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摘　要　腓肠豆综合征是由劳损、外伤等原因致腓肠豆周围软组织发生急慢性无菌性炎症，引起的以膝关节后外侧疼痛或伴小腿

外侧疼痛、麻木为主要临床表现的一组综合征。近年来，随着对腓肠豆以及膝关节和小腿后外侧疼痛的认识逐渐深入，腓肠豆综

合征也逐渐得到临床医师的重视。本文对该病诊断和治疗的研究进展进行了综述。
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　　腓肠豆出现的概率约为８６．８９％，通常存在于腓
肠肌外侧头肌腱内，且以肌腱外侧缘多见，腓总神经

从腓肠豆的后下方、表面、前上方通过的概率依次为

７７．３６％、２０．８％、１．８％［１］。腓肠豆作为膝关节后外

侧唯一的骨性结构，可以改变力的传导方向，并且能

有效缓解肌腱与骨之间的摩擦，对膝关节外侧韧带与

肌腱有一定的保护作用，对维持膝关节的稳定也可起

到一定的作用［２］。腓肠豆综合征是由劳损、外伤等原

因致腓肠豆周围软组织发生急慢性无菌性炎症，引起

的以膝关节后外侧疼痛或伴小腿外侧疼痛、麻木为主

要临床表现的一组综合征［３－４］。膝关节及小腿后外

侧疼痛在骨科门诊常见，是腰椎间盘突出症及半月板

损伤、膝关节侧副韧带损伤、膝骨关节炎等骨科疾病

的常见临床表现［５－８］。而腓肠豆为膝关节后外侧不

恒定出现的籽骨，且位置较深。所以，临床上腓肠豆

综合征常被忽视。近年来，随着对腓肠豆以及膝关节

和小腿后外侧疼痛的认识逐渐深入，腓肠豆综合征也

逐渐得到了临床医师的重视。本文对该病诊断和治

疗的研究进展进行了综述。

１　腓肠豆综合征的诊断
腓肠豆综合征的诊断主要依据病史、临床表现及

影像学表现。剧烈或长时间的跑、跳、蹲等膝关节大

幅度运动会造成腓肠豆周围组织的急慢性损伤，出现

炎症反应和局限性水肿，腓总神经受到卡压。故腓肠

豆综合征最常见的症状是膝关节后外侧疼痛伴小腿

疼痛。当患者深蹲或跑跳时，神经内压力发生改变，

疼痛加剧，静息半屈时疼痛可缓解或消失。在神经卡
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压发生早期，神经鞘膜内水肿程度不严重，症状多为

间歇性。随疾病进展，与神经外膜相接触的炎性组织

向纤维性转变，症状会变得顽固而持久。且长期的卡

压会损伤神经髓鞘，造成轴索退行性改变，神经出现

不可逆的损伤，所支配的肌肉会发生失用性萎

缩［９－１０］。腓肠豆综合征的影像表现：①超声检查。邻

近腓肠豆的腓总神经水肿增粗，出现液性暗区［１１］。

②Ｘ线检查。膝关节后方软组织内有圆形或卵圆形
骨性密度影，周围有明显钙化或纤维化影，伴或不伴

膝骨关节炎表现［１２－１３］。即使Ｘ线检查未发现腓肠豆

骨，仍然不能排除其存在，因为在发现的腓肠豆中

３１．２％为软骨性质，Ｘ线片上不能显影［１４］。③ＣＴ检

查。腓总神经增粗或粗细不均［１５］。

２　腓肠豆综合征的治疗
腓肠豆综合征的治疗，首先要改变不良的生活及

工作习惯，避免膝关节剧烈或长时间的大幅度运动，

减少或避免爬楼梯、爬山等［１６］。在此基础上，可根据

病情选择非手术治疗或手术治疗。

２．１　非手术治疗
２．１．１　药物　药物治疗腓肠豆综合征主要有口服、
局部封闭等。口服药物最常用的是非甾体抗炎药、解

热镇痛药等，但药效持续时间较短，且不能长期应用。

局部封闭治疗腓肠豆综合征，可取得较好的治疗效

果，但该方法需要注意避免穿刺造成感染。中药薰洗

及贴膏外敷等方式，有着较好的消炎镇痛效果［１７－１９］，

用于治疗腓肠豆综合征，也可有效缓解疼痛。

２．１．２　推拿　推拿有松解组织粘连、改善血液循环、
减少炎性物质和致痛物质聚集的作用［２０］。采用推拿

治疗腓肠豆综合征，可显著缓解膝关节及小腿后外侧

疼痛，改善膝关节功能。
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２．１．３　体外冲击波　体外超声波可调节病灶局部
ｐＨ值、降低前列腺素含量、减少疼痛介质Ｐ物质的释
放、影响酶的活性，从而起到减轻炎性反应、缓解疼痛

