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有限小切口松解与常规切开松解修复腕管综合征的Meta分析 
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文章亮点： 
1 对于腕管综合征的治疗方法，临床上一直存在争议，诸多研究以有限小切口松解术和常规切开松解术的回

顾性分析为主，缺乏两种治疗方法对比的循证医学证据。 
2 现有的关于有限小切口松解及常规切开松解治疗腕管综合症的 Meta 分析，有纳入文献研究相对较少，或纳

入研究文献方法学质量较差等不足。此次 Meta 分析研究全部纳入国外随机对照实验，方法学质量采用改良

Jadad 评分标准，均为高质量研究文献。 
3 文章目的在于采用 Meta 分析比较有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征的临床疗效差异，发现有

限小切口松解与常规切开松解后疼痛、术后恢复时间及主观满意率等方面无明显差异，但有限小切口松解后

总的并发症较少，手术时间较短，值得推广。 
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摘要 
背景：自 1991 年以来，许多医师在使用腕横纹开放式小切口技术试图结合传统腕管切开松解的简单性和安全

性减少组织损伤和术后复发率。但哪一种技术更具优势一直存在争议。 
目的：对非内窥镜的有限小切口松解和传统腕管切开松解治疗腕管综合征的疗效进行系统评价。   
方法：按照 Cochrane 系统评价的方法，计算机检索 MEDLINE(1966 年 1 月至 2010 年 3 月)、EMBASE(1966
年 1 月至 2014 年 5 月)、Cochrane 图书馆(2014 年 5 月)及中国生物医学文献数据库(1979 年 1 月至 2013 年

12 月)，并手工检索相关的中英文骨科杂志。收集所有相关的随机对照试验，并评价纳入研究的方法学质量，

采用 Cochrane 协作网提供的软件 Revman5.2 进行 Meta 分析，以获得有限小切口松解与传统腕管切开松解

治疗腕管综合征的疗效及其安全性是否有差异的相关证据。  
结果与结论：共纳入 7 个随机对照试验进行评价。Meta 分析显示，有限小切口松解组与传统腕管切开松解组

的瘢痕痛、柱状痛，主观满意率、治疗后恢复日常工作时间差异无显著性意义(P > 0.05)； 有限小切口松解

组后并发症发生率和手术时间显著低于传统腕管切开松解组(P < 0.05)。结果表明，与传统腕管切开松解相比， 
有限小切口松解可降低腕管综合征治疗后并发症，缩短手术时间；两种术式治疗后瘢痕痛率、柱状痛率、主

观满意度、恢复日常工作时间差异无显著性。因研究质量及样本的局限性，此两种治疗方法与治疗后恢复时

间、治疗后疼痛和手功能等指标的比较上有待进一步研究。 
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Meta-analysis of limited mini incision release and traditional open carpal tunnel 
release for treatment of carpal tunnel syndrome   
 
Aikeremu Wupuer, Jiasharete Jielile, Aihemaitijiang Yusufu, Abulaiti Abula, Abuduheilili Maimaitiaili,     
Liu Ya-fei, Ayinazi, Huang Yong, Yang Peng-fei (Department of Microsurgery and Reconstruction Surgery, 
the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, Xinjiang Uygur Autonomous 
Region, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Since 1991, many physicians try to combine the small open-incision along the wrist crease with 
traditional carpal tunnel release that is simple and safe to reduce tissue damage and recurrence rate. But what 
kind of techniques is superior has been controversial. 
OBJECTIVE: To compare the efficacy and safety of limited mini incision (non-endoscopic) carpal tunnel release 
with traditional open carpal tunnel release for carpal tunnel syndrome. 
METHODS: Based on Cochrane Systematic Review, we searched through the MEDLINE (1966-01/2010-03), 
EMBASE (1966-01/2014-05), Cochrane Library (2014-05) and CBM disc (1979-01/2013-12), and relevant 
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seven Chinese and English orthopedic journals by hand. Then, we collected all the randomized control trials related to 
carpal tunnel syndrome. The quality of trials was critically assessed. The Revman5.2.2 that provided by Cochrane 
Collaboration was used for data management and analysis on the evidence of the difference in the efficacy and safety of 
limited mini incision carpal tunnel release versus traditional open carpal tunnel release.  
RESULTS AND CONCLUSION: Totally seven randomized controlled trials were included by total retrieve and screening. 
The results of meta-analysis showed no significant differences in the scar tenderness, pillar pain, subjective satisfaction 
and recovery time between groups of limited mini incision carpal tunnel release and traditional open carpal tunnel release 
(P > 0.05). The rate of complications and operation time in group of limited mini incision carpal tunnel release were lower 
than those in group of traditional open carpal tunnel release (P < 0.05). Compared with the traditional open carpal tunnel 
release, the limited mini incision carpal tunnel release can reduce the rate of postoperative complications rate and 
operation time. There is no significant statistical difference in the rate of scar tenderness, pillar pain, subjective 
satisfaction and recovery time between the two approaches. However, owing to the limitations of study quality and 
sample size, the relationship of the surgical approaches with recovery time, postoperative pain and hand grip and pinch 
needs further studies. 
 
