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腓肠豆发生与膝关节后外侧疼痛和腓总神经损伤

相关性研究

徐琳!卫永鲲!焦海斌!宋永才

&西安交通大学
%!a#

医院%陕西 汉中
Y!%aaa

(

!摘要" 目的$分析中国人群中膝关节腓肠豆的发生率!特点及其与膝关节后外侧区域疼痛!腓总神经麻痹等症

状之间的相关性" 方法#选取自
!a#Z

年
O

月至
!a#O

年
Y

月就诊行单侧或双侧膝关节
?X^

检查的
Y%!

例患者$男

QaZ

例%

QZa

膝&$女
%!Y

例%

%N%

膝&$进行回顾性评估" 所有患者的基本信息来自于医院
@^L

系统提取$电话随访或

@^L

系统查看患者病历并记录出现膝关节后外侧区域疼痛!腓总神经麻痹等症状患者的例数" 结果#对
N%%

膝关节进

行统计分析$腓肠豆出现的整体流行率为
QN6%Nh

$男性中出现率为
!%_Z%h

$女性中出现率为
!Q_NZh

$两者之间差异无

统计学意义%

!ia

$

aZ

&" 将所有研究对象细分为
Z

个年龄组$不同年龄组之间腓肠豆的流行率存在明显差异#

!!a

岁

R_Rh

$

!$j%Q

岁
%%kNh

$

%ZjQQ

岁
Z%6Zh

$

QZjZO

岁
ZY6Zh

以及
"Ra

岁
Y%6Oh

$各组差异有统计学意义%

!la6aa$

&"腓肠豆

的流行率与其患者年龄具有明显相关性$随着患者年龄的增加$膝关节腓肠豆的流行率也呈现明显的上升趋势%

!l

a6aa$

&" 按膝关节是否存在腓肠豆对全部资料进行分组$发现当腓肠豆存在时共
!%!

例膝关节患者感疼痛$占腓肠豆

存在患者的
ZY6ZYh

$占全部资料的
!Y6NZh

%

!la6a$

&$对其进行相关性分析
"m$6ZQR

$

!la6a$

'当膝关节存在腓肠豆时$

共有
QQ

例膝关节出现腓总神经麻痹的症状$占全部膝关节的
Z6!Nh

$而当膝关节无腓肠豆出现时有
!O

例出现腓总神

经麻痹的症状$占全部膝关节的
%6QNh

%

!la6aZ

&$对其进行相关性分析
"m$6ROZ

$

!la6aZ

" 结论#腓肠豆在中国人群中的

$aY$

" "
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腓肠豆是
9*):/*;.

于
$<"<

年研究腓肠肌内籽

骨时提出!并以其形状而命名为"腓肠豆#!通常被认

为是在外部环境与内部基因控制下由纤维软骨逐渐

演变而成$

$

%

& 其位置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!目前也有认为其存

在于腓肠肌内侧头的$

!=%

%

!但本次研究仅是通过影像

学观察腓肠豆是否存在!因此!对腓肠豆具体解剖位

置并不做深入研究& 其作用与人体其他籽骨作用基

本一致!可以起到改善肌张力!减少肌腱与骨之间的

摩擦力且改变力的方向! 保护肌腱以及协助肌肉收

缩!保持膝关节的稳定性&虽然腓肠豆对于我们人体

的膝关节有很多有利的作用! 但是同时它也会因其

诸如膝关节后外侧疼痛'腓总神经麻痹等症状$

#

%

& 目

前对于腓肠豆的研究在不同人群'种族'年龄'观察

方法中!其发生率也各不相同!既往大多数研究多采

用膝关节
>

线观察!但是尚未骨化的腓肠豆是不能

显影的!会造成统计结果存在一定误差&本研究通过

观察膝关节磁共振影像统计腓肠豆的发生率! 总结

中国人腓肠豆发生率及其与膝关节后外侧区域疼

痛'腓总神经麻痹之间的相关性&

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准(有临床回档且患者资料完善!进行了

膝关节磁共振影像检查& 排除标准( 膝关节急性损

伤!半月板损伤!膝关节侧副韧带及交叉韧带损伤!

滑膜炎! 滑膜软骨瘤以及严重骨性关节腰椎间盘突

出症'腰椎管狭窄症&

!" #

临床资料

回顾分析
!"$?

