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腓肠豆骨是临床上常见的人体籽骨" 由
E+*G

?0+A/

在
#H&H

年研究膝关节腓肠肌内籽骨时提出"

因其形状与蚕豆相似而命名#

#

$

% 一般认为人类腓肠

豆骨的发生在其胎儿时期就已经决定"但要到
#!

岁

以后才能在
C

线片上显示"机械应力是改变腓肠豆

骨发生软骨骨化的原因 " 这一点与
2040I+;3

J+K+A()4+

文章中讲到的人体膝关节中腓肠豆骨的

成骨时间晚于髌骨发育的时间" 随着年龄的增长逐

渐由纤维组织转变为骨组织的观点相一致#

!L%

$

%

J+G

19+*

等 #

M

$和
:F@.?)

等 #

N

$认为人类与大多数的直立行

走的动物膝关节中腓肠豆骨的存在是膝关节没有进

化完全"是一种返祖现象%

O+.)*

等#

>

$在对一些直立行

走动物的研究中也发现了此种现象" 并且认为造成

这种人类进化过程中腓肠豆骨的退化现象是由于内

部遗传基因与外部环境刺激共同作用的结果%

!

腓肠豆骨的位置与作用

腓肠豆骨通常被认为存在于腓肠肌内& 外侧头

肌腱内"大多数位于外侧缘"出现率大约为
P>7PHQ

"

且
NN7$MQ

为骨性"

%R7!Q

为软骨#

$

$

% 对于腓肠豆骨在

膝关节中的发生率" 在不同的解剖学研究中其发生

率的变化很大" 但总得看来膝关节中腓肠豆骨的发

生率黄种人较其他种族更高#

$

$

% 有研究发现当存在

膝关节腓肠豆骨时" 双侧膝关节同时发生的概率可

达
P"QSPNQ

"然而男女发生腓肠豆骨的概率并无明

显差异#

P

$

% 男性腓肠豆骨最长直径平均
H7#P 44

"厚

度
N7M$ 44

'女性腓肠豆骨最长直径
P7M! 44

"厚度

N7%> 44

'外侧腓肠豆骨与腓总神经关系密切"腓总

神经从腓肠豆骨后下方&表面&前上方通过的概率依

次为
$$7%>Q

&

!&7PQ

&

#7PQ

#

$

$

% 腓肠豆骨作为膝关节

后外侧惟一的骨性结构" 可以对屈肌侧的外侧头肌

腱张力起到缓冲作用" 也有利于减少肌腱与骨之间

的摩擦力且改变力的方向"促进肌腱滑动"增加肌收

缩效率以及保持膝关节的稳定性#

H

$

%

J+K+A()4+

等#

#&

$

和
T)*0K+

#

##

$发现腓肠豆骨与豆腓韧带&弓状韧带的

厚度呈负相关" 因此推测腓肠豆骨周围的这些韧带

有可能起源于腓肠豆骨表面" 并且腓肠豆骨是间接

通过膝关节肌腱与外侧半月板来保持膝关节在屈

曲位时的稳定性" 而非腓肠豆骨本身直接增加膝关

节的稳定性%

T)*0K+

等#

##

$认为虽然豆腓韧带大多数

情况下很薄弱"大约只有
#%7HQ

会超过
N 44

"但是

实际上它却常常对膝关节的稳定性起主要作用% 腓

肠豆骨的病变常常引起膝关节后外侧疼痛或者膝关

节外侧麻痹等症状" 由于腓肠豆骨的病变常常被忽

视"从而造成临床上错误的诊断"延误了病情或是盲

目地使用一些治疗手段%

腓肠豆骨的形态特点及病变的诊治进展

徐琳!侯卫坤!许鹏

(西安交通大学附属红会医院骨坏死与关节外科"陕西 西安
$#&&NM

)

!摘要" 腓肠豆骨是人常见的籽骨!其在人体膝关节中的解剖位置"在人群中的分布特点"对于稳定膝关节的重

要性以及与它相关的疾病等问题近年来逐渐得临床医师的认识# 本文通过对腓肠豆骨的解剖"分布!以及腓肠豆骨与

膝关节相关疾病的关系作一综述!以期在诊治膝关节疾病时加强对腓肠豆骨的关注$

!关键词" 腓肠豆骨% 解剖学!局部% 膝关节% 综述
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腓肠豆骨与膝关节骨性关节炎

膝关节骨性关节炎是一种随着人年龄的增长而

发生的骨关节的退行性病变! 伴随着疾病严重程度

的增加从而造成患者膝关节疼痛"畸形"活动受限等

症状#其主要表现为膝关节周围骨质增生"骨赘形成

及关节间隙的狭窄! 在临床上常常会发现膝关节骨

性关节炎的患者腓肠豆骨的发生率也较高! 并且较

大的腓肠豆骨常常边缘发生硬化! 与股骨外髁形成

关节面$ 腓肠豆骨也常常会发生软化! 导致软骨磨

损!并有可能形成较大骨赘!临床上严重影响患者膝

关节的活动度%

:

!