Subject headings: carpal tunnel syndrome; pain; joint capsule release 
Funding: the National Natural Science Foundation of China, No. 81460337 
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0  引言  Introduction 
腕管是由骨与腕横韧带围成的骨纤维性管道，底部为

腕骨沟及覆于表面的腕关节囊，顶部为腕横韧带，其桡侧

界为舟骨、大多角骨和桡侧屈腕肌腱，尺侧界由豌豆骨、

三角骨和钩骨钩组成。腕横韧带近侧为屈肌支持带，远侧

为大小鱼际间腱膜，这3处均能造成对正中神经的卡压。腕

横韧带是致病的重要解剖因素，而腕横韧带近侧缘和远侧

缘卡压最为常见[1]。 
腕管综合征的发病率近年来呈逐渐增加的趋势[2]。其

诊断基本成熟，根据桡侧3个半指麻木、夜间麻醒、痛醒史，

晚期出现大鱼际肌肉萎缩和肌无力，腕部Tinel征及屈腕试

验可基本确定，神经电生理检测则可明确诊断并为病情

分级提供参考依据[3-4]。腕管综合征治疗原则：消除病因，

尽早消除炎症、水肿，改善局部营养，减轻神经损害，

促进神经修复，防止肌肉萎缩，使神经功能、肌力等得

到恢复。由于肌肉萎缩呈不可逆性，必须早诊断和治疗，

保守治疗主要针对轻中度患者，手术治疗主要适用于重

度患者。 
早期的腕管综合征多采用非手术治疗，疗效不好及进

行性加重时多需要采取手术治疗。传统腕管切开松解术

(TOCTR)在术后常引起持续性无力，瘢痕区压痛及柱状痛

等问题[5-8]。自1991年以来，许多作者通过使用开放式小切

口技术(腕横纹小开切口)试图结合传统腕管切开松解的简

单性和安全性及ECTR(内窥镜松解术)的减少组织损伤和

术后复发率[9-12]，但哪一种技术更具优势一直存在争议。文

章通过采用Cochrane系统评价的方法对有关随机对照试

验数据进行系统评价，探讨两种术式的疗效差异。 
 
1  资料和方法  Data and methods  
1.1  纳入/排除标准  纳入标准：①研究类型比较有限小

切口松解与传统腕管切开松解治疗腕管综合征的随机对照

试验(RCT)。②研究对象符合特发性腕管综合征的诊断标

准(正中神经分布区域的疼痛、麻木和感觉异常；查体见

感觉减退、鱼际肌萎缩，Tinel征阳性，Phalen刺激试验

阳性；肌电图可见正中神经远端感觉潜伏期≥3.5 ms或比对

侧高0.5 ms；远端运动潜伏期≥4.5 ms或与健侧的差值≥  
1 ms)[6]；年龄18-60岁；症状至少持续3个月，非手术治疗

无效。排除标准：关节炎，糖尿病，甲状腺病，妊娠及腕

部手术史和创伤史。 
1.2  结局测量指标及定义  结局测量指标包括：手术时

间，术后并发症发生率、主观满意率、柱状痛和瘢痕疼痛

发生率。①并发症：术后有神经、血管、肌腱损伤、血肿、

感染等任何一项者。②主观满意度：术后至少3个月以上，

患者对手功能感到满意。③柱状痛及瘢痕痛：术后3个月以

上患者存在手术瘢痕区压痛或柱状痛，评估采用目测类比

评分(VAS)，得分范围为0-10，规定得分> 3纳入研究分析。

④手术时间：从切皮到术后缝皮结束。⑤术后恢复时间：

从手术结束到恢复日常工作时间。 
1.3  文献检索 

数据库检索：计算机检索Medline、CochraneLibrary、
EMBASE、中国期刊全文数据库、中国生物医学文献数据

库、中国科技期刊数据库、万方数据库，检索时间从1966
年1月至2012年12月，检索语为中文及英文。英文检索词：

“ Carpal tunnel syndrome ”、“ limited incision ”、

“traditional accesses”、“standard longitudinal incision”
“randomization”、“randomized controlled trial”等。中

文检索词：“腕管综合征”、“减压术”、“常规腕管切开松解

术”、“内镜下腔管松解术”、“传统手术”、“小切口手术”、 
“随机对照试验”、“随机双盲”等。 

人工检索：手工检索《中华手外科杂志》、《中华骨科

杂志》、《中国微创外科杂志》、《实用骨科杂志》等，并对

查找到的文献参考文献进行查阅。查找灰色文献，包括会
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议论文等，遇有资料不清楚或疑问时，及时向作者联系。 
1.4  资料提取  由2位研究者分别阅读，按以上纳入及排

