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髂胫束综合征"

)8)0/)S)+8 S+*B OF*B.04E

(

T2UJ

&在

=@>&

年由
VE**E8

首次提出)

=

*

(是指由于各种原因造

成髂胫束%

)8)0/)S)+8 S+*B

(

T2U

#及其周围结构异常而

引发的综合征+ 解剖学上( 髂胫束是包绕大腿深筋

膜,阔筋膜的外侧增厚部分( 从髂嵴前缘的外侧缘

起(分为上下两层(包裹阔筋膜张肌(并与之紧密结

合不易分离(下面的纵行纤维明显增厚而呈扁带状(

其后缘延续于臀大肌肌腱(止点附着于胫骨外侧髁-

腓骨头和膝关节囊+ 只要与其连接的组织结构发生

病变就有导致
T2UJ

发生的可能+ 因此(下肢生物力

线的改变-大腿肌肉的病变-训练方式的错误-炎症

的发生等都可诱发该病+ 虽然在治疗上(

T2UJ

可通

过训练大腿肌肉-改正训练方式-控制炎症等方法缓

解或治愈(但由于人们的认识不足(未能及时纠正错

误的运动方式(导致患病人数仍呈上升趋势+目前临

床上关于此病的诊治缺少统一-规范的指南(治疗效

果也层次不齐(使得
T2UJ

相关的研究变得紧迫+ 本

文通过总结分析目前髂胫束综合症的诊断与治疗方

法(旨在为其临床诊治提供较为全面的参考+

!

临床诊断

!" !

临床症状

结合解剖学特点(

T2U

起到固定膝关节(防止胫

骨过度内旋(伸直膝关节和外展髋关节的作用+临床

髂胫束综合征的临床诊治研究进展

丁谷渊 =

!史申宇 =

!凌晓宇 =

!袁家骏 =

!张舟 =

!罗程 !

!肖鲁伟 &
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!摘要" 髂胫束综合征作为运动员好发疾病之一已受到日益关注!其诊断主要通过临床症状"查体及
XVT

确诊!

但尚无统一的诊断标准#而髂胫束综合征的发病机制多被认为与压力及摩擦因素有关$治疗上!国内外都公认以手法%

肌肉锻炼"药物及理疗等保守方法为主均能达到预期疗效&对于保守失败%顽固性
T2UJ

患者!可采用关节镜%髂胫束松

解等手术方式!保守以局部药物注射联合肌肉锻炼可起到很好的疼痛管理!临床上多为采用$ 此外关节镜作为目前较

为先进的手术方式!适用于各类患者群!无绝对禁忌证!对患者早期活动有很大帮助$ 目前其发病机制尚有较大争论!

且临床上对其各种治法的具体适应证也无明显界限!需进一步规范$

!关键词" 髂胫束综合征& 诊断& 病因& 治疗
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表
!

髂胫束与膝部常见病症区别

&'(%! )*++*, -#../0/,1/ (/23//, 4'10*#5#'1 6*#,2 ',- 7,//

注#阳性体征$

=

%&阴性体征$

>

%

90/;

#

?0@)/)A; @)B*

$

=

%&

9;B+/)A; 1.;@;*/+/)0*

$

>

%

项目 髂胫束综合征 髌骨软化症 膝关节外侧半月板损伤 膝关节外侧副韧带损伤

临床症状 均有膝部外伤史&表现为膝关节外侧疼痛'屈伸膝关节时疼痛加重等( 主要依赖于体格检查鉴别)

-:;.

征
= > > >

髌骨研磨实验
> = > >

C5C3..+D E035(;

试验
> > = >

侧方应力试验
> > > =

上
F2GH

患者多以膝关节外侧伸屈疼痛!

!

"

*在膝关节

屈曲
!%IJ&"I

或伸直时最明显+为主要症状&跑步时

加重&伴或不伴有膝关节打软等症状)多数患者就诊

时描述大腿外侧及膝关节有疼痛,憋胀感&影响正常

生活)

F2GH

的好发人群主要集中在运动员等 !

!

"

&因反

复高负荷训练导致
F2G

疲劳或紧张& 症状多以膝关

节外侧或周围疼痛'刺痛为主)

!% 8

体格检查

*

K

+伸屈膝关节&髌骨外侧疼痛可闻及摩擦音)

*

!

+患侧臀部及胫骨外侧疼痛可放射至膝部) *

&

+触

诊髂胫束明显紧张&严重者可出现结节) *

L

+

-:;.

征

阳性&具体操作如图
K

!

