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踝管综合征 5例应用解剖与手术的研讨 
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c提要]末文报告 5侧，7侧雌管蹄舍征．1 

例双侧神经鞘瘤 l置者 ，采用显氍外科手术方法 

行神经干肿瘤摘除术爱神短束 问耘辑术 ．疗效显 

誓 _l侧肚鞘 t睁 I致者，采用挤硅 简便法．使善 

瑷解 末文结合临床病例讨袍 了谊征的应用衅剖、 

病因璃理、临采表现曩治疗厦刖，并提 出了用显擞 

外科 手术治疗诚征的新方法． 

[关键词]踩营}埔夸征I显氍外科 ． 

踝管练台征又称跖管或跗管综合征 (Ta~-,al 

Tunnel Syndrome)由Kock(1962)首先报告 ，系 

指田踝管发生狭窄致使管内的胫后神经和血管受 

压所引起的一种“足底阵发性麻木和疼痛 为主要 

特点的临床症候群“ 。我们在临床中遇到5例． 

7侧．其中2例现巳施行过手术，经缱访其疗效显 

著 ．现报告如下． 

临床资料 

一 般摄料：男 3侧 ．4捌 ，女 2倒，3僵I(其 

中 2侧各为积删)．共 5倒 ，7侧 (左 3 右 4)f年 

龄 21～54岁f干部 3倒 ．农民 2倒 ，有踝部扭伤 

史者 3恻 ．其中 1倒台并有平斯足 ，有 1倒 为腱鞘 

囊肿 ．有 1倒为双倒神经鞘瘤 f病程为 3十月至 5 

年 ，其中半年r』下者 2例．1年者1谢，2年者1 

铡 ，s年者 1倒 ，5倒均有足底阵发性疼痛和麻木 

的症壮，其中 3倒足底疼痛尉烈 并足无力症状。 

例 5不能走远路 ，超过 200米．即因足底痛剧烈必 

须坐下体息．站立过久亦然，但骑自行车时没问 

题 ．倒4双侧肿瘤与例3腱鞘囊肿者足底痛更甚， 

不敢足底着地站立和行走。足踝过度背届时可使 

疼痛加剧。倒 l匕l足底麻木为主 ，疼痛轻微 ．且有 

足底痛觉婀显减退征象 。5倒均有躁管 Tine] 征 

性 ． 

手术 疆疗数 t对例 3腱鞘囊肘约 3x 2×2cm， 

术 用砥拇指与其条 8指握罪持续对抗用力加赛 

R f、 
。2， 

崾f(7、 

然暴力挤压而破 ．然启触摸躁管处已变平坦 ．当即 

试验走路，巳不痂步，站立时已无足痛．敢于登梯 

上楼丁，疆访半年尚未见复发 

对倒 4驭倒神经鞘癌者行显微外科捕除术， 

将 =者 0×2．5×2．5cm 和 1．0×1．5×1．0cm 

分别摘豫。左倒干神经千旁．手术较易．右侧干神 

经于中．在显微镜下仔细地完整摘豫．其中遇到一 

束组穿经瘤体而不能完整剥离开来 ，故切断后行 

柬间缝合术．双倒瘤体捕豫后又行束问神经橙解 

术，卡中见该段神经有 4～s柬或柬组一直径 0．6～ 

0．7cm，术后即刻检查未见神经功能障碍．出院时 

巴能着地行走 ．术后 2十月痊愈 ，恢复 日常工作和 

生活 ，随访 1年半未见复发。 

对其余 3例外伤弓l致者，服用各种药物治疗 

无效 ，其中 1倒前 3十月应用封阿j疗法尚有效 ．但 

不断症状复发．姬几十月封闭亦无敏。此三饵正准 

备手术治疗 ． 

讨 论 

一

．蹀警的应用解剖 分裂韧带斜行于 内踝与 

跟骨 内侧之间 ，并与甩骨共同围成蹑昔，其前上界 

为胫骨内踝，内翱为踝关节囊、距骨，距下关节内 

侧面及三角韧带 、其后下界为跟腱及跟骨，其外界 

者分裂韧带．又称屈肌支持带。踝管于内踝后方垂 

直向下，干内蹑下方则呈弧形弯斜向下内至足底． 

其管后 口宽，前 口窄 ，长约 2．s m，分裂韧带 向深 

面发出间隔，连在跟骨骨膜上，形成四十骨纤维性 

管道。为被有滑灌鞘的小膀后面-睬层屈肌腱及血 

管神经柬通过．自前向后依次为①胫骨后肌腱f② 

脏长厢肌腱，@胫后动、静脉和胫后神经；谨)踌长 

屈肌腱。 之罪管是小腿后区与足底之间的交通 

要遭．其昔内尚古有多量的琉松结缔组织 ．小腿和 

足底感染可经过此管互相蔓延。其昔 内的血管神 

经柬就附着在纤维隔上，它的活动度不大 ，容易发 
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生血管征象及神经征象 ，鹾后神经于分裂韧带之 