年
<

月至
!"$<

年
@

月来自于西

安交通大学附属
%!"$

医院门诊与住院部患者的膝

关节
ABC

! 本组影像资料均来自于临床回档资料'

9D&E

与
%!"$

医院
FCE

系统& 研究共收集
@%!

例患

者!男
GH?

例)

G?"

膝*!女
%!@

例)

%I%

膝*!包括单侧

或双侧膝关节
ABC

! 年龄
$"JK?

岁! 共
I%%

膝关节

ABC

! 资料均为临床收集! 收集的影像资料均采用

LM#6? 1

或
LM%6H 1

磁共振标准膝关节线圈采集&

!" $

质量控制

所有资料由
!

位关节外科医生独立进行检查

流行率为
GI6%IN

!腓肠豆的发生率与性别之间没有关系!但是腓肠豆的发生率却与年龄"膝关节后外侧区域的疼痛及

腓总神经症状的出现具有正相关性#

!关键词" 腓肠豆$ 籽骨$ 骨性关节炎

中图分类号(
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评估! 首先在腓肠豆固有位置检查有无腓肠豆存在

并对其进行评估"如存在疑问"共同讨论以确定! 所

有患者的年龄# 性别以及患者职业来自于医院的记

录档案! 膝关节后外侧区域的疼痛将从以下几方面

进行评估$叩击痛"膝关节屈伸活动时后外侧区域疼

痛或膝关节腓肠肌外侧头局部按压痛! 腓总神经麻

痹评估其主要表现为患肢足不能背伸"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

痛合麻木!

!" #

观察项目与方法

!" #" !

观察项目 通过
9:&;

系统与临床回档记

录患者的年龄#性别"通过对患者膝关节的
<=>

进

行分析并记录患者膝关节是否存在腓肠豆" 通过对

患者进行详细的体格检查判断是否存在膝关节后外

侧区域的疼痛及是否存在腓总神经损伤的症状!

!" #" $

研究方法 %

$

&统计所有病例中腓肠豆总发

生率#各性别发生率'计算公式$腓肠豆发生率
?

腓肠

豆出现例数
@

膝关节病例数
A#BBC

! %

!

&统计各年龄

段腓肠豆的流行率'计算公式$各年龄段腓肠豆的流

行率
?

各年龄段腓肠豆出现的例数
D

各年龄段膝关节

病例数
A$BBE

! %

%

&按患者是否存在腓肠豆进行分组

统计患者膝关节后外侧区域疼痛的病例数" 并计算

其发生率'计算公式$膝关节后外侧疼痛发生率
?

疼

痛存在例数
@

膝关节例数
A$""E

! %

F

&按患者是否存

在腓肠豆进行分组统计患者存在腓总神经损伤病例

数"并计算其发生率'计算公式$腓总神经损伤发生

率
?

腓总神经损伤症状存在例数
D

膝关节病例数
A

$BBE

!

!" %

统计学处理

!" %" !

数据录入 建立
GHIJ8

数据库"录入所收集

各项数据"核对无误后"统计腓肠豆的出现例数"并

计算腓肠豆的发生率" 统计膝关节后外侧区域疼痛

及存在腓总神经损伤的病例数"并计算其发生率!

!" %" $

数据分析 连续变量采用均值
K

标准差%!

!

!

"

&" 分类变量采用百分比和频率分布! 腓肠豆在年

龄#性别分组上采用卡方检验"其与年龄的相关性采

用非参数检验! 腓肠豆发生率与膝关节后外侧区域

疼痛率# 腓总神经麻痹发生率之间的相关性分析采

用卡方检验计算
#$

值! 以
%LBM"N

表示差异有统计

学意义!

$

结果

O%!

例患者被纳入"男
FBN

例"女
%!O

例'年龄

$BPQN

%

F%MRK$SMS

&岁!腓肠豆流行率与性别关系统计

结果见表
$

"其中腓肠豆总发生率
FSM%SC

"共有男性

患者
$RQ

膝关节存在腓肠豆" 占本研究中男性的

FQMNQC

"占全部影像学资料的
!%MN%C

'共有女性患

者
!BO

膝关节
<=

影像中存在腓肠豆" 占本研究女

性的
NBM!FC

"占全部影像学资料的
!FMSNC

'经统计

学分析%

!