的作用［２１－２２］。Ｓｅｏｌ等［２３］采用体外冲击波治疗腓肠

豆综合征，取得了良好的疗效。李剑峰等［２４］采用该

方法治疗腓肠豆综合征所致的膝及小腿后外侧疼痛，

治疗３个月后的有效率达８８．７％。但该方法的疗效
受设备限制，设备不同，治疗效果也有差异。

２．１．４　超声引导下神经阻滞　超声引导下神经阻滞
是用超声作为引导工具，将药物注射在神经支配的区

域，以起到治疗作用。此方法药物注射及作用位置更

加准确，有利于提高疗效，且可降低腓总神经损伤的

风险。

２．１．５　小针刀　小针刀治疗腓总神经卡压综合征可
取得较好的疗效［２５］。田宇［１６］对２８例腓肠豆综合征
患者进行了小针刀治疗，有效率达 ８９．２％。吕子
旭［２６］采用超声引导下小针刀松解治疗腓肠豆综合

征，有效率达９１．７％。
２．２　手术治疗　对于症状较重且非手术治疗无效，
或有明确的腓总神经卡压症状的患者，手术治疗是腓

肠豆综合征的最佳治疗方式。值得注意的是一旦腓

肠豆综合征患者出现小腿肌力下降或肌肉萎缩，提示

出现了腓总神经卡压且神经肿胀、变性已十分严重，

需及时进行手术治疗，以免延误病情。

２．２．１　腓肠豆切除术　切除腓肠豆是治疗腓肠豆综
合征最直接、有效的方法。关节镜下腓肠豆切除术治

疗腓肠豆综合征，可取得良好的疗效［２７－２８］。Ｄｅｋｋｅｒ

等［２９］对一组非手术治疗失败的腓肠豆综合征患者行

关节镜辅助下腓肠豆切除术，并在术后行物理治疗，

取得良好的疗效。对于须行全膝关节置换术的患者，

如腓肠豆较大，术中摘除腓肠豆有助于减少术后膝关

节疼痛及腓总神经麻痹等腓肠豆相关症状［３０］。Ｄｉａｚ

等［３１］在为一名全膝关节置换术后出现膝外侧持续疼

痛的患者切除腓肠豆后，患者症状完全消失。

２．２．２　腓肠豆切除术联合腓总神经探
"

术　腓肠豆
切除术联合腓总神经探

"

术治疗腓肠豆综合征的优

点在于，不仅可将腓肠豆切除，而且可通过腓总神经

探查，将肿大的腓总神经的神经外膜切开，以分离神

经束的粘连。该方法用于治疗腓肠豆综合征伴腓总

神经麻痹患者，可有效缓解疼痛、恢复肌力［３２－３３］。顾

少光等［１３］采用腓肠豆切除术联合腓总神经探查术治

疗腓肠豆综合征，术中切除腓肠豆及纤维钙化组织，

并探查腓总神经，松解股二头肌腱、腱鞘及筋膜，取

得了良好的疗效。孙晓娜等［３４］对１例蹲位加腓肠豆
致使腓总神经麻痹患者行腓总神经探查松解术，术中

切除腓肠豆，并将膨大肿胀的腓总神经外膜切开，充

分松解、分离神经束，术后患者疼痛明显缓解，肌力也

逐渐恢复。

３　小　结
对于膝关节后外侧疼痛或伴小腿外侧疼痛、麻木

的患者，综合其病史、临床表现及影像学表现，可诊断

腓肠豆综合征。腓肠豆综合征的治疗方式有很多，这

些方法各有优缺点，可单独应用，也可联合应用。非

手术治疗腓肠豆综合征，疗效持续时间不长，只能起

到暂时缓解症状的作用，青少年腓肠豆综合征患者可

优先采取此方式。而对于成年腓肠豆综合征患者或

经系统的非手术治疗疗效不明显的患者，腓肠豆切除

术是一种不错的选择，且在术中可行腓总神经探查，

解除神经水肿及粘连。总之，腓肠豆综合征的治疗应

做到个体化，根据患者情况选择适宜的治疗方案。
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