除标准进行资料提取及文献等级评价，以上过程若遇到分

歧时由第3位研究者协商讨论。 
1.5  质量评价  参照Cochrane 系统评价手册改良Jadad
量表进行方法学质量评价[13]。包括以下几个方面。 

随机分配方法：采用随机数字表、计算机产生随机数

据等恰当的方法，得2分；采用随机方法，但文中未描述随

机分配方法，得1分；采用单双号、患者年龄大小等不恰当

方法，得0分。 
分配隐藏：采用中心或药房控制、计算机操作现场、避

光信封等医生及受试患者均不知道分配情况的恰当方法，得

2分；只告知使用随机数字表或随机分配方案不清楚等方法，

得1分；交换分配、按病例号排列等不恰当方法，得0分。 
肓法：采用了正确的安慰剂或类似等恰当的方法，得2

分；文中陈述为盲法，但未具体描述盲法实施等不清楚方

法，得1分；未采用双盲或盲法措施应用错误等不恰当方法，

得0分。 
退出与失访问：描述了撤出或退出的数目和理由，得2

分。未描述撤出或退出的数目或理由，得1分。 
文献质量评分：1-3分视为低质量，4-7分视为高质量。 

1.6  统计学分析  使用Cochrane协作网提供的Revman 
5.2软件对提取的数据做系统评价。首先采用χ2检验临床

试验结果的异质性。若 P < 0.05，Ⅰ2 > 50%时，纳入研究

间存在较大异质性。有异质性者，首先分析异质性产生的

原因，对仍然无法消除统计学异质性的文献，若其具有临

床一致性，用随机效应模型合并分析。无异质性文献数据，

则选用固定效应模型。计数资料计算优势比(odds ratio，
OR)及95%CI；对于计量资料，当各临床试验对同一疗效

指标采用同样的量表测量时，计算均数差 (mean 
difference，MD)及其95%CI。 
 
2  结果  Results  
2.1  文献检索结果  文献筛选流程见图1。初步检索出相

关文献391篇。阅读题目及摘要后筛选出32篇，经2名研究

者根据纳入、排除标准，阅读摘要及全文后，最终纳入7
项研究[14-20]，7篇均为外文文献。患者共626例，其中有限

小切口松解组303例，传统腕管切开松解组323例，纳入研

究的基本情况见表1。纳入文献方法学质量由改良Jadad量
表评价，4分以上高质量7篇，见表2。 
2.2  研究质量小结  纳入研究均有明确的纳入和排除标

准。有4项研究未描述具体的随机方法，因此有选择性偏倚

的中度可能性。有5项研究未描述分配隐藏，其余4个研究

均正确使用了密闭信封，因此实施偏倚的可能性较小。由

于外科手术的特殊性，纳入研究均未使用盲法，可能存在

中度测量性偏倚。1项研究均有失访，描述了退出例数及理

由，因此存在较高度损耗性偏倚。系统评价纳入的文献研

究代表性尚好，各研究间具有较高的同质性，在年龄、性

别比例、手术时间、手术方法、损伤严重程度等基线水平

比较各研究间差异无显著意义。 
2.3  系统评价结果 
2.3.1  术后并发症发生率的评价  3个研究比较了有限小切

口松解组与传统腕管切开松解组术后并发症发生率[15-16，19]，

共345例，其中接受有限小切口松解有161例，接受传统腕

管切开松解有184例，对于术后并发症发生率，各研究间

异质性较低(Ⅰ2=42%)，采用固定效应模型，由图2可以看

出2种手术方法的术后并发症发生率差异有显著性意义

[OR=0.37；95% CI(0.16，0.87)，P=0.02]，术后并发症发

