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股外侧皮神经卡压综合征的诊治
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【摘要】 目的 探讨股外侧皮神经卡压综合征的发生机理
、

临床表现及治疗方法
。

方法 结合体

感诱发电位协助诊断
,

局部采用封闭疗法
,

无效者行手术治疗
。

结果 本组大部分病例经封闭治疗后症

状消失
,

仅 6 例4占 !
2

8 9 7行手术治疗
,

疗效良好
。

结论 诊断本综合征
,

主要依靠患者的症状
、

体征
,

:; <有一定辅助作用
,

保守及手术治疗效果良好
。

【关键词】 神经卡压综合征 = 诱发电位 = 外科手术
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股外侧皮神经卡压综合征又 称为 Ζ≅ ∋# )∃ ∋ >(
[

Ζ0 () 综合征
、

感觉异常性股痛
,

主要是以大腿前外侧

皮肤疼痛和感觉异常为特征的一组症候群
。

已被认

知达  年〔‘〕
,

临床上并不罕见
,

往往因误诊而延误

治疗
,

我院  ΞΞ 年 一 年收治  Ξ 例
,

疗效良好
。

 临床资料

 
2

 一般资料 本组  Ξ 例
,

男  5 例
,

女 6 例 =年龄

6  一 !5 岁
,

平均 ∴ 5
2

 岁
。

均为单侧发病
,

右侧  ∴

例
,

左侧 ! 例
,

主要表现为大腿前外侧皮肤感觉异

常
,

如烧灼感
、

蚁行感
、

麻木感或针刺样疼痛
,

体检发

现受累部位的触觉
、

痛觉
、

温度觉减退
,

例完全消

失
。

所有病例无运动障碍及肌肉萎缩
,

腔反射正常
。

 
2

发病起因 本组同侧髓关节术后  例
,

均采

用 :Δ Ι( )
一

<≅( ≅∋ Α0 #
切 口

,

骼骨取骨术 6 例
,

骨盆骨折

后  例
,

无明显诱因 6 例
。

 
2

6 皮层体感诱发电位 4:; <7 检查 本组  例行

:; < 检查
,

使用 ] 1又000 Δ 型神经 电位诊断仪
,

采用

盘状电极
,

记录电极置于 ∀Γ 点
,

参考电极置于 Π< Γ

点
,

骼前上棘下方 ΑΕ Δ 为刺激点
,

频率 6⊥Γ
,

强度

2

!叮
,

叠加 !  次
。

以健侧作为对照 _ 〕
。

治疗方法
2

 非手术治疗 本病诊断明确即行局部封闭
,

采

用醋酸强的松龙  
2

! 一 ! ∋#Η 加 9 利多卡因 而
,

作痛点注射
,

每周  次
,

6 一 ∴ 次为  疗程
。

本组  5

例4占 ⎯ ∴ 9 7通过此法治愈
。

因为早期神经受卡压

后
,

会出现无菌性炎症反应
,

此时用醋酸强的松龙
,

可抑制局部炎症反应
,

延缓肉芽组织生成
,

防止粘连

和疤痕形成_Αα
,

避免了神经的卡压及粘连而消除临

床症状及体征
。

2

手术治疗 对病程长
,

保守治疗无效或症状较

重的病人
,

应采用手术治疗
。

术前首先应确定神经

受压部位
,

找出病因
,

不可遗漏神经多处卡压
。

选用

骼前上棘内侧沿股外侧皮神经行径切 口
,

骼前上棘

内下 ΓΕ Δ 处找到股外侧皮神经
,

向远处显露并查看

神经穿出阔筋膜处有无卡压 =然后逆行向近端显露
,

往往可见神经干被卡压于腹股沟韧带与增厚的骼筋

膜之间
。

本组 6 例均见此处卡压
。

切开卡压的筋膜

韧带见神经干肿胀变硬
、

外膜疤痕增生
,

切开神经外



中国骨伤 年  月第 一! 卷第  期 ∀)Ι #∃ %0 ∋ (
)0 ∗ + , ∋ ∃

−Δ∃
,

庆( ,

/0 1
2

 !
,

30
2

 