&

?$M$%

"

%?BM%BTBMBN

&"并选择
RNC

置信区

间对其进行相关性分分析
$?BMSQ%

" 表明性别与腓

肠豆的发生率之间无相关性!

将所有研究对象细分为
N

个年龄组" 不同年龄

组之间与腓肠豆发生率存在明显差异%见表
!

&$

"

!B

岁为
QMQC

"

!$P%F

岁为
%%MSC

"

%NPFF

岁为
N%MNC

"

FNPNR

岁为
NOMNC

"

#QB

岁为
O%MRC

"经统计学分析

差异有统计学意义%

!

&

?$O!MNN

"

%LBMBB$

&! 腓肠豆的

发生率与患者年龄具有明显相关性" 随着患者年龄

的增加" 膝关节腓肠豆的流行率也呈现明显的上升

趋势%

'?BM%OF

"

%LBMBB$

&!

腓肠豆的发生与膝关节后外侧区域疼痛发生

之间的关系比较见表
%

" 当腓肠豆存在时共
!%!

膝

关节患者感疼痛" 占腓肠豆存在患者的
NOMNOC

"占

全部资料的
!OMSNC

"经统计学分析差异有统计学意

义%

!

&

?RMOO

"

%?BMBB!LBMB$

&"并选择
RNC

置信区间对

性别 例数 出现腓肠豆 未出现腓肠豆

男性
F!$

%

NBMNF

&

$RQ

%

!%MN%

&

!!N

%

!OMB$

&

女性
F$!

%

FRMFQ

&

!BO

%

!FMSN

&

!BN

%

$BMOR

&

合计
S%%

%

$BB

&

FB%

%

FSM%S

&

F%B

%

N$MQ!

&

表
!

中国人群
&'$

例
(''

膝关节
)*+

学资料中腓肠豆发

生与性别关系比较(膝%

C

&)

,-."! /012-34506 07 89: 3:;-84065942 .:8<::6 89:

0==>33:6=: 07 7:.:;;- -6? 5:@ 07 )*+ ?-8- 07 ('' A6::5 46 &'$

/946:5: 2-84:685

(

U)JJ

%

C

&)

注$经统计学分析"

!

&

?$M$%

"

%(BM%BTBMBN

"

$?BMSQ%L$

4/.J

$

!

&

?$M$%

"

%)BM%BTBMBN

"

$?BMSQ%L$ VW X.*.(X.(I*8 *)*8WX(X

表
$

中国人群
&'$

例
(''

膝关节
)*+

资料中腓肠豆的发

生与年龄关系比较(膝%

C

&)

,-."$ /012-34506 07 89: 3:;-84065942 .:8<::6 89:

0==>33:6=: 07 7:.:;;- -6? -B: 07 )*+ ?-8- 07 ('' A6::5 46

&'$ /946:5: 2-84:685

(

U)JJ

%

C

&)

年龄 膝 未出现腓肠豆 出现腓肠豆

"!B

岁
$N! $F!

%

R%MF

&

$B

%

QMQ

&

!$P%F

岁
$NF $B!

%

QQM!

&

N!

%

%%MS

&

%NPFF

岁
$O! SB

%

FQMN

&

R!

%

N%MN

&

FNPNR

岁
$OR OQ

%

F!MN

&

$B%

%

NOMN

&

$QB

岁
$OQ FQ

%

!QM$

&

$%B

%

O%MR

&

注$经统计学分析"

!

*

?$O!MNN

"

%LBMBB$

'

$?BM%OF!%LBMBB$

4/.J

$

!

*

?$O!MNN

"

%LBMBB$

'

$?BM%OF!%LBMBB$ VW X.*.(X.(I*8 *)*8WX(X

$BO%

" "
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表
!

中国人群
"#$

例
%##

膝关节
&'(

资料中腓肠豆发生

率与腓总神经损伤发生之间的关系比较!膝"

9

#$

)*+,! -./0*123.4 .5 678 189*62.43720 +86:884 678

.;;<1184;8 .5 58+899* *4= ;.//.4 081.48*9 481>8 24?<1@ 24

&'( =*6* .5 %## A4883 24 "#$ -724838 0*628463

!

:);;

%

9

&$

腓肠豆 膝
膝关节后外侧存在

疼痛

膝关节后外侧不存在

疼痛

出现腓肠豆
<=% !%!