生率有限小切口松解组明显低于传统腕管切开松解组。 
2.3.2  术后主观满意率的评价  3个研究比较了有限小切

口松解组与传统腕管切开松解组术后主观满意率[15，17，19]，

共345例，其中接受有限小切口松解有162例，接受传统腕

管切开松解有183例，Meta分析结果见图3。异质性检验 
(Ⅰ2 =71%)显示较大，故采用随机效应模型，由图3可以看

出2种手术方法的术后主观满意率差异无显著性意义[OR= 
2.66，95% CI(0.30，23.62)，P=0.38]。 
2.3.3  术后(3个月至3年)柱状痛发生率  3个研究比较了

有限小切口松解组与传统腕管切开松解组术后柱状痛发生

率[16，18-19]，共250例，其中接受有限小切口松解有124例， 
接受传统腕管切开松解有126例，Meta分析结果见图4。异

质性检验(Ⅰ2=74%)显示较大，故采用随机效应模型，由图

3可以看出2种手术方法的术后柱状痛发生率差异无显著性

意义[OR= 0.39，95%CI(0.06，2.40)，P=0.31]。 
2.3.4  术后瘢痕痛发生率  3个研究比较了有限小切口松

解组与传统腕管切开松解组术后瘢痕痛发生率[14，16，20]，共

191例，其中接受有限小切口松解有93例，接受传统腕管

切开松解有98例，Meta分析结果见图5。各研究间无异质

性(Ⅰ2=0%)，采用固定效应模型，由图5可以看出2种手术

方法的术后瘢痕痛发生率差异无显著性意义[OR=0.37；
95% CI(0.14，1.01)，P=0.05]。 
2.3.5  手术时间的评价  4个研究比较了有限小切口松解

组与传统腕管切开松解组手术时间[14-15，17-18]，共387例，

其中接受有限小切口松解有183例，接受传统腕管切开松

解有204例，Meta分析结果见图6。异质性检验(Ⅰ2=100%)
显示较大，故采用随机效应模型，由图6可以看出两种手术

方法的手术时间有限小切口松解组显著短于传统腕管切开

松解组[MD=-7.60，95% CI(-15.15，-0.06)，P=0.05]。 
2.3.6  术后恢复日常工作时间的评价  2个研究比较了有

限小切口松解组与传统腕管切开松解组术后恢复日常工作

时间[17，20]，共119例，其中接受有限小切口松解有58例，

接受传统腕管切开松解有61例，Meta分析结果见图7。异

质性检验(Ⅰ2=97%)显示较大，故采用随机效应模型，由  
图7可以看出2种手术方法的术后恢复工作时间无显著性意

义[MD=-5.60，95% CI(-11.33，0.13)，P =0.06]。 
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3  讨论  Discussion 

腕管综合征是手外科的常见病之一，早期主要以理疗、

封闭等保守治疗为主，有一定效果，但容易反复发作。手

术治疗的效果肯定，逐渐被患者接受。目前国内外许多学

者先后选用不同的手术器械和手术方法治疗腕管综合征，

主要有传统开放手术法、小切口手术法和关节镜手术法3
种[21]。手术的最终目的是切断腕管横韧带，开放腕管，解

除正中神经的压迫。 
传统的腕管减压手术是Learmonth[22]于1933年施行

的，是采用手掌至前臂远端的“S”形切口[23]，可取得满 

 
 
 
 
 
 