&

"

) 患者侧卧&健侧在下&屈髋

屈膝
M"I

&检查者一手固定骨盆&另只手握住患肢踝

部&之后屈髋'外展再伸直&此时放松握踝的手&正常

可自然下落到健肢后方& 如不能落下或者在健肢前

方则为阳性!

L>N

"

) *

N

+

F2GH

应与膝关节外侧半月板及

外侧副韧带损伤'骸骨软化症等疾病相鉴别) 见表
K

)

!% 9

影像学检查

!% 9% !

超声 傅先水等!

O

"提出&通过超声测量髂胫

束的厚度可以帮助临床确诊
F2GH

&鉴于
F2G

末端在

解剖上呈$鸟嘴样%&患者的
F2G

常在股骨外侧髁处'

P;.QD

结节上缘
%6N 54

处发生增厚与病变& 无性别

差异) 温建文等!

R

"也已证实超声在诊断髂胫束相关

病变的价值) 然而超声在诊断
F2GH

中极少运用&故

未来可作为常规检查方式以提高确诊率)

!% 9% 8 CSF F2G

属于纤维结缔组织&而
CSF

对于

诊断结缔组织病变具有参考价值& 故临床上可以运

用该检查提高确诊率) 具体可以通过
CSF

表现比较

F2GH

患者与正常人股骨外侧髁水平上的
F2G

厚

度 !

$

"

#正常人为*

!6N!TK6NO

+

44

&

F2GH

患者为*

N6LMT

!6K!

+

44

) 具体征象 !

M

"

#*

K

+股骨外侧髁的近或远侧

境界不清的异常信号) *

!

+ 髂胫束深浅部的异常信

号) *

&

+

F2G

与股骨外侧髁的近或远侧局限性积液)

*

L

+

F2G

位于股骨外侧髁或者
P;.QD

结节的部分增厚

可呈连续或波浪性中断& 并可伴有胫骨结节的撕脱

性骨折和
F2G

附着处水肿) *

N

+可伴有关节腔积液)

其中前
&

点影像特征能够明显提高确诊率) 国外学

者 !

K"

"认为特征性
CSF

表现应为髂胫束深部信号改

变#

2KUF

呈低信号&

2!UF

呈高信号& 且局限于外侧

半月板'外侧半月板韧带'

F2G

及股骨外侧髁所形成

的间隙内)

但考虑
F2GH

在慢性期常发生增厚&在亚急性期

或非急性时无明显影像学表现 !

M

"

&且仅仅依据影像

学难以鉴别
F2GH

与其他疾病&故病史'体征及影像

三者结合才能提高该病确诊率&指导临床用药)

8

病因学

8% !

摩擦和压力理论

解剖学上&

F2G

有
!

个重要附件&第
K

个附件进

入远端股骨外侧髁的上边缘- 第
!

个附件插入胫骨

P;.QD

结节成为韧带的一部分)故
F2G

常在这
!

个位

置受到挤压和摩擦&导致发病)

起初业内普遍认为髂胫束带在股骨外上髁上反

复滑动摩擦&即过度的屈曲
>

伸展运动&导致局部炎

症 ) 但近年来
E+).5803B(

等 !

K"

"和
E+8A;D

等 !

KK

"通过

CSF

发现髂胫束并非容易滑动的疏松结构& 从而认

为摩擦并不是引起
F2GH

的主因)

MOO

" "
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#%

"提出
<2=

侧向压缩机制#当膝关

节屈曲
&%>

时$

<2=

与股骨外上髁之间的脂肪组织

%黏液囊&被压缩$进而引起疼痛并诱发炎症反应'其

机制主要是
<2=

有脂肪组织附于其下$ 脂肪组织包

含帕氏小体及丰富的血管$ 故在被压缩期间可引发

疼痛部位的炎症反应' 但由于并没有观察到
<2=

的

滑动$ 他们猜测在膝关节从伸展到屈曲状态发生内

旋时$

<2=

进入股骨外侧髁$从而使得之间的脂肪组

织被挤压引起疼痛和炎症!

#%?@!

"

'也有相关报道!

@&A@B

"提

出腱鞘瘤及滑囊囊肿不断与髂胫束发生摩擦和挤

压$从而产生疼痛和炎症'

笔者认为无论是
<2=

摩擦机制还是压力机制$

都是因
<2=

与股骨外侧髁之间压力异常增加引起炎

症反应$然而那些无症状
<2=C

患者也存在滑动摩擦

或压缩!

D

"

$因此有关
<2=C

的机制还需进一步深入'

!" !

