
· 794 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2022, 28 (10)

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2022.10.014

超声引导下神经水分离治疗腓总神经卡压
综合征 1 例 *

覃兰惠  陈霏潼  陈启波  刘夕霞△

（广西壮族自治区人民医院康复医学科，南宁 530021）

腓总神经卡压综合征是指腓总神经及其主要分

支受压引起的小腿外侧及足背感觉障碍，伸 、伸

趾、足背伸、足内外翻障碍，腓总神经完全性损伤

的病人足下垂行走时呈跨越步态 [1]。腓总神经卡压

在临床上多见于腓骨头、颈处骨折，下肢不良姿势，

石膏、夹板压迫及体位性神经损伤、腘窝外侧软组

织损伤等。腓总神经卡压的治疗关键是对因治疗，

尽早解除神经压迫。而传统的非手术治疗如口服糖

皮质激素、改善循环、营养神经及热敷、理疗等，

并不能直接解除对神经的压迫，且疗效慢 [2]。手术

行腓总神经探查松解治疗则创伤大，花费高，对病

人的局部可能会造成二次损伤 [2]。因此，近年来针

对腓总神经卡压的治疗，需要寻找一种创伤小、疗

效显著、且操作简便的技术方法。

肌骨超声近几年被广泛应用于周围神经损伤

的诊断及神经阻滞治疗 [3]。超声引导下神经水分离

作为治疗周围神经病变的一种新技术，具有安全、

微创、费用低及操作简单等优点，已有报道证明其

对股外侧皮神经、正中神经卡压等疾病的良好临床

疗效 [4]。经查阅国内外文献，目前尚无针对腓总神

经卡压综合征进行超声引导下神经水分离治疗的报

道。我科对 1 例因器官移植手术过程中体位性神经

卡压致腓总神经卡压的病人进行超声引导下腓总神

经水分离治疗，效果良好，为腓总神经卡压的治疗

提供了新的思路，现报告如下。

1. 一般资料

病例：男性，41 岁，因“上腹胀痛 1 月余，检

查发现肝占位 9 天”于 2020-11-05 入院。入院查体：

神清，胸前可见蜘蛛痣，余未见明显阳性体征。入

院诊断：①原发性肝癌并门脉癌栓形成；②乙型肝

炎肝硬化。于 2020-11-12 在全身麻醉下行病肝切除、

供肝原位肝移植术。手术过程顺利。

2020-11-23 病人诉麻醉苏醒后发现左膝以下麻

木，左侧小腿酸胀感，踝背伸无力，足下垂，跖屈可，

肢体近端肌肉及皮肤感觉正常。为求进一步诊治邀

请我科会诊。会诊查体：左下肢行走时呈跨越步态，

左足下垂，左踝背伸肌力 3- 级，小腿外侧及足背感

觉稍减退，小腿肌肉未见明显萎缩，Tinel 征阳性，

左小腿腓骨头处陈旧性瘀斑（见图 1A-C）。腰椎

查体未见明显阳性体征，双侧直腿抬高试验阴性。

病人于 2020-11-24 行肌电图检查结果示：①肌电图

(electromyography, EMG)：所检左下肢部分肌可见

少量自发电位，运动单位电位 (motor unit potential, 
MUP) 多相波增多、主动募集反应减弱；②神经传

导测定 (nerve conduction velocity, NCV)：所检双侧

胫神经、右腓总神经运动传导未见明显异常，左腓

总神经运动传导波幅明显下降，左腓浅神经感觉神

经动作电位 (sensory nerve action potential, SNAP) 未
引出，余双下肢神经 SNAP 未见明显异常，双胫神

经 F 波反应未见明显异常（见图 3A, B）；③结论：

左侧腓总神经膝以下严重损伤之电生理表现。

结合病人症状、体征、手术史及肌电图结果，

诊断为腓总神经卡压综合征。征得病人同意后，于

2020-12-3 第 1 次超声引导下左侧腓总神经水分离注

射治疗。肌骨超声下可见腓总神经走形于腓骨小头处

时受压肿胀、增粗，非特异性血流增加，纵轴扫查腓

总神经部分节段与周围组织粘连，在经腓骨小头处呈

纺锤形，回声较对侧降低（见图 2A, C）。遂应用 5%
葡萄糖溶液对腓骨小头腓总神经走行狭窄处周围多

点注射（见图 2D），每点注射分离液 5～8 ml，共

注射 4 点。注射后病人即感左侧小腿酸胀感缓解。

1周后病人左侧小腿酸胀感好转，但仍存在足下垂，

遂于 2020-12-11 行第 2 次超声引导下左侧腓总神经

水分离注射治疗，每点注射分离液 5～8 ml，共注
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图 2  病人健侧、患侧腓总神经及水分离治疗超声图像示例

 (A, B) 超声下腓总神经横轴对比图像（A 患侧；B 健侧）；(C) 患侧腓总神经超声纵轴图像；(D) 超声引导下腓总

神经周围水分离图像（实心三角为注射针图像）

 箭头所指中心为腓总神经；FIB：腓骨

图 1 病人左侧腓总神经卡压症状示例

 (A) 左小腿感觉障碍范围；(B) 治疗前左足下垂；(C) 左小腿腓骨头处陈旧性瘀斑（白色三角）；(D) 经 2 次神经

水分离治疗后好转
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射 3 点。同时行康复训练，5 天后病人诉左侧小腿