 
意疗效，但经过长期应用发现这一切口可引起一些严重的

并发症：广泛的瘢痕组织形成、瘢痕处的疼痛、瘢痕的过

度增生、腕关节屈曲挛缩及握力降低等[24-26]。目前，关节

镜下治疗腕管综合征在国内多有报告，并且随着微创手术

的发展，越来越受到医生和患者的欢迎[27]。但内窥镜下松解

需要昂贵的的设备，这使得一个简单的程序繁琐，昂贵的手

术，延长手术准备时间。此外，存在这一个陡峭的学习曲线，

在临床应用之前需要外科医生在尸体上的反复训练[28]。 
Lee等[12]研究报道小切口及传统切口种手术方法的术后

并发低于1%，有限小切口手术采用小的1.5 cm掌侧口很少

有并发症发生。有些国内学者也通过大量临床实践证实腕管

综合征患者在经掌部纵型小切口手术后，手部功能改善明

显，经神经电生理检测，神经传导改善明显，而且，手术时

间明显缩短，无一例发生神经和血管损伤，手术安全性高[29]。

本研究经Meta分析显示有限小切口松解组术后并发症率明

显低于传统腕管切开松解组，也与大多数的研究结果一致。 
在术后疼痛发生率方面，在所纳入的随机对照试验中

都明确显示了有限小切口松解组在疼痛缓解方面显示的优

势[14、18-20]。国外学者Hamed等[16]有此类报告，可以认为在

柱状痛的患者中，切口越长柱状痛的面积可能就越大。传

统“S”形切口通过腕部，而小切口不通过腕部，可保留

腕部的皮肤和皮下组织桥，这样可减少对腕部的机械性破

坏，并且切口远离鱼际区，可降低对握力的干扰[30]，从而

降低术后疼痛，包括瘢痕痛及柱状痛。疼痛指标的结果是

根据患者的报告来评价的，在不能对患者施盲的情况下不

能排除患者主观因素对评价的影响，但纳入的研究采用了

目测类比评分对疼痛进行评价，该量表使患者对疼痛的感

受程度从目测类比评分的0-10范围内进行评估，分值越高

表明患者更加疼痛，目测类比评分的应用在一定程度上降

低了患者主观因素在疼痛评价中的影响。有纳入的研究显

示在随访期间，患者评价自身的疼痛程度变化不大，这也

显示了主观因素对疼痛评价的影响有限。由于有限小切口

松解术不使用驱止血带、手术切口小、术后可不用石膏外

固定及术中组织创伤轻等优点，都能显著降低患者的术后 

研究列数 性别(男/女) 平均年龄(岁) 纳入研究 
 

时间 

TOCTR LMCTR TOCTR LMCTR TOCTR LMCTR

观察 
指标 

Jugovac 等 2002 36 36 13/23 5/31 52.2 54.2 ①③ 
Cellocco 等 2005 103 82 31/72 19/63 59.0 60.0 ①④⑤

Hamed 等 2009 21 19 5/16 4/15 49.0 54.0 ②③⑤

Faraj 等 2011 20 20 未描述  41.0 37.2 ①④⑥

UÇur 等 2012 45 45 13/32 9/36 47.7 45.8 ①② 
Tarallo 等 2013 60 60 30/30 30/30 65.0 63.0 ②④⑤

Korkmaz 等 2013 38 41 10/28 5/36 53.0 54.0 ③⑥ 

纳入研究 随机方法  分配隐藏 盲法评价 失访退出 改良Jadad评分

Jugovac 等  未描述  未描述  未描述 有 4 
Cellocco 等  未描述  未描述  未描述 无 4 
Hamed 等   恰当   充分  未描述 无 6 
Faraj 等   恰当   充分  未描述 无 6 
UÇur 等  未描述  未描述  未描述 无 4 
Tarallo 等   恰当  未描述  未描述 无 5 
Korkmaz 等  未描述  未描述  未描述 无 5 

表 1  有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征的 Meta 分析

纳入文献的基本情况 
Table 1  Details of the included meta-analysis of limited mini 
incision release and traditional open carpal tunnel release for 
treatment of carpal tunnel syndrome     

表 2  有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征的 Meta 分析

的方法质量学评价 
Table 2  Methodological quality evaluation on the included 
meta-analysis of limited mini incision release and traditional open 
carpal tunnel release for treatment of carpal tunnel syndrome    

