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儿童腓深神经卡压综合症４例

孙立泉

【摘要】　目的　介绍治疗儿童腓深神经卡压综合征的体会。 方法　对出现踝关节疼痛并伴有同
侧趾麻木的患儿要进行痛点封闭诊断确诊。 结果　确诊病人４例手术松解完全治愈。 结论　手术
是治疗儿童腓深神经卡压综合征的有效方法。

【关键词】　神经卡压综合征；儿童

　　腓深神经卡压综合征在成人外科中有报道，它
是引起支配区域皮肤和肌肉变化的一系列症候群，

查阅文献未见儿童患该病的临床。原因是不熟悉局

部解剖和询问病史查体不仔细，难于做出正确的诊

断，往往延误治疗。我们将临床中遇到的４例儿童
病例的治疗报道如下。

资料与方法

一、临床资料

本组４例均男性，年龄１０～１３岁，其中２例为
跆拳道武术爱好者，１例为少年足球运动员，病史２
～４个月。
４例临床症状基本相同，开始时仅为家长发现

患儿行走时有跛行，患儿并无主诉，随后出现过度活

动后足部不适或麻木疼痛，能自行缓解，症状在足过

度屈和伸时加重，尤以趾和足背内侧为剧。１例以
足尖触地行走时症状稍轻，２例用足跟行走可缓解
症状，夜间症状轻。体查：跛行明显，足外观无异常，

踝关节主、被伸屈活动时足内侧有疼痛，第１、２趾处
感觉迟钝或消失，胫骨远端小腿横韧带处有明显压

痛，可有放射到远端。４例均做肌电图检查，显示腓
神经损伤３例，远端神经运动潜伏期长，正向电位和
自主活动性降低，１例肌电图无异常。脊柱 ＭＲＩ检
查脊髓圆锥位置正常，无脊髓病变，足部 Ｘ线片显
示骨与关节结构正常。

二、治疗经过

２例初诊在本院康复科，诊断为跟腱挛缩，行局
部理疗、针灸和腊疗，应用营养神经药物口服和注射

２～４个月，期间症状一度缓解，后出现不明原因加
重。特别是行走时足尖不能抬举，患儿诉说洗脚时

有压痛点。１例在外科门诊以腓神经损伤引起足内
翻，穿矫正鞋并注射鼠神经生长因子２个月。另１
例由外院转入，病史有４个月，同样接受过多种药物
及康复治疗，无明显效果，痛、麻症状不断加重。其

中３例能指出固定的压痛点，多位于踝前十字韧带
部位，体查时用力按压疼痛加重，因患儿描述不清，

从反应看似Ｔｉｎｅｌ氏阳性，在该压痛点出注射利多卡
因后症状立即消失，症状持续缓解半小时以后病情

恢复原状，推断是腓深神经卡压所致。

结　果

１例在卡压处注射利多卡因和强的松龙，１周２
次，配合制动治疗，６～８周后症状基本消失，１３个月
后复发转手术治疗痊愈。３例经上述保守治疗５周
症状无缓解并有加重迹象，经手术治愈。取踝前

“Ｓ”切口，游离并解剖出横韧带和十字韧带，手术的
关键是切断支持韧带的深层部分，支持韧带浅层，仅

１例增厚，压迫肌腱，可适当剪开，腓深神经内侧支
远达足背，走行在足背动脉外侧［２］，在其深面沿足

背动脉外侧找到腓深神经，１例神经有明显压迹，游
离并松解神经周围的粘连组织，彻底止血，同时找到

长伸肌腱腱鞘并切开。术后２４ｈ患肢行被动伸屈
锻炼，防止粘连，并辅以神经营养药物。术后随访６
～１６个月，３例术后１个月足背疼痛麻木明显缓解，
２个月左右感觉恢复正常，１例术后２周症状消失，
无跛行表现，踝关节主被动背伸跖屈时症状消失，无

复发，肌电图恢复正常。
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讨　论

Ｋｏｐｅｌｌ等［１］在１９６３年首先描述了腓深神经在
伸肌支持带下受压的症候群，但一直未引起人们的

足够重视，特别是有关儿童腓深神经卡压的病例更

未见报道。我们认为，只要认真查体和反复仔细询

问症状的出现和缓解病史及特点，临床做出正确诊

断不难。有关腓深神经的解剖学形态观测有关报

道［２］。腓深神经在踝前有一定的仰角，随踝关节伸

屈而变化，该神经在踝关节背屈时松弛，跖屈位时牵

长。正常情况下神经时能承受这种强度的牵张力，

当骨折和扭伤等情况下造成局部出血或者充血、水

肿时，神经与周围组织发生粘连，限制其活动，神经

水肿而加重神经损伤，最终可导致神经束发生不可

逆的变化，出现局部的神经功能异常［３］，从而引起

一系列临床症状。我们的病例中３例是运动员，往
往他们的运动量大，易损伤的机会多，尽管并没有造

成局部的明显组织损伤，武术的相互踢打对抗会造

成局部组织的充血、水肿，进一步出现粘连，限制神

经的活动范围而出现症状。在临床治疗过程中局部

注射强的松龙好转１例，易复发，手术切断深部的支
持韧带症状消失４例，其原因应该是解除了来自外
部的压迫，恢复了神经原有的伸屈活动范围，也就恢

复了神经的正常功能。

儿童腓深神经卡压的临床症状出现不像成人一

样有详细的病史陈述，一般没有局部的外伤史，开始

仅仅表现在患儿轻度跛行，进不能引起家长的重视，

也不能得到医生的重视。它的初期表现酷似儿童的

一过性滑膜炎，加之患儿不能描述发病的过程和自

我感觉，医生难以详细收集病史。该组病例中基本

都有长期的剧烈运动史，局部的反复的撞击，造成神

经内在的缓慢的损伤。很大程度上也源于对本病认

识不足，没有认真系统的检查和鉴别诊断，患儿足背

皮肤感觉的变化，局部疼痛的出现，足背肌力的降

低，以及前踝关节处的压痛和 Ｔｉｎｅｌ氏征阳性，都可
提示局部神经损伤的存在。由此建议对于儿童中体

育运动员和武术运动员相对高危人群出现的足部上

述症状的一定要想到腓深神经损伤的可能，使患儿

得到及时正确的治疗。首选保守治疗，局部封闭注

射有效，无效者说明神经有粘连受压，只有手术才能

彻底达到根治目的。
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究由于安全考虑，使用了小剂量右美托咪定，未得到

预期的效果。右美托咪定能够减少小儿静脉麻醉药

或氯胺酮的用量是否呈剂量依赖性，需要进行进一

步研究。
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