
书书书

局解手术学杂志　２０１４年 第 ２３卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１４，Ｖｏｌ．２３，Ｎｏ．２

正常跗管结构的高频超声解剖特点分析

华　兴１，陈光兴１，何　芸１，郭燕丽１，邓雪艳２　（１．第三军医大学西南医院超声科，重庆 ４０００３８；２．重庆市九龙坡区第二人
民医院超声科，重庆 ４０００５２）

　　［摘　要］　目的　分析正常跗管结构高频超声声像图特点。方法　对４０例健康志愿者（男２０例，女２０例）行高频超声
（１２ＭＨｚ）检查，从短轴切面与长轴切面动态观察跗管内肌腱、神经与血管声像图表现，测量跗管与胫神经短轴切面面积，并比较男
女间差异。结果　高频超声声像图能清晰显示跗管解剖结构。肌腱、神经和血管在声像图中表现为不同特点，易于鉴别。跗管短
轴切面面积：男性（７．６１±１．００）ｃｍ２，女性（６．６１±１．０７）ｃｍ２（Ｐ＜０．０１）。跗管内胫神经短轴切面面积：男性（９．５９±０．７５）ｍｍ２，女
性（８．９１±０．７４）ｍｍ２（Ｐ＜０．０１）。结论　高频超声声像图能清晰显示并准确测量跗管结构，准确掌握跗管结构正常声像图解剖特
点，有助于提高跗管病变的超声诊断效率。
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　　小腿深筋膜在胫骨内踝下后方形成屈肌支持带，
张于内踝与根骨结节间，形成的管状结构为跗管。跗

管是小腿后区通向足底的重要路径，小腿和足底的感

染，可经跗管相互蔓延。距小腿关节内后方的外伤出

血也可压迫跗管内容物，引起跗管综合征［１２］。高频超

声具有操作简便、实时动态和分辨率高的特点［３］，广

泛应用于浅表肌肉神经组织病变的检查与诊断。掌握

正常跗管结构的声像图解剖，是跗管疾病准确超声诊

断的基础。本研究对正常健康成人跗管结构声像图进

行分析，为跗管病变的超声诊断提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取健康志愿者４０人，男２０例，女２０例，年龄２０～４０岁，

男性平均（２９．２±５．７）岁，女性平均（２９．３±５．５）岁，２者比较
无显著差异（ｔ＝－０．５７，Ｐ＝０．９５５）。实验过程均依照医院相
关规定及伦理委员会规定获得受试者的知情同意。

１．２　方法
　　检查对象采取坐位，双腿呈外展位，采用ＰｈｉｌｉｐｓＩＵ２２超声
诊断仪Ｌ１２５探头ＭＳＫＧｅｎ条件（频率１２ＭＨｚ），对双足内踝
部进行扫查（深度２．５ｃｍ，聚焦０．７ｃｍ）。采用直接扫查法，将
无菌耦合剂均匀涂抹于内踝皮肤表面，将超声探头置于皮肤表

面检查。以跗管短轴和长轴切面动态连续扫查，观察跗管内组

织结构，并与正常解剖结构相对照。以仪器自带测量软件于短

轴面测量跗管与胫神经短轴切面面积。继而嘱受试者行踝关

节屈伸运动，实时超声观测跗管内结构运动表现。

１．３　统计学分析
　　实验数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示。采用ｔ检验比较男
女受试者跗管和胫神经短轴切面面积，以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

　　声像图能清晰显示跗管解剖结构。屈肌支持带向深部发
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出３个纤维隔，将跗管分为４个骨性纤维管，分别包绕胫骨后
肌腱（ＴＰ），趾长屈肌腱（ＤＦ），胫后动（Ａ）、静脉（Ｖ）及胫神经
（Ｎ），

!

母长屈肌腱（ＨＦＬ）。声像图短轴切面观察（图１）：可见
骨性成分呈高回声，后方可见声衰减，跗管浅层的屈肌支持带

呈纤薄的带状中等回声，跗管内结构从前至后依次排列为胫骨

后肌腱、趾长屈肌腱、胫后动静脉、胫神经、
!