表注：TOCTR：传统腕管切开松解术；LMCTR：有限小切口松解术。①手术

时间。②柱状痛。③瘢痕痛。④术后满意度。⑤术后并发症。⑥术后恢复时间。

患者共 626 例，其中有限小切口松解组 303 例，传统腕管切开松解组 323 例。

表注：纳入文献方法学质量由改良 Jadad 量表评价，4 分以上高质量 7 篇。

纳入定量合成的文献(n=7) 

阅读全文后复筛文献(n=17) 

纳入定性合成的文献(n=7) 

排除(n=10) 

通过数据库检索 
相关文献(n=391) 

通过相关杂志补充获

得相关文献(n=0) 

去除重复后得到文献(n=179) 

阅读题目和摘要后初筛得到文献(n=32) 

排除(n=15) 

图 1  文献检索筛选流程图 
Figure 1  Flowchart of literature retrieval and screen 
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疼痛率发生。但研究量的局限性，本研究的Meta分析显示

有限小切口松解组患者术后疼痛与传统腕管切开松解组无

统计学意义，需要进一步研究确定。 
在手术时间方面有限小切口松解明显小于传统腕管

切开松解，本研究的Meta分析显示两种手术方法的手术

时间有限小切口松解组显著短于传统腕管切开松解组

[MD =-7.60，95% CI(-15.15，-0.06)，P=0.05]，这也与

大多数的研究观点一致[14-15，17-18]。学者诸寅等[31]报道，159
例患者采用掌近侧小切口切开松解减压术。手术平均用时

15 min。Tarallo等[19]报道，小切口松解需要14 min，比传

统切口松解28 min明显缩短。因患者手术切口小，手术时

间短，术中出血量相对较小，能使手术及麻醉风险降低。 

Study or Subgroup
Cellocco P 2005
Hamed AR 2009
Tarallo M 2013

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 3.42, df = 2 (P = 0.18); I² = 42%
Test for overall effect: Z = 2.27 (P = 0.02)

Events
3
5
0

8

Total
82
19
60

161

Events
8
6
8

22

Total
103
21
60

184

Weight
35.1%
21.6%
43.3%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
0.45 [0.12, 1.76]
0.89 [0.22, 3.59]
0.05 [0.00, 0.91]

0.37 [0.16, 0.87]

LMCTR TOCTR Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
LMCTR TOCTR

Study or Subgroup
Cellocco P 2005
Faraj A 2011
Tarallo M 2013

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau² = 2.58; Chi² = 6.92, df = 2 (P = 0.03); I² = 71%
Test for overall effect: Z = 0.88 (P = 0.38)

Events
82
16
58

156

Total
82
20
60

162

Events
101
18
44

163

Total
103
20
60

183

Weight
24.9%
36.1%
39.1%

100.0%

M-H, Random, 95% CI
4.06 [0.19, 85.83]
0.44 [0.07, 2.76]

10.55 [2.30, 48.28]

2.66 [0.30, 23.62]

LMCTR TOCTR Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

0.005 0.1 1 10 200
LMCTR TOCTR

Study or Subgroup
Hamed AR 2009
Tarallo M 2013
UÇar BY 2012

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Tau² = 1.89; Chi² = 7.60, df = 2 (P = 0.02); I² = 74%
Test for overall effect: Z = 1.02 (P = 0.31)

Events
1
6
3

10

Total
19
60
45

124

Events
8
3

11

22

Total
21
60
45

126

Weight
27.6%
35.8%
36.7%

100.0%

M-H, Random, 95% CI
0.09 [0.01, 0.81]
2.11 [0.50, 8.87]
0.22 [0.06, 0.86]

0.39 [0.06, 2.40]

LMCTR TOCTR Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Random, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
LMCTR TOCTR

图 2  有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征术后并发症比较 
Figure 2  Comparison of postoperative complications between groups of limited mini incision release and traditional open carpal tunnel 
release 
图注：术后并发症发生率有限小切口松解组明显低于传统腕管切开松解组。 
 

图 3  有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征术后主观满意率比较 
Figure 3  Comparison of postoperative subjective satisfaction between groups of limited mini incision release and traditional open carpal 
tunnel release 
图注：两组术后主观满意率差异无显著性意义。 

图 4  有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征术后柱状痛发生率比较 
Figure 4  Comparison of postoperative pillar pain between groups of limited mini incision release and traditional open carpal tunnel release
图注：两组术后柱状痛发生率差异无显著性意义。 
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从本文的Meta分析结果来看，部分终点评价指标(如主观满