膜
,

分离神经束间粘连
,

使神经得到充分的松解
。

6 结果

6
2

 :; < 检查  例均有 <Υ 3 波出现
,

取 <Υ 3 Υ
波

的峰潜伏期为统计数值
,

如下表进行统计学处理
。

表 Υ < = 及 3 = 潜伏期结果 4厉 士
Ρ , # β  Ξ 7

侧别 <1 3 1

健侧

患侧

 6
2

∴ χ  
2

 

 Ξ
2

χ
2

5 !
件

8
2

Ξ χ
2

5⎯

6 !
2

8 χ  
2

6 Ξ
笼

与健侧对比
Ρ ‘

尸 δ
2

 

6
2

治疗结果 本组中  5 例封闭后效果 良好
,

随

访 6一 5 个月
,

无复发
。

6 例无效者
,

行手术治疗
,

术

后随访 6 一  个月
,

症状体征消失
。

∴ 讨论

∴
2

 股外侧皮神经的解剖特点 股外侧皮神经来

自第 么 6 腰神经前支后股
,

在腰大肌外缘斜向外下
,

经骼肌前面在骼前上棘内侧  
2

一  
2

:∀Δ 处穿过腹

股沟韧带下方至韧带下方至股前侧时
,

需经过骼筋

膜与腹股沟韧带组成的骨纤维管道
,

此管道长约

6 Ε Δ 左右
。

若因骨盆骨折
、

骸关节手术
、

骼骨取骨等

原因导致骼筋膜增厚
,

即可引起神经被卡压于腹股

沟韧带与增厚的筋膜之间
。

此外
,

股外侧皮神经在

骼前上棘下方约 ΑΕΔ 处穿出阔筋膜
,

分支达股前外

侧皮肤
,

神经被阔筋膜紧密包绕固定
,

若外伤
、

炎症

等因素导致阔筋膜增生
,

形成瘫痕
,

也可卡压神经而

出现本病
,

在髓关节过伸筋膜紧张时症状明显加重
。

从本组病例可 以看出
,

大部分患者发生髓关节前路

手术后
,

分析可能是由于手术创伤
,

导致局部疤痕形

成或缝合筋膜过紧而卡压神经
,

所 以术 中宜尽力

避免
。

∴
2

临床特点 股外侧皮神经卡压综合征
,

多见于

中年以上男性
,

常为慢性或亚急性起病
。

常表现为

大腿前外侧皮肤感觉异常
,

多为自发出现
,

可因受到

摩擦而诱发
,

久站或髓关节过度后伸而加剧
。

体检

发现大腿前外侧感觉减退  8 例
,

感觉过敏 例
,

其中

,Ι #≅ 1氏征阳性 ⎯ 例
,

均无运动障碍及肌肉萎缩
。

结

合 :; < 检查
,

排除腰椎管内病变
,

Ζ≅∋ # )∃∋ >(
一

氏() 综

合征即可明确诊断
。

∴
2

6 治疗 只要诊断明确
,

及时治疗
,

本病疗效及

预后良好
。

对于病程较短
,

症状较轻
,

特别是腹股沟

韧带处有激痛点的患者
,

采用保守治疗
,

作痛点封

闭
,

反复多次
,

效果 良好
。

对病程长
,

保守治疗无效

或痛苦较重 的病人
,

应采用手术治疗
。

术前首先应

找出病因
,

确定神经受压部位
,

避免遗漏神经多处卡

压
。

目前多采用神经松解或神经切断术
,

有人认为

神经切断的疗效较好
,

但会导致大腿外侧皮肤感觉

缺失
。

结合本组病例
,

我们认为采用神经松解术疗

效满意
,

手术关键是彻底松解神经
,

千万要解除多部

位的卡压因素
,

不要遗漏
,

否则疗效不好
。
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