生物力线因素

国外学者通过研究下肢力线对
<2=

的影响$如

90E(.E*

等 !

#F

"研究
<2=C

患者的力学因素$包括髋内

收$膝内旋和后足外翻角度$以及部分关节%膝(髋及

踝关节&活动情况$发现较大的髋关节内收角度(膝

关节内翻角度( 胫骨轻微内旋及股骨外旋均可导致

下肢力线改变而致病' 此外$

90E(.E*

等!

@F

"在对有发

展为
<2=C

可能的女性选手的髋(膝及后足生物力学

因素进行研究后发现$ 很多选手存在髋关节过度内

收和膝内翻$ 并且多数合并跟骨过度外翻( 胫骨内

旋$而这一发现也被
GEHH)E.

等!

@I

"在下肢横截面运动

学研究中证实$并提出性别与
<2=C

的发生无统计学

意义'

!" #

其他因素

除上述原因$ 其他不确定因素也会引起
<2=C

'

GEHH)E.

等!

@I

"提出臀部肌肉性能下降也是病因之一$

包括肌肉%髋关节外展肌$臀中肌&强度(耐久性(灵

活性和节段协调性改变'

CE)J+H

等!

@K

"认为
<2=C

可能

属于髋关节镜治疗后的并发症之一$但病例数较少$

尚缺乏依据' 再者由于先天或工作等因素造成过度

髋内收(膝内翻或外翻均可引起力线而致病!

@$

"

'见图

!

'

G59)508

等!

@D

"近来发现下肢长度差异%损伤侧下肢

长于健侧&亦是
<2=C

的病因之一' 另外$下坡跑(穿

旧鞋(单侧弧形路段长跑(足部过度旋转(

<2=

持续

性紧张和臀中肌无力等也已被确定为引起
<2=C

的

潜在因素!

!%A!@

"

'

#

治疗方法

<2=C

的治疗是一个长期的综合过程$目前以疼

痛管理为主$通过口服药物(药物注射及功能锻炼等

保守治疗来有效缩短疼痛时间$改善关节活动障碍$

矫正下肢生物力线$缓解局部症状$只有保守治疗失

败后才考虑外科介入'

#" $

保守治疗

保守治疗!

!!

"主要以减轻局部炎症$物理治疗(康

复训练等为主'

#% &% &

物理治疗联合药物
C5(LE88*3H

等 !

!&

"观察

B&

例单侧
<2=C

患者的治疗效果时发现$ 在接受物

理治疗(按摩治疗的前提下$加用抗炎加止痛剂%羟

甲唑醇&的试验组得到更有效的疼痛管理'在另一项

随机对照研究中 !

!B

"

$

@$

例急性发作的
<2=C

患者%

M

@B N

持续时间&被随机分为
!

组$告知受试者
!

周内

避免大量运动 $疼痛区域结合冰敷 %

&%

次
O

分 $

!

次
O

天&$分别接受糖皮质激素注射%试验组&和安

慰剂注射%对照组&治疗后发现$试验组在运动中疼

痛显著降低'说明物理治疗联合激素对缓解
<2=C

患

者疼痛亦有显著疗效'由此可见$物理治疗联合药物

对
<2=C

早期干预可在缩短疼痛时间(改善预后方面

图
!

下肢力线改变!

$

"

!'%

膝内翻导致力线改变
!(%

髋关节过度内收导致力线改变
!)%

膝外翻导致力线改变
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表
!

不同时期的治疗目的与方法

"#$%! &'() #*+ (,-./+) /0 -1,#-(,*- '* +'00,1,*- 2,1'/+)

分期 目的 方法

急性期 缓解炎症

控制外在因素!避免进行反复伸屈膝关节!建议使用冰敷"超声药物透入疗法"离子导

入等治疗方法!口服非甾体抗炎药!如果上述治疗未见明显效果可增加糖皮质激素注

射!在运动前要有
!

个星期左右的无症状期或者开展分级循环训练#

亚急性期 无痛力量训练 拉伸髂胫束!通过锻炼松解软组织从而防止肌筋膜的粘连#

恢复强化期 多平面闭链运动加强局部肌肉群力量
要在无痛下进行训练!每套动作重复

$:;$

次"进行
&

组!建议进行侧卧髋关节外展$

单腿活动$骨盆下落和多平面弓步等肌肉训练#

起到相当大的作用"无绝对禁忌证"但若为急性期患

者是否能耐受按摩$冰敷等治疗也不得而知"直接应

用抗炎止痛剂是否有效也待认证" 故认为此种方法

适用非急性期患者"且具体药物选择"对医师个人经

验要求较高"疗效差异较大#

3% 4% !

