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� � 急性间隔综合征 ( Acu te compartm ent syndrom e, ACS)是临

床上较为常见的一种骨科并发症, 人们对前臂缺血性挛缩和

小腿急性间隔综合征比较熟悉,但对股部急性间隔综合征的

发生认识不足。已有临床研究资料表明 [ 1�3] , 该症的发生呈

进行性增长趋势, 且有一定的死亡率。为提高对本症的认识,

本文对其发病机制、诊断与治疗进行综述。

1� 发病机制

虽然身体任何肌肉丰富的部位均可发生 ACS, 但以四肢

发病最为常见 [ 4�7]。四肢肌肉成组地被包裹于肌间隔、骨间

筋膜和骨骼所形成的筋膜间隙内。筋膜是坚韧而无弹性的组

织, 不因间隙内的张力增高而有伸展与退让, 这就形成了 ACS

的解剖特点。股部有内收肌、股四头肌与腘绳肌三个间隔, 可

单独发病也可联合发病。

当肌肉组织和小血管因外伤受损时,肌肉内小血管的通

透性显著增加, 甚至有些血管发生破裂, 大量血浆性液体渗出

到血管外间隙, 有部分血液从血管内流出, 导致肌肉突然肿

胀。肌肉体积的增加使筋膜间隙中的张力迅速增高, 所造成

的血液循环障碍又加剧了肌肉的缺血性损害, 终于形成了临

床上典型的 ACS。

组织缺血造成的损害与缺血时间有密切关系。一般来

说, 肌肉在出现缺血后 30 m in内, 即可出现神经功能异常,

2~ 4 h后出现功能改变,大于 8 h后,可发生永久性的功能丧

失。肌肉缺血 4 h, 即可出现明显的肌红蛋白尿, 在循环恢复

后 3 h达最高峰, 肌红蛋白尿可持续 12 h,肌肉完全缺血 12 h,

即可造成肌肉挛缩 [1]。实验研究证实 [ 8�9] : 肌肉坏死的程度

取决于间隔内压力高低与持续时间, 30 mmHg的压力持续

8 h, 就可造成肌肉损伤。压力越高,持续时间越长, 肌肉损伤

也就越严重。

由于大量的血浆样液体外渗,可能发生低血容性休克, 同

时坏死的肌肉释放出大量的细胞内成分, 如肌红蛋白、钾离

子、肌酐与肌酸,组织分解的其他酸性产物如乳酸与磷酸等。

血清肌酸 �磷酸酶 ( CPK )浓度升高的程度, 往往反映出肌肉

受损的程度 [ 1, 8�10]。M itho fer等 [ 10]发现, 血清 CPK浓度升高的

程度还与股部受伤的严重程度有关, 当股部 ACS伴有血清

CPK浓度中度升高时, 多为股部钝性挫折所致, 而血清 CPK

浓度明显升高时, 多为高能量交通事故伤所致,且多伴有股骨

骨折。M itho fer等 [ 1]证实, 行筋膜间隔切开减压时发现有肌

肉坏死者的血清 CPK浓度比无肌肉坏死者的高。血清 CPK

浓度过高者, 明显延长了住院日,且死亡率也较高 [ 1, 10]。

坏死的肌肉逐渐被纤维组织所替代, 形成缺血性挛缩改

变。有的则可能发生急性肾功能衰竭。出现肌红蛋白尿者易

于发生肾衰, 股部 ACS因急性肾衰所致的死亡率为 86% , 均

有肌红蛋白尿 [10]。

2� 临床表现与诊断

临床表现包括:  疼痛: 是出现较早的临床症状, 其特点

是疼痛的严重程度与股部损伤的严重性不一致, 持续性疼痛,

没有疼痛间隔, 疼痛开始相对轻, 逐渐明显且需止痛剂, 止痛

剂的效果较差; 远离损伤平面也有疼痛。疼痛与肢体的位置

和固定无关, 即使改变体位或松解局部绷带,疼痛也不缓解,

也称为难以解释的疼痛。! 肿胀: 明显的股部肿胀,受累及的

间隔触之发硬、疼痛,局部张力高,肢体周径增粗。∀ 被动牵
拉痛:被动伸曲邻近关节疼痛加重, 无特异性, 但表明肌肉肿