麻木及酸胀感明显好转，足下垂较前改善，左踝背

伸肌力 4+ 级，小腿外侧及足背感觉障碍较前改善，

Tinel 征阴性（见图 1D）。于 2020-12-16 复查肌电

图结果示：运动传导速度 (motor conduction velocity, 
MCV)：所检左腓总神经运动传导波幅较对侧明显

下降（较 2020-11-24 检查高），运动神经传导速度

(motor nerve conduction velocity, MNCV) 正常，左侧

腓浅神经 SNAP 未引出，右侧腓浅神经 SNAP 正常

（见图 3C）。

2. 讨论

腓总神经卡压是最常见的腿部神经病变 [2]。腓

总神经绕行腓骨颈处位置表浅，各种原因所导致的

腓骨头增大、变形、临近组织的解剖变异或直接压

迫，均可引起腓总神经卡压综合征。本例病人为肝

移植手术麻醉苏醒后出现腓总神经卡压综合征，但

手术范围并未涉及坐骨神经-腓总神经及其周围组

织，因器官移植手术复杂，手术时间长，考虑该例

病人神经卡压的主要原因为全身麻醉后，下肢主动

运动功能暂时丧失，其长时间地置于膝过伸状态，

导致腓总神经在腓骨小头处受压并损伤，且神经损

伤程度与受压时间有关。本例病人术后出现症状后

及时诊治，恢复效果较好。因此，针对临床上出现

的类似病例，需要临床医师早发现、早诊断、早治疗。

临床上诊断腓总神经卡综合征主要依靠临床症

状来判断，放射学结果很难诊断腓总神经卡综合征 [1]，

其诊断需要与小儿麻痹后遗症足下垂及腰椎间盘突

出症相鉴别。脊髓灰质炎病毒侵犯脊髓前角细胞可

导致胫骨前肌瘫痪引起足下垂跨越步态，但此病病

人发病年龄小，病史长，感觉功能正常；而腰椎间

盘突出症以中年人好发，主要表现为腰痛伴下肢放

射性痛，亦可表现为小腿外侧及足背感觉障碍，但

足下垂少见，腰椎 CT 或椎管造影检查可鉴别。腓

总神经卡压病人常有明确的外因，主要表现为小腿

外侧及足背感觉障碍，伸 、伸趾、足背伸、足内

外翻障碍，小腿前外侧肌群萎缩，腓骨颈部叩击时

有放射痛，即 Tinel 征阳性。

当腓总神经受到卡压可导致外周神经纤维的脱

髓鞘改变，随着卡压时间的延长，外周神经髓鞘崩

解、轴索变性和纤维结缔组织增生等逐渐加重 [2]，

此时神经电生理学是有效的检测方法。从本例病人

的肌电图可看出病人神经髓鞘及轴索均有损伤。但

神经电生理仍有可能不能检测部分异常的病人，特

别是早期卡压的病人 [5]。腓总神经卡压综合征治疗

包括非手术治疗和手术治疗，保守治疗主要治疗方

法包括营养神经、神经电刺激、针灸、局部消炎镇

痛药物等。临床上治疗 1～2 月无效或神经功能无

恢复则需要进行手术治疗，行腓总神经探查松解术。

近几年高频超声逐渐应用于外周神经病变的诊断，

高频超声可通过观察和测量腓总神经的形态、内部

回声的改变及其周围解剖结构做出神经卡压的诊

断，且超声是一项无创、简便、快捷的检查，可作

为神经电生理学的重要补充，同时也可为后续注射

治疗提供可视化的引导。

神经水分离治疗技术是局部侵入性治疗，将液

体注射到神经解剖间隙，以促进神经周围剥离和粘

连溶解，Smith 等 [6] 描述了超声引导下对腕管综合

征病人注射利多卡因和糖皮质激素，并提出了神经

水分离的概念。随后，有研究报道采用类似的方法

治疗肘管综合征、股外侧皮神经病变 [3]，另有研究

图 3 治疗前后腓总神经神经传导表现（A 健侧；B 患侧治疗前；C 患侧治疗后）
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报道卡压神经病变的临床疗效 [7,8]，但未见有报道用

此方法治疗腓总神经卡压综合征。神经水分离的治

疗效果是基于将受压神经与附近软组织分离可以降

低粘连和慢性收缩损伤的风险的理论，注射可以产

生空间，增强受累神经的滑动，减少重复压迫 [9]，

促进血液流动，增强神经传导 [7]。有研究 [8,10] 还观

察到尽管注射后 1 小时液体几乎被完全吸收，但治

疗效果可以持续很长一段时间，推断水分离的影响

并不完全依赖于提供润滑的液体的持久性。本例病

人采用 5% 葡萄糖溶液进行神经水分离治疗。5% 葡

萄糖为机体等渗液，注入局部组织甚至血管均无明

显不良反应。并且有研究表明 5% 葡萄糖皮下或超

声引导下神经周围注射对周围神经病理性疼痛显示

出较好的治疗效果，其作用机制可能是抑制了促炎

症反应神经肽的释放 [11]。因此，5% 葡萄糖在神经

卡压部位局部注射，不仅在解剖结构上发挥了水的

机械作用使神经与局部粘连组织分离，恢复神经解

剖自由，并且在病理生理上，可能使病理性神经得

到修复缓解，从而改善感觉及运动功能。

超声引导下注射是一种理想的影像指导外周神经

介入治疗，在可视范围选择合适的进针路线，且能够

实时成像神经和注射药物，减少病人的不适感 [12]。

但本病例也存在不足之处，即病人随访时间较短，

未能观察长期的治疗效果。目前，超声引导下腓总

神经水分离治疗腓总神经卡压综合征在国内外尚未

见报道，我科首次对 1 例进行治疗的病人进行病例

报道，综合疗效评估，提示超声引导下腓总神经水

分离治疗是治疗腓总神经卡压综合征有效途径之一。
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