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摘　要　腓总神经损伤的诊断方法较多，主要包括电生理学检查、超声检查和磁共振检查，但均存在不能早期确诊的缺点。由于

目前尚无治疗失神经骨骼肌萎缩的有效方法，腓总神经损伤的早期诊断至关重要。红外热成像技术是一种新型的功能影像学检

查技术，不仅可以早期诊断腓总神经损伤，还能够指导腓总神经损伤的治疗。本文结合典型病例，对红外热成像技术在腓总神经

损伤诊治中的应用进行了概述。
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　　腓总神经损伤临床较为常见，多由创伤及糖尿病
等所致，常表现为足背伸或外翻功能障碍、 趾背伸

力量减弱、小腿前外侧和足背前内侧感觉障碍。虽然

电生理学检查、超声检查和磁共振检查是腓总神经损

伤的常用检查方法，但电生理学检查不能早期鉴别神

经源性损伤与肌源性损伤，且检查结果易受操作者技

术等因素影响［１］；超声检查和磁共振检查对于无明显

形态学改变的神经损伤容易漏诊。周围神经的再生

速度缓慢，目前尚无理想的方法延缓失神经骨骼肌萎

缩，因此腓总神经损伤的早期诊断和治疗至关重

要［２－３］。本文结合典型病例，对红外热成像技术在腓

总神经损伤诊治中的应用进行了概述。

１　红外热成像技术概述
红外热成像技术是一种新型的功能影像学检查

技术，通过测量机体表面辐射出的红外线了解体表温

度分布情况，具有无辐射及非接触式检查等特点；正

常情况下人体的体表温度相对稳定，当血液循环、组

织代谢及神经状态等发生改变时，人体相应部位的体

表温度随之发生变化；红外热成像技术的应用范围较

为广泛，多用于与温度有关疾病的诊断、鉴别诊断和

疗效观察［４－７］。目前红外热成像图片的采集方式主

要包括静息状态下、运动后及冰敷后３种方式，静息

状态下采集漏诊或误诊率较高，运动后及冰敷后采集

可降低假阳性率。红外热成像图不同色阶代表不同

温区，白色代表高热区、红色代表热区、黄色代表温

区、绿色代表凉区、蓝色代表冷区、紫色代表超冷区。
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当腓总神经及其主要分支受损时，局部体表温度随之

改变，红外热成像技术可以观测这种客观变化，并将

其分为高温型、等温型及低温型３种，如急性期神经
损伤区域表现为高温型、慢性期则表现为低温型。

２　腓总神经损伤概述
腓总神经损伤属于中医学“痿证”范畴，多因外邪

伤筋或后天筋脉失养所致。病变局部长期气血不足

或瘀滞可导致失神经骨骼肌萎缩。而良好的血供是

骨骼肌正常收缩的前提［８］。因此，早期确诊腓总神经

损伤，可以及时进行干预，能够有效防止神经组织水

肿、变性及骨骼肌萎缩，有助于提高患者的生活质量。

电生理学检查、超声检查和磁共振检查均可诊断腓总

神经损伤，但均存在不能早期确诊的缺点［９－１０］。单纯

采用常规检查方法诊断腓总神经损伤，容易错过最佳

治疗时机，造成病变区域神经及肌肉不可逆性损伤。

腓总神经损伤后，局部代谢降低、血流量相对减少，体

表温度随之下降。红外热成像技术可以客观反映体

表温度变化情况，早期应用该技术诊断腓总神经损

伤，可以明确局部神经及血供异常变化，从而及时进

行治疗。

３　红外热成像技术在腓总神经损伤诊治中的
应用

红外热成像技术不仅可以早期诊断腓总神经损

伤，还能够指导腓总神经损伤的治疗［１１］。冷敷及热

敷是骨关节系统疾病的常用治疗方法，主要通过冷热

刺激使毛细血管收缩或扩张，从而达到缓解疼痛等目

的［１２－１５］。研究表明，冷敷后局部温度传导与血管收

缩均达到低温均衡状态，观察其温度恢复过程可以了
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解病变区缺血再灌注情况，此时采用红外热成像技术