意率、术后恢复时间等)的疗效和安全性相当，从现有的证

据说明两种手术方法治疗腕管综合征在术后恢复时间、主

观满意率、术后疼痛等上没有明显不同。由于研究质量及

样本的局限性，两种手术方法与术后恢复时间、术后疼痛

和手功能等指标的比较上有待进一步研究。但有限小切口

松解术治疗腕管综合征能显著降低患者术后并发症发生和

缩短患者手术时间。 

综上所述，传统切开方法的优点是腕管探查松解彻底、

可靠，更适用于继发腕管综合征及需要行正中神经松解的

病例；其缺点为手掌部残留有较大的瘢痕，部分病例可能

产生痛性瘢痕。内窥镜方法的优点在于切口小，镜下直视

切开，不易损伤其他组织；其缺点为需要专用器械和熟练

的操作技术。小切口方法的优点为手术时间短，并发症少，

无需特殊器械，并有一定的腕管内结构探查的可视空间，

手掌部无明显的瘢痕残留，有限小切口松解术值得推广治

Study or Subgroup
Hamed AR 2009
Jugovac I 2002
Korkmaz M 2013

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 1.54, df = 2 (P = 0.46); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 1.94 (P = 0.05)

Events
1
3
2

6

Total
19
36
38

93

Events
5
8
2

15

Total
21
36
41

98

Weight
33.0%
53.7%
13.3%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
0.18 [0.02, 1.69]
0.32 [0.08, 1.32]
1.08 [0.14, 8.10]

0.37 [0.14, 1.01]

LMCTR TOCTR Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
LMCTR TOCTR

Study or Subgroup
Cellocco P 2005
Faraj A 2011
Jugovac I 2002
UÇar BY 2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 59.06; Chi² = 879.70, df = 3 (P < 0.00001); I² = 100%
Test for overall effect: Z = 1.97 (P = 0.05)

Mean
16.24
12.3

9.5
10.7

SD
4.15
2.31
1.1

2

Total
82
20
36
45

183

Mean
35.16
14.3
11.1
18.6

SD
2.9

1.83
1.2
2.3

Total
103
20
36
45

204

Weight
25.0%
24.9%
25.1%
25.0%

100.0%

IV, Random, 95% CI
-18.92 [-19.98, -17.86]

-2.00 [-3.29, -0.71]
-1.60 [-2.13, -1.07]
-7.90 [-8.79, -7.01]

-7.60 [-15.15, -0.06]

LMCTR TOCTR Mean Difference Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-20 -10 0 10 20
LMCTR TOCTR

Study or Subgroup
Faraj A 2011
Korkmaz M 2013

Total (95% CI)
Heterogeneity: Tau² = 16.58; Chi² = 32.39, df = 1 (P < 0.00001); I² = 97%
Test for overall effect: Z = 1.91 (P = 0.06)

Mean
3.95

12.25

SD
1.82
1.09

Total
20
38

58

Mean
12.55

15

SD
4.03

1.4

Total
20
41

61

Weight
48.7%
51.3%

100.0%

IV, Random, 95% CI
-8.60 [-10.54, -6.66]

-2.75 [-3.30, -2.20]

-5.60 [-11.33, 0.13]

LMCTR TOCTR Mean Difference Mean Difference
IV, Random, 95% CI

-10 -5 0 5 10
LMCTR TOCTR

图 5   有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征术后瘢痕痛比较 
Figure 5  Comparison of postoperative scar tenderness between groups of limited mini incision release and traditional open carpal tunnel
release 
图注：两组术后瘢痕痛发生率差异无显著性意义。 

图 6   有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征手术时间比较 
Figure 6  Comparison of operation time between groups of limited mini incision release and traditional open carpal tunnel release 
图注：手术时间有限小切口松解组显著短于传统腕管切开松解组。 

图 7   有限小切口松解与常规切开松解治疗腕管综合征术后恢复日常工作时间比较 
Figure 7  Comparison of postoperative recovery time between groups of limited mini incision release and traditional open carpal tunnel release 
图注：两组术后恢复工作时间比较无显著性意义。 



 
艾科热木•吾普尔，等. 有限小切口松解与常规切开松解修复腕管综合征的 Meta 分析 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 8364 

www.CRTER.org 

疗腕管综合征。 
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