探侧分出足底内、外侧神经，其支配足底皮肤、凳 

节及足底诸肌如碑展肌 、趾短屈肌 、坶短艉肌 、骨 

间肌、小趾展肌等 

二、病因病理 ：(1)蹑管变小。使胫后抻经和 

胫后动脉受压“ ”：由于躁关 节扭伤后 出血肿 

胀 ，血肿积化、蹑内侧慢性损伤致使韧带腮厚并粘 

连 I跟距关节边缘骨质增生突向蹑管内-平跖足而 

使跟骨外翻、距骨向下方旋转而导致 

(2)蹑管内容物张力增大” ，慢性损伤性腱 

鞲炎致使蹑管内腱鞘肿胀、肥大而使管腔窖积变 

小。 

(3)罪管 内占位病变“’ ” 如腱鞘囊肿 、良 

性肿瘤(神经鞘癌或纤维瘤、血管瘤等)占据管腔 

空间压追了神经和血管，本文觅 1倒为双倜神经 

鞘瘤，且一侧位于神经于内，确实步见。 

(4)推测与内分泌有关 AJbektsson报告 l0 

倒垒为女燕，蹑关节正俩位片束见异常 ，术中亦未 

见占位性病变 ，因而推测可能与内分泌有关 。但月 

经初期及月经期与本征 的症状无关幕“ 。 

诸上凡引起躁管狭小的因袭均可引起骤管综 

合征。病理可见神经受压段苍白、变细、或近端有 

硬结，重者尚可觅嵌顿等．每锚发病均首先有阵发 

性足底麻木和疼痛 ，可能与神经内束型分布力蓐 

觉纤维位于藿屡 ．而运动纤维位于辣崖有关。固首 

先蔓压毋先表现庄就。站立或行走过久时即癖痛 

加剐且丧现足无力 状，是由于运动神经纤维后 

盘亦技难迫所致-由于当患者处于站立或行走姿 

势时，其蹑关节呈近于 90~角 ，使罪管之窖积缩小 ， 

且诸屈肌腱及韧带图运动状态时需受用力均呈紧 

张状态 ，剥进一步减小其窖积而增加了对胫启神 

经及血管之压力 。有的患者骑车和跑步时不表现 

症状是 由于此时躁关节夹角为治动变换的．经常 

大于 90．，其蹑管之窖积增大了，虽然诸屈肌亦间 

断用力收缩，但作用时何短暂，不足以对神经产生 

压迫。 

三、临床表现：(1)症状t罪关节内侧和足底 

出现麻术、发玲、紫蚶、烧妁感、刺痛、感觉过敏 

感或异常等 (本文各倒均有此类症候)，甚至发生 

足趾 无力 (本文仅见 3倒)和血管神经营养障碍。 

(2)体征r蹂管处Tinels征阳性 (叩击蹑管 

即引起足底麻木感 触电感或针刺痛感等)本文即 

全部有此征，正常时不会有此现象．有韵足底部痛 
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觉和触觉减退 (本文见 1倒)。躁背屈试验可诱发 

或增重娃状 (本文见l例)．对占位性病变引起者 

很容易胜摸到肿物而诊断，对占位以外的原因弓『 

起者局部封闭可使症状立即减轻而确诊 

(3)辅助检查 躁关节 x光片可发现陈旧骨 

折、骨质增生、类风温性关节炎等有助于诊断 。肌 

电圈、神经传导速度、电莉激试验等可协助诊断或 

鉴别诊断时参考。 

(4)鉴别诊断c奉征需与先天性反射性交感性 

营养不良谳鉴别，后者用交感神经封闭后疼痛暂 

时消失，缺乏定位症状，并有血管舒缩体征及肌萎 

缩改变可与本征鉴别． 

四、治疗：首先接除病因，如摘除肿瘤，治疗 

臆鞘毙、挤破或切除腱鞘囊肿等．对外伤或原因不 

明弓f起者初发病倒，可先行保守治疗观察，应用肾 

上腺皮质激素如氟美橙或强的橙龙+0．25 昔鲁 

卡固或利多卡图局部封闭疗法 ，尚可加 固局部理 

疗 、按摩等．如保守治疗无效者可采用踝管切开减 

压神经橙解术。如有条件可应用手术显镟镜或放 

大镜行显徽外辩手术 ，以提高疗效 ，即行柬闻神经 

橙解术，必要时可加用神经柬膜切开减压术。如有 

血管受压征象者，尚可对胫后动脉行拾解硪压术。 

本文 1锚即采尉显傲外辞方{盏而使病情迅速 

痊愈．另 l倒腱鞘囊肿，术者用力捏破而使症状缓 

解．此法简便易行，可免于开刀手术摘除。作者在 

临床中曾遇到多饼腱鞘囊肿．多用此法可挤破．有 

时囊肿可复发．复发后可再挤破．也有难挤破者， 

可配合用针灸针来针刺．实在挤不破而又有症状 

者可手术摘除之．对于反复外伤引致剧痛病例，显 

微外科术中如发现神经有明显嵌压征象者．建议 

做完柬间槛解术后再加用束膜切开藏压术 可再 

提高疗效。 
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