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摘要：手部肿物在临床医学中较为常见，一般由良性软组织肿瘤引起，有时也会存在恶性肿瘤。本文通过对几种手部肿物的种
类进行分析，讨论了各种情况下的治疗方法、引发因素以及病症，并对手术与治疗的选择进行了阐述，能够为该领域提供一定的理
论依据，具有现实参考意义。 

关键词：手部肿物；腱鞘巨细胞瘤；手术 
 

作为一种常见于手外科中的疾病，手部肿物往往是由于手部肿

瘤造成的，可见于任何年龄段，以 20-30 岁的患者发病率最高。具

体发病症状中，手部肿物有可能存在于任何组织内，包括皮下组织、

肌腱、肌肉、神经、骨骼、血管等等。因为在不同的病例中，肿物

的形成各有区别，有可能仅仅发生在手部，也有可能是由全身肿瘤

引起的，所以需要在具体解决的过程中进行判定，达到良好的治疗

效果。手部作为人体中最为灵活、使用频次最多的部位之一，并且

长期暴露在外，所以一旦发生肿瘤就能够及时发现。在临床发生特

点中，手部的肿块或者肿胀为主要表现，并且会伴随着一定的疼痛

或不适感，能够及时发现并进行治疗[1]。由于手部的肿物发病原因

多种多样，所以需要进行及时的诊疗和判断才能够确定，并根据实

际情况进行治疗。一般情况下，手部肿物主要由以下几种情况组成。 

一、手部肿物的类别 
（一）良性软组织肿瘤以及类肿瘤 

良性软组织肿瘤和类肿瘤是手部肿物发病的主要原因之一，其

中又以血管瘤、腱鞘囊肿、血管球瘤等最为常见。这种良性的肿瘤，

尽管会伴随着一定的疼痛与不适，但只要及时进行手术和治疗，一

般都能够取得良好的效果。由于手部的使用频次高，一些患者在过

度疲劳使用手部工作、劳作后，加之工作环境卫生条件较差，就会

患上腱鞘囊肿、表皮囊肿等，呈现出质地较硬、球状肿物，并带来

一定的不适感。此外，手部的恶性肿瘤发病率较低，主要发生于手

指、指甲等处，在其他部位较为少见。 

（二）腱鞘巨细胞瘤 

腱鞘巨细胞瘤一般发生于手指、手掌内侧等处，在肌腱周边形

成，逐渐向手背、手侧等发展，形成一种结节状的硬质肿物，发病

持续时间较长。据患者反映，腱鞘巨细胞瘤的发生，往往伴随着较

为强烈的疼痛感，并且在 X 光片下，会显示患者遭受到圆形囊性破

坏。腱鞘巨细胞瘤的发生[2]，一般是由于患者长期的腕关节过度疲

劳使用，导致手腕部的骨关节松弛，或是由于扭伤形成“关节疝”

引发。此外，腱鞘巨细胞瘤也有可能会因腱鞘囊肿造成。 

（三）血管球瘤 

血管球瘤一般发病于 20-40 岁的女性，同样是一种软组织肿瘤。

发病时，血管球瘤往往会伴随着强烈的疼痛感，并在患者接触冷水

时疼痛加剧。一般来说，血管球瘤的治疗方法只能通过手术切除的

方法进行，指甲部位的血管球瘤可以通过拔除指甲进行治疗。 

（四）周围神经肿瘤 

周围神经肿瘤一般分为神经鞘瘤和神经纤维瘤，其中神经鞘瘤

的患者数量更多。由于神经鞘瘤一般为分化良好者，所以肿物均具

有完整的包膜，可以通过手术的方式，将包膜分离后进行完整切除，

技术成熟的情况下，不会影响到手部神经的正常功能。在肿瘤分化

不良的患者群体中，由于肿物并没有完整的包膜，所以并不易通过

手术的方式进行切除和分离，容易引起并发症或复发。此外，由于

神经纤维瘤是一种神经轴索生长的肿瘤，所以往往会表现出手部肿

大、变粗的症状，同时在手术切除时必须将神经纤维一并切除，一

定程度上会影响手部功能，还需要在后续通过神经移植术进行修

复。 

（五）内生软骨瘤 

作为引起手部骨关节肿物的一种病症，尽管内生软骨瘤是一种

良性肿瘤，但是在其没有明显症状的前提下，常常会让患者在前期

忽视治疗的重要性，使肿瘤逐渐生长，逐渐破坏骨质，严重的甚至

会导致手掌、指骨等部位受到膨胀性改变，让手部的病变位置变得

异常肿大，给患者带来痛苦。患上内生软骨瘤的患者，如果没有进

行及时治疗，就会在手部骨骼膨胀改变明显后，增加骨塑形的治疗

难度，极易在手术过程中，发生骨折，造成二次伤害。同时，由于

内生软骨瘤在患病初期并无任何不适感，所以一般是在患者发生骨

折、骨裂等外伤后才发现，存在一定的迷惑性[3]。 

二、手部肿物的手术康复分析 
一般来说，在手部肿物发生后，应当尽早进行诊断，在确保手

部外形、功能等前提下，尽早进行手术，切除肿瘤，并做好病理检

验，为患者的手部正常使用打好基础。在手术方法的选择上，主要

有以下几种方式： 

一是在进行良性肿瘤的切除过程中，一定要注重对肿瘤的彻底

切除与处理，防止在后续修养过程中出现复发。同时，在切除时，

要注意切口的选择，防止出现一些副作用，带来不良的后果。 

二是在对一些易复发、影响组织范围较广的良性肿瘤手术时，

应当要结合诊断结果，结合患者的实际情况进行切除。尤其要注重

对患者的手部神经正常功能使用进行保护，防止患者手部功能缺

失。 

三是在对一些恶性肿瘤诸如黑色素瘤、鳞癌、纤维肉瘤等进行

手术切除时，应当重点以确保癌细胞不会进一步扩散为主要前提，

以截肢的方式为主进行局部切除。但在对一些恶性程度相对较低的

肿瘤进行切除时，可以让患者的肢体完整，并在术后进行及时的复

查与诊断。此外，对一些容易反复发作的良性肿瘤，可以采用扩大

切除范围的方式进行手术，并在术后通过各类方法如皮瓣修复创面

等对患者的手部皮肤、功能进行修复，确保其外形和使用正常。 

三、讨论 
手部肿物作为与一种常见的病症，应当引起医务工作者的重

视。在为患者进行治疗时，应当重点以诊断肿物性质为切入点，及

时、精准地进行判断，并果断安排手术进行处理，确保患者的手部

外形、功能恢复如初，强化手部肿物的诊疗水平。 
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