母长屈肌腱。肌腱

短轴切面表现为境界清晰的椭圆形中等回声，内部纹理为丛样

点状稍高回声。动静脉血管横切面呈类圆形的无回声区。神

经短轴切面表现为椭圆形蜂窝状结构，内部蜂窝状结构的低回

声即为神经束横切面。长轴切面观察（图２）：肌腱呈条带状，
内部可见密集细线状纹理；血管呈管状无回声，彩色多普勒血

流显像可见管腔内血流信号充盈；神经呈粗细均匀的条状结

构，内部可见平行排列的明暗相间纹理。嘱检查对象行踝关节

屈伸动作时动态扫查可见肌腱在跗管中呈上下穿梭运动。

　　跗管短轴切面面积：男性为（７．６１±１．００）ｃｍ２，女性为
（６．６１±１．０７）ｃｍ２，２者比较具有显著性差异（ｔ＝３．０５３，
Ｐ＜０．０１）。跗 管 内 胫 神 经 短 轴 切 面 面 积：男 性 为
（９．５９±０．７５）ｍｍ２，女性为（８．９１±０．７４）ｍｍ２，２者间比较具有
显著性差异（ｔ＝２．８８７，Ｐ＜０．０１）。

ＡＮ：前侧；Ｐ：后侧；ＴＰ：胫骨后肌腱；ＤＦ：趾长屈肌腱；ＨＦＬ：
!

母长

屈肌腱；Ｎ：胫神经；Ｖ：胫后静脉；Ａ：胫后动脉
图１　跗管横截面正常超声声像图和示意图

Ａ：胫骨后肌腱；Ｂ：趾长屈肌腱；Ｃ：胫神经；Ｄ：
!

母长屈肌腱；Ｅ：胫
骨后血管（管腔内可见彩色多普勒信号）

图２　跗管内结构长轴切面正常超声声像图

３　讨论

　　跗管综合征是Ｋｅｃｋ及 Ｌａｍ于１９６２年首先报道。
足部疼痛的一个重要原因，其发生与跗管解剖结构特

点密切相关。跗管位于内踝部，为一狭窄的骨性纤维

管，由屈肌支持带包绕与内踝、跟骨内侧面之间共同构

成。支持带向深部发出３个纤维隔，将跗管又分隔成
４个骨纤维管，胫神经及胫后血管、肌腱位于这些骨纤
维管内。由于跗管管壁坚硬、伸缩性小，占位性病变、

静脉曲张及踝关节的反复扭伤造成局部软组织出血机

化或直接损伤等，均可使跗管内容物增加，容易造成胫

神经压迫［４５］。

　　高频超声分辨率高，能清晰显示浅表组织结构，目
前在肌肉骨骼系统检查中发挥着重要的作用［６］。本

研究结果显示，超声能清晰显示跗管正常解剖结构，肌

腱、神经与血管在声像图中具有不同的声学特点。肌

腱短轴切面表现为境界清晰的椭圆形中等回声，内部

纹理为丛样点状稍高回声，长轴切面表现呈条带状，内

部可见密集细线状纹理，踝关节屈伸时，可实时观察到

肌腱的上下穿梭运动。神经短轴切面表现为低回声椭

圆形蜂窝状结构，长轴切面呈粗细均匀的“电缆样”结

构。血管表现为管状无回声区，彩色多普勒血流显像

可见血流信号充盈。超声还能对跗管结构厚度、径线

及面积进行测量。本研究超声解剖图显示，男女间跗

管短轴面积及胫神经短轴面积有差异性，推测与男女

本身解剖差异性有关，但测值与以往研究结果相

似［７］。

　　掌握正常跗管解剖声像图的特点，可以对跗管内
结构病变特别是跗管综合征进行定位诊断。例如，声

像图可测量跗管容积，直观显示神经受压早期轻微病

变，表现为神经干回声的减弱及直径增粗，可精确测量

神经横截面径线与面积，可与正常结构声像正常值比

较，显示其细微差别，有助于病变的检出，并可显示其

累及的范围，判断病变发展程度。超声还可显示引起

跗管综合征的病因，如跗管内占位性病变、炎症或损

伤，以及它们与跗管内结构的关系，从而有助于进行针

对性治疗［８］。此外，踝关节运动时的动态扫查，有助

于识别肌腱病变，跗管内结构是否有粘连。
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ａ：术中足跟内侧纵弧形切口；ｂ：术前Ｘ线片；ｃ：术后Ｘ线片
图１　微创针刺跟腱减压术切口和影像资料

