
治疗。结果显示, 胸腺肽能够积极纠正和改善机体

细胞免疫功能的失调, 将有利于缓解患者的病情和

改善预后。
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�病例报告�

趾长屈肌低位肌腹致踝管综合征 1例
Tarsal tunnel syndrome cause by compression of muscle belly of flexor digitorum longus: A

case report

周风金,胡万华,周建兴
ZHOU Feng�j in, H U Wan�hua, ZHOU Jian�x ing
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� � 患者, 男, 34 岁, 因左内踝下包块伴局部酸困 3 个月就

诊。患者 3个月前无明显诱因出现行走时左踝内侧疼痛、酸

困,发现左内踝下一突起包块, 不伴有发热、寒战及盗汗 ,自己

局部涂用活血化瘀药物, 效果不佳, 既往无外伤史。查体: 左

内踝下 1cm 处见一略突起包块, 局部皮肤无发红及色素沉

着,浅表未见静脉怒张, 皮温不高, 未触及明显搏动, 质地较

软,边界不清, 大小约 4 cm  2� 5 cm, 无明显压痛, 基底部宽,

不易推动, 踝关节活动不受限, 左足感觉无异常, 肌力正常,

T inel征阴性。左踝关节 X 线检查未见明显骨与关节异常改

变, B 超未见异常回声。术前诊断:左踝管综合征。原因考虑

可能为: ! 腱鞘囊肿; ∀ 血管瘤。在硬膜外麻醉下行包块探查
松解术,术中见软组织突起位于屈肌支持带深面, # Z∃ 形切开

屈肌支持带打开踝管,可见屈肌支持带稍增厚, 踝管内可见近

2/ 3 趾长屈肌为肌性组织, 伴行胫后动脉的 2 条胫后静脉在

踝管远端 1/ 2呈轻度曲张, 胫神经有一段约 2 cm 长变细, 表

面无光泽,质硬, 两端轻度水肿, 管壁光滑无突起。分离结扎

切除踝管内的胫后静脉,显微镜下作胫神经外膜松解, 伤口冲

洗后, 彻底止血,错位缝合屈肌支持带以增大踝管容积, 逐层

关闭伤口,术后酸困感消失, 随访 1 年无明显不适。

讨论

踝管位于内踝部,由屈肌支持带、内踝及跟骨结节构成,

其内容物主要有 长屈肌、趾长屈肌、胫后动脉、胫后静脉及

胫神经。各种原因引起的踝管容积变小或踝管内容物增多都

可产生对胫神经的压迫而出现临床症状,常见原因有: 软组织

感染、足外翻、扁平足及踝关节炎症[ 1]。而局部腱鞘囊肿、脂

肪瘤、距跟融合、外生骨疣, 骨折愈合期间骨痂压迫或骨折畸

形愈合压迫的病例也时有报道。临床表现主要有:足底麻木、

疼痛, 足弓低平或消失,足跖侧痛、温觉及触觉减退, 内踝区肿

块,局部 T inel征阳性。由趾长屈肌低位肌腹导致踝管综合

征临床上少有报道, 虽然本病例出现胫后静脉轻度曲张, 仍考

虑可能因踝关节内肥大的趾长屈肌同时压迫胫后静脉使之回

流障碍所致, 故以为单纯轻度曲张静脉不足以成为本病例压

迫胫神经的主要因素。同时本例的临床表现也不典型,仅出

现局部的包块, 活动时出现酸困感, 而足底部的表现均未出

现, T inel征阴性。对踝管综合征的胫神经处理有报道认为行

神经外膜显微松解术效果较好[ 2, 3] , 本例行外膜松解, 同时结

扎切除曲张静脉并行错位减张扩容缝合,术后恢复良好。
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