性尿失禁诊断和治疗指南

（2017）》[7]中SUI诊断标准，（2）患者依从性较高，（3）

年龄≥45岁。排除标准：（1）既往接受过 SUI外科
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