#!

&

$ 笔者收集
!;#

例住院患者!发现

其中
#:<

例存在较大腓肠豆骨的患者其膝关节活动

度都较差$ 罗江武%

=

&在对
>""

名正常人群与
;""

例

原发性骨性关节炎患者的
?

线调查研究!认为有腓

肠豆骨的膝关节属于关节结构与力学机制不完善的

膝关节!易于发生膝关节骨性关节炎'腓肠豆骨本身

较易发生软化! 进而诱发膝关节内一系列细胞和酶

发生变化!最终导致膝关节骨性关节炎$

"

腓肠豆骨综合征

腓肠豆骨综合征是以膝关节腓肠豆骨周围组织

的无菌性炎症而引起的膝关节后外侧反复疼痛为主

要表现的症状%

@%

&

$ 腓肠豆骨综合征可以通过临床症

状"体格检查"

?

线以及
A

超检查发现!但是由于腓

肠豆骨作为人体的正常籽骨而常常被临床医师所忽

视! 尤其是在临床上常常被当作膝关节骨性关节炎

或者是膝关节外侧半月板损伤延误治疗$ 目前对于

腓肠豆骨综合征的治疗包括传统的保守治疗" 小针

刀以及手术清除! 但是这几种手段由于有较高的失

败率以及容易损伤腓总神经! 效果都不是太理想$

BC09

等 %

@;

&报道采用体外冲击波疗法(

CD/.+E0.10.C+9

F(0EG H+6C /(C.+1I

!

JBK2

)治疗腓肠豆骨综合征!效

果明显并且不用手术治疗!减轻患者手术的痛苦!并

且这种效果可以维持
!

个月以上! 但是其由于样本

量较小! 所以对于
JBK2

治疗腓肠豆骨综合征的疗

效还有待于进一步证实$

#

腓总神经麻痹

腓总神经麻痹可以表现为患者患侧足不能背

屈! 伸趾障碍! 膝关节过伸时窝疼痛以及小腿外

侧"足部前外侧疼痛和麻木%

@<

&

$腓肠豆骨与腓总神经

的关系极为密切!两者相毗邻!因此腓肠豆骨的病变

极易引起腓总神经麻痹$ 有文献对比了腓肠豆骨的

位置与腓总神经的关系! 发现它们之间距离越远腓

总神经越宽%

@>

&

$ 同时有文章发现在对有腓总神经麻

痹的患者进行了腓肠豆骨清除手术后! 患者的神经

麻痹症状在
>

个月内就已恢复%

@$

&

$ 侯卫坤%

@=

&对进行

全膝关节置换手术的患者术后膝关节的恢复情况进

行了对比! 发现在术中清除了腓肠豆骨的患者比保

留腓肠豆骨的患者更容易出现腓总神经麻痹的现

象! 而且在全膝关节置换术中清除巨大腓肠豆骨也

能更好地实现膝关节的软组织平衡! 尤其是对于存

在外翻畸形的患者$ 这些都说明腓肠豆骨的存在在

腓总神经麻痹中扮演着很重要的角色$因此!对于临

床上存在腓总神经麻痹的患者! 应当对患者是否同

时存在腓肠豆骨的病变以及是否是由于巨大腓肠豆

骨引起的腓总神经麻痹保持足够的警惕! 在确定腓

总神经麻痹是由巨大腓肠豆骨引起后应及时采取治

疗措施!以免引起严重的后果$

$

腓肠豆骨骨折

腓肠豆骨常常会在直接受到外伤后或者长久站

立"运动中发生疲劳性应力骨折!以及全膝关节置换

术后出现的腓肠豆骨骨折 %

@:

&

!尤其是在一些存在骨

质疏松的患者中腓肠豆骨骨折更容易发生$ 其主要

表现为膝关节后外侧区域疼痛! 在屈伸运动中表现

更加明显$腓肠豆骨发生的骨折在临床上并不常见!

它并不是膝关节后外侧区域疼痛的常见病因! 因此

常常会漏诊! 从而造成患者长期出现膝关节后侧的

慢性疼痛!在膝关节过伸时疼痛加剧!影响患者生活

质量!

?

线或者
'2

扫描可以有效发现$ 对于腓肠豆

骨骨折患者!需要防止长久站立或者运动!限制膝关

节过伸! 并可应用非甾体消炎药! 及时对症处理即

可$ 因此!虽然腓肠豆骨骨折在临床中并不常见!但

却不能忽视!以免造成影响患者生活%

!&

&

$

%

展望

由于目前对腓肠豆骨产生机制及病因病理研究

尚不清楚!因此对于其分布不一的原因"解剖及临床

意义还有待进一步研究$由于人口老龄化的加剧!患

有膝关节骨性关节炎人群增加! 其与骨性关节炎之

间的关系" 膝关节置换术时是否应该保留以及去除

腓肠豆骨后对患者膝关节稳定性与患者行走步态有

何影响!腓肠豆骨的去除标准都还需要更多的研究$
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