物理治疗及药物联合康复训练 斯坦福运

动医学中心 %

!%

&曾对
!<

例
=2>?

患者进行康复治疗"

局部应用超声波与皮质类固醇凝胶" 每天拉伸髂胫

束
&

次" 并增加侧卧髋关节外展和骨盆下落锻炼以

加强臀部肌肉群"同时联合运用非甾体抗炎药"持续

治疗
@

周后"日常活动期间疼痛消失率达
#%%A

# 近

年来国内也有类似报道发现体外冲击波联合运动训

练在减轻患者症状$ 改善下肢功能方面明显优于单

一疗法%

!B

&

#前者在物理治疗联合药物的基础上"结合

专业有效的康复训练"可以明显改善症状"无绝对禁

忌证"适用于急性$非急性患者"因其疗程较长不适

合运动员患者"但对于后期的康复训练仍值得借鉴!

后者只运用理疗结合康复训练"未联用药物治疗"认

为仅适用于症状轻的非急性患者" 其疗效也有待进

一步观察#

3% 5% 3 <

步保守法 有学者 %

!@

&曾提出
<

步保守法

治疗
=2>?

'(

;

)选择柔软的鞋子# (

!

)解决下肢长短

差异# (

&

)改变训练方式# (

<

)冰敷患区#此方法具有

较强操作性"但尚未得到临床证实"其适应症状较轻

或者处于疾病初期的患者"对于急性运动员患者"认

为很难对疼痛进行有效管理$缩短疗程"且要求患者

较高的依从性"故该方法不适合前期临床治疗"仅供

临床医师参考#

3% 5% 6 !

期治疗法
C.DED.)5F0*

等 %

!GH!$

&基于炎症

的病理生理学和
=2>

的力学因素" 提出分阶段 (急

性$亚急性$恢复强化)治疗# 见表
!

#

虽然该治疗目前缺乏临床验证"疗效有待观察"

且各期的具体治疗方案不够详细" 但胜在不同时期

为临床医师提供了不同的治疗总则" 加强了后期康

复在整个疗程中的作用" 适用于大多数急性及非急

性患者"并无绝对禁忌症"且对精确把握疾病的转归

有益"值得借鉴#

37 5% 8

其他保守治疗方案
I88)F

等 %

!J

&系统评价

=2>?

的保守治疗后认为"治疗前
!

周可使用糖皮质

激素和非甾体抗炎药物"

!

周后开始联用止痛剂# 如

在治疗期间出现对抗炎药物抵抗" 如患区肿胀明显

等"则应首先考虑延长糖皮质激素的使用时间%

!<

&

#此

法的优点在于操作方便$患者易接受$起效较快"但

该法只是粗略提出前
!

周需注射激素及抗炎药"未

有具体时间节点" 一旦激素使用过久过量则会引起

股骨头坏死或软组织损伤"且复发率较高"仍需要通

过大样本去确定具体治疗方法#

此外利用肌肉训练 %

!%

&加强臀部肌肉群力量"针

对臀中肌和臀大肌 %

&%H&;

&也十分必要 #

C.DED.)5F0*

等 %

!G

&

$

K)5(+D8

等 %

&!

&创新性提出闭链方法来治疗

=2>?

"如三平面闭链运动和下蹲练习# 近期
?(+43F

等 %

&&

&提出加强腰部$骨盆及下肢肌肉力量与平衡改

善下肢力线从而达到治疗目的# 这
&

种方式均是加

强局部肌肉性能使得力线平衡" 但这些方法在短期

内不能有效缓解疼痛"且疗程较长"不适用急性期疼

痛严重与运动员患者" 只适用于非急性患者的后期

康复训练"无具体禁忌证#因此在控制疼痛基础上再

联合此类方法"则能使疾病达到好转甚至治愈"与此

同时再加上侧卧位训练髋外展肌 %

&<

&

"亦能起到叠加

效应"缩短疗程"降低复发率#此外"国内学者%

&B

&发现

局部应用针刀联合痛点阻滞治疗对
=2>?

起到满意

疗效"适用于大多数患者"无明显禁忌证"但使用针

刀后必须进行有效的康复训练" 否则局部仍会出现

粘连疼痛#

通过保守治疗后" 患者临床症状均能得到有效

的缓解"其治疗核心'休息(

!:@

周)$疼痛管理$髂胫

束拉伸及肌群锻炼$改善运动习惯"且临床观察显示

联合疗法的疗效显著优于单用任何一种方法" 值得

推广#

3% !