采集图片可以排除假阳性［１１］。采用红外热成像技术

进行检查时，冷敷后双侧肢体温度均明显下降，呈超

冷区改变，无明显低温及高温改变；但在温度恢复过

程中，由于病灶组织与周围或健侧正常组织的结构、

血供不同，可出现不同的复温速度和程度［４］。采用红

外热成像技术动态观察局部温度变化情况，可准确区

分损伤区域与周围正常组织，为疾病诊断提供一定

依据。

４　典型病例
患者，男，３４岁，以“左小腿及左足感觉、活动受

限２４ｈ”为主诉就诊。患者发病前１ｄ曾长时间跷二
郎腿。查体：左踝关节背伸及 趾背伸功能障碍，呈

垂足、垂趾畸形，足不能外翻，小腿前外侧和足背前内

侧感觉障碍。就诊前未进行过任何治疗。电生理学

检查及磁共振检查均为阴性。中医诊断为痿证，气血

两虚型；西医诊断为腓总神经损伤。静息状态下红外

热成像图显示患侧小腿前、后、内、外侧温度均匀减

低，未出现明显热区及冷区［图１（１）、图１（２）］；运动
２０ｍｉｎ后红外热成像图显示患肢温度减低区与腓总
神经支配区相吻合，与膝关节正常温度区分界明显

［图１（３）、图１（４）］；冰敷后瞬间，双下肢温度同时降
低，呈冷区改变，在复温过程中，双侧肢体温度恢复不

均匀，患肢温度低于健侧肢体，提示患肢出现缺血性

改变。采用口服补阳还五汤结合针刺（阳陵泉穴、足

三里穴、光明穴、悬钟穴、丘墟穴、太冲穴）治疗，每日

１次，１０ｄ为１个疗程。治疗１个疗程后，患肢垂足及
垂趾畸形消失、踝关节背伸及 趾背伸功能恢复、感

觉障碍消失，红外热成像图显示双侧下肢温度基本一

致［图１（５）、图１（６）］。

图１　腓总神经损伤患者治疗前后下肢红外热成像图

５　小　结
腓总神经损伤属于常见病，诊断及治疗方法较

多，临床尚无统一标准。目前尚无治疗失神经骨骼肌

萎缩的有效方法，因此腓总神经损伤的早期诊断和早

期治疗至关重要。红外热成像技术可以早期诊断腓

总神经损伤，并能够评价腓总神经损伤的治疗效果。

但是采用红外热成像技术诊断腓总神经损伤也存在

一定不足之处，仍待进一步完善。
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·通　知·
颈椎病专栏和股骨头坏死专栏征稿通知

颈椎病是颈椎椎间盘退行性改变及其继发病理改变累及周围组织而引起的各种症状和体征的总称。目前临床上对颈椎

病的诊断和治疗存在部分认识误区，颈椎病的分型混乱，诊疗存在扩大化的倾向。如何正确认识颈椎病？如何选择正确的治

疗方法以做到精细化治疗？如何规避颈椎病治疗中的临床风险？等等。这些问题一直是骨伤科临床争论和研究的热点。

股骨头坏死是发病率较高的髋关节疾病之一，其病情进展快，目前尚缺乏理想的治疗方法，致残率极高。股骨头坏死发生

后，髋关节置换还是保髋，一直是骨伤科临床争论和研究的热点。股骨头坏死的发生与股骨头血供的破坏关系密切，以往对于

股骨头血供的传统认识，是否足以支撑临床上正确的诊治决策？保髋治疗成功的标准是什么？等等。这些问题都深深困扰着

我们。

为进一步提高大家对颈椎病和股骨头坏死的认识，活跃学术气氛，２０１８年上半年本刊将分别开设一期“颈椎病”专栏和

“股骨头坏死”专栏，就临床、科研上有关颈椎病和股骨头坏死的一些热点问题和大家比较关心的问题展开讨论，并请业内知名

专家撰写专家述评，提出相应策略，以期对广大临床医师提高颈椎病和股骨头坏死诊治水平提供帮助。

为此，本刊现公开向广大临床医师、科研工作者和在校博、硕士研究生征集颈椎病和股骨头坏死基础研究和临床诊疗方面

的学术论文。希望大家积极响应、踊跃投稿！
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