胀与缺血。#肌力与感觉减弱: 分布在该间隔内的肌肉与神

经受影响, 感觉减退,肌力下降。对神志清楚的患者至少要有

两个临床症状与体征 [10]。

M itho fer等 [ 10]认为,股部张力性肿胀、被动牵拉性疼痛与

分布在受累间隔内的神经出现感觉减退,这三项是诊断股部

ACS最可靠的临床指标。绝大多数体征明显, 少数症状与体

征不明显,有些症状可能被其他部位损伤掩蔽,特别是酒醉与

神志不清者或物理检查不合作的患者, 易于产生误诊,在诊断

时应警惕。脉搏减弱与消失不做为股部 ACS的诊断标准, 即

使股部 ACS发生, 脉搏总是可触及, 趾端充盈反应仍正常, 患

者血压正常时, 间隔压力升高决不可能阻断动脉血流。脉搏

与充盈反应正常不能预示没有发生 ACS, 但应常规行检查与

记录,若有消失,应考虑有血管损伤 [ 1, 10]。

间隔内压的测定不能持续进行, 因而,不能单独作为诊断
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标准, 对清醒患者仅仅是一项辅助诊断项目。酒醉与神志不

清者或物理检查不合作的患者,间隔内压的测定却是一项重

要诊断指标 [ 10�12]。但须行紧急筋膜切开减压, 确切的间隔内

压力仍有争议, 多数作者赞同 30~ 45 mmH g[ 10, 12], 而 M ithofer

等 [ 10]认为,应大于 70 mmH g才需切开减压。人们多主张采

用舒张压与间隔内压的差作为诊断标准, 小于 30 mmH g需切

开减压 [ 1, 10]。

M R检查是一项有价值的无创性检查方法, 可显示股部

受累的间隔。多表现为广泛性肿胀, 股部受累的间隔内信号

增加, 肌肉体积比对侧股部明显增大, 有时还可见液体或血

肿, 使肌肉受压移位 [ 4, 10]。

血清 CPK浓度升高的程度取决于股部受损的严重程度,

血清 CPK浓度明显升高时多伴有肌红蛋白尿。

3� 治疗
股部发生 ACS比前臂或小腿相对少,治疗的经验也有限。

应认真观察, 细心处理,定时测量患肢大腿周径,有助于确定局

部肿胀加重与减轻的程度。注意监测血清 CPK浓度和尿量,

维持水与电解质平衡,碱化尿液有助于预防肾功能衰竭。

早发现、早治疗与争取在 8 h内急症行筋膜切开减压术,

被认为是治疗 ACS的金标准 ( go ld standards) [ 1, 10, 13�15]。 8 h后

手术, 会遗留长期的肌肉功能丧失。M ithofer等 [ 10]指出: 如间

隔内压大于 70 mmH g, 且持续 6 h,也会导致长期的肌肉功能

丧失。

采用外侧纵行切口, 切开阔筋膜进入前侧间隔, 将股外侧

肌向内牵, 显露外侧肌间隔, 将其切开可对后侧间隙进行减

压。必要时通过后侧间隙切开后侧肌间隔对内间隙进行减

压 [ 10]。一旦筋膜切开, 间隙内肌肉经切口涌出, 受压部位的

肌肉呈苍白色, 质脆易碎,状似鱼肉。有时可见坏死与正常肌

肉之间有清晰的分界线。可清除较大的血肿,应彻底止血, 避

免继续出血; 可减少肌肉坏死程度,也有助于减少异位骨化的

形成。伴有股骨骨折时应同时行髓内针固定。78%的患者需

∃期游离植皮闭合创面 [ 1, 12]。担心筋膜切开减压后产生伤口

并发症是多余的, 延误手术时机会导致严重的后果 [ 10, 13�15]。

应用广谱抗生素 ,加强伤口管理,严格无菌操作技术, 注

意房间空气消毒, 以降低伤口并发症。
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