末端区分为滑车型、折曲型、牵拉型３种类型。跟腱在跟骨结
节的止点结构为滑车型，其附属结构主要是腱下的透明软骨

面。由于腱在第二腱束内无血管分布，未钙化的纤维软骨区也

没有血管分布，其营养依靠周围组织的弥散供应。所以，腱末

端区的结构特点是其在过度负荷下容易发生变性甚至病变断

裂的重要原因。

　　跟腱炎的Ｘ线测量指标包括 ＰＦＡ角（跟骨外后上斜面与
跟骨下表面之间的夹角）、ＰＨＴＡ角（即后跟全角，指跟骨外后上
斜面与地面之间的夹角）、ＣＬＡ角（跟骨倾斜角α减去跟骨外后
上斜面与地面垂线的夹角β）、斜平行线（通过距下关节后缘与
跟骨下表面连线的平行线）等，其中 ＰＦＡ角是最常使用的 Ｘ线
指标，但该角度未考虑到跟骨倾斜也会诱发撞击。ＰＨＴＡ角和
ＣＬＡ角均考虑到了这两方面的因素，但仍有１５％的假阴性和
１７％的假阳性。所有患者的跟骨后上角均高出斜平行线，本组
病例的ＣＬＡ角符合率达８６．５％，斜平行线符合率达１００％，较
其他测量指标符合率明显升高，但以此两项测量标准评价正常

人群，则假阳性率较高。另外，该病是由于跟腱与跟骨后上角

撞击造成，Ｘ线测量只考虑了跟骨异常的因素，那么跟腱本身的
因素可根据术前ＭＲＩ体现。ＭＲＩ可清晰显示跟骨后上角的隆
起程度，与跟腱的关系和跟腱周围滑囊肿胀、炎性改变及跟腱

内变性的情况。

　　微创手术治疗时采用跟腱附着点内侧纵弧形切口是最理
想的手术入路，长度不超过３ｃｍ［４］。跟腱附近皮肤由动脉丛供

给，来自胫后动脉及腓动脉终支、外踝后动脉支，无皮动脉穿行

跟腱本身。跟腱下内侧皮动脉发出点大致从胫骨中上１／３交
点至内踝后缘与跟腱中点连线上。腱周组织采用螺旋式清理，

因为如果横形清理会造成跟腱的环形挛缩，影响踝关节背伸功

能，需再次手术松解。如果跟腱本身有病变，则根据ＭＲＩ显示，
用８号注射器针头经皮呈网状刺透跟腱病变组织，可以起到刺
激组织再生、促进炎症修复的作用，相对其他减压方式可最大

限度地减少对跟腱的副损伤。如果病变跟腱超过横断面５０％，
或长度大于６ｃｍ，需切除退变的跟腱，进行跟腱延长或肌腱移
位术［５］。应用磨钻进行磨削的优势在于其能在狭小空间内操

作，磨削骨质不能保守，去除骨块的体积必须足够大，骨挫磨平

粗糙缘，不留“死角”，确保所有骨赘和突起均被磨除，达到跟骨

后间隙充分减压。术中行后足内、外翻动作和撞击试验阴性后

再停止磨削，必要时Ｃ型臂Ｘ线透视确认。
　　胶原是跟腱组织的重要结构，约占肌腱干重的９０％，具有
传导负荷、保持机械稳定的作用。正常的跟腱纤维母细胞和血

管结构之间的胶原纤维呈网络状排列，致密有序。血管内膜损

伤后暴露出的血管内膜下组织主要是胶原可激活局部凝血过

程而生成由纤维蛋白多聚体构成的血凝块，与血小板一起组成

牢固的血栓，减少出血［６］。医用胶原蛋白海绵，在临床上用于

普外科、神经外科、骨科、妇产科、烧伤科等，其作用为修复、止

血及填充。医用胶原蛋白海绵填塞在跟腱腹侧及截骨面，可起

到消灭死腔、充分止血和减轻腱周组织粘连的作用。应用微创

针刺跟腱减压术结合医用胶原蛋白海绵进行治疗，具有创伤

小、操作简单、风险小、恢复快、并发症小、患者易于接受等优

势，临床效果满意。但由于本项研究样本量较小，随访时间较

短，有待大样本及远期随访获得进一步的探讨。
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