手术治疗

通过先前病因学的阐述" 该病发病机制主要为

压力和摩擦两大机制"因此
=2>?

的手术目的根据不

J@$

" "
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同机制也有所差异! 该病通过保守治疗后一般都可

达到临床治愈" 故手术治疗只有在保守治疗无效或

患者要求时才会被选择"并非治疗
:2;<

的首选!

关节镜作为一种新兴术式 "国外已有文献报

道 #

&=

$镜下切除病变组织治疗
:2;<

"术中通过常规

>

孔入路"检查后只发现膝关节滑囊炎性改变"认为

其为疾病根源"镜下切除病变滑囊"术后疼痛消失达

到预期疗效! 另有学者#

&?

$通过镜下检查后发现股骨

外侧髁
:2;

附着处软组织重叠粘连" 膝关节及髌股

关节等周围结构并无异常" 遂在镜下行软组织松解

术" 后采用经皮针检查其周围软组织松紧度并完全

切除粘连部分"术后嘱其早期活动"运动量恢复病前

水平!结合此类报道"对于顽固性的
:2;<

患者"关节

镜治疗不仅能够全面检查膝关节排除其他病变"而

且能通过镜下平衡周围软组织" 因此不管以哪种发

病机制为主导均可采用"具有创伤小%感染率低%术

后恢复快"预后良好"无特殊禁忌证"已被临床广泛

认可!

除此之外"有学者#

&@A>%

$观察到
:2;<

患者在膝关

节屈曲
&%B

时"横跨股骨外侧髁的髂胫束&

! 54

'与之

发生摩擦"产生疼痛"在切除横跨部分解除摩擦因素

的基础上行筋膜松解术" 术后患者运动量可恢复病

前水平!该手术不仅切除了病发灶"还将周围的筋膜

进行松解"处理了周围软组织问题"适用于急性%有

严重周围组织粘连的
:2;<

患者"无绝对禁忌证! 总

体来说"此类手术的感染风险显著高于关节镜"创伤

较大" 后期也有滑膜炎等可能" 若出现广泛组织粘

连"镜下不能完全松解切除时才采取此类方式!在最

近的一项研究中 #

&$

$发现"髂胫束下黏液囊发生炎症

刺激
:2;

引起疼痛" 故取股骨外侧髁处一纵行短切

口"标记髂胫束后暴露其下黏液囊"并完整切除! 虽

然术后所有患者均能恢复至伤前活动水平" 但该方

式仅为个别报道" 具有极强的个体差异性并不适用

绝大数患者"仅供临床医师参考!

纵观所提的手术方式" 前提是在经保守治疗无

效后" 通过先期检查或术中探查明确其病机的基础

上决定具体手术操作! 而关节镜作为外科手术的未

来趋势"目前已被广泛作为该病的检查和治疗手段"

其他术式均已被淘汰!

!

展望

:2;<

已成为膝关节外侧疼痛的常见原因! 目前

诊断上主要通过临床症状结合查体" 极少利用影像

学等辅助检查"若医师缺乏经验容易漏诊或误诊!关

于
:2;<

的争论主要集中于发病机制"目前比较公认

的是炎症学说&摩擦'"但除了炎症学说外"力线因素

和肌肉性能也是被广泛讨论!

关于治疗仍以保守方案为第一选择" 如运用物

理治疗联合药物%康复训练等"其优点在于创伤小%

操作简单%医患配合率高等"但此类方法仅限于处于

疾病早期%非急性患者"若为顽固性且粘连严重的患

者和要求快速康复的运动员患者并不适用" 存在治

疗周期长%复发风险高等不足! 然而"临床上仍有大

量保守治疗无效或症状反复而采取手术治疗的患

者"关节镜作为检查和治疗手段"具有创伤小%恢复

时间短%感染率低%适应证广"无绝对禁忌证等优势"

可作为首选手术方案!

本文通过查阅国内外文献对
:2;<

的诊断%发病

机制及治疗进行系统阐述后认为" 目前对于超声及

核磁在
:2;<

中的应用较少"故后期应强化影像学检

查在诊断上的应用"减少漏诊及误诊率(根据病因学

该病发病机制可归纳为压力和摩擦机制两大方面"

但目前对于哪种为主导机制业内仍存较大争论"故

须在更深层次的解剖基础上进一步探索其发病机制

是很有必要(虽然国内外专家公认使用抗炎药%局部

药物注射联合康复训练为常规保守治疗手段" 但后

期仍有高复发率等风险" 故未来在保守基础上联合

关节镜治疗必是大势所趋!
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