%

!>6?@

&

#>#

%

!=6@%

&

未出现腓肠豆
<%= !=#

%

!<6#%

&

!!A

%

!>6<A

&

注'经统计学分析(

!

!

BA6>>

(

"#=6==!C=6=#

(

$B#6@<DE#

4/.;

'

!

%

BA6>>

(

"&=6==!C=6=#

(

$B#6@<DE# FG H.*.(H.(I*8 *)/8GH(H

表
#

中国人群
"#$

例
%##

膝关节
&'(

资料中腓肠豆发生

率与膝关节后外侧区域疼痛发生之间的关系比较

!膝%

9

#$

)*+,# -./0*123.4 .5 678 189*62.43720 +86:884 678

.;;<1184;8 .5 58+899* *4= 0*24 24 678 0.3681.9*681*9 18B2.4 .5

678 A488 ?.246 24 &'( =*6* .5 %## A4883 24 "#$ -724838

0*628463

!

:);;

%

9

#$

腓肠豆 膝 存在腓总神经损伤 不存在腓总神经损伤

腓肠豆存在
<"% <<

%

@6!?

#

%@A

腓肠豆不存在
<%" !A

%

%6<?

#

<"$

注'经统计学分析(

!

%

B<6@%

(

"&"6"%>C"6"@

(

$B$6DA@E$

4/.;

'

!

%

B<6@%

(

"&"6"%>C"6"@

(

$B$6DA@E$ FG H.*.(H.(I*8 *)/8GH(H

其进行相关性分分析
$B$6@<D

( 表明腓肠豆发生率

与膝关节后外侧区域的疼痛有明显相关性( 即当膝

关节存在腓肠豆时( 患者更容易出现膝关节后外侧

区域的疼痛)

按照膝关节是否存在腓肠豆进行分组对患者是

否存在腓总神经损伤症状进行统计%见表
<

&'当膝

关节存在腓肠豆时(共有
<<

例膝关节出现腓总神经

麻痹的症状(占全部膝关节的
@6!?9

(而当膝关节没

有出现腓肠豆时有
!A

例出现腓总神经麻痹的症状(

占全部膝关节的
%6<?9

( 经统计学分析差异有统计

学意义%

!

%

B<6@%

(

"B"6"%>C"6"@

&(并选择
A@9

置信区

间对其进行相关性分分析
$B$6DA@

)

#

讨论

腓肠豆作为人体的一个正常籽骨( 它时在内部

基因与外部环境共同作用下形成的( 有研究表明它

在胎儿时期是由多种基因以软骨小结节形式存在

的( 随着年龄的增长以及外部环境的刺激逐渐发骨

化的!

<J@

$

(因此在人体中并不是所有的腓肠豆都是以

骨化的形式所表现的)

对于腓肠豆的相关研究( 观察方法主要为
K

线(磁共振检查(以及尸体解剖直观进行观察) 目前

大多数研究均是采用膝关节
K

线进行观察(但是对

于一部分尚未骨化的腓肠豆是无法观察及统计的(

因此其研究结果也就存在一定误差( 而对于尸体解

剖法(其研究实施难度较大(因此本研究采用了对膝

关节
LMN

中腓肠豆的情况进行了观察(同时磁共振

影像也被认为是进行膝关节内结构观察金标准)

在对于腓肠豆的各项研究中( 其发生率不尽相

同(这些研究中(由于人种及地区的不同(因此腓肠

豆的发生率也存在着很大的不同) 此次对中国人群

在膝关的
LMN

的研究中 ( 腓肠豆的发生率约为

<?6%?O

(与
P/2

等 !

@

$对中国人群的研究结果较为接

近(不同地区及人种间的腓肠豆的发生率不同)

腓肠豆的发生率与性别的关系(

Q'2:2FG;

等 !

D

$

研究中发现腓肠豆的发生率在男性中约
!#6!9

(在

女性中其发生率约为
!>6?9

)在
Q/0

等!

!

$研究中其男

性腓肠豆的发生率约
>6<!9

( 女性中的发生率为

A6@#9

) 本研究对
?%%

例膝关节进行了观察(发现腓

肠豆在男性中的发生率约
!%6@%9

(在女性中的发生

率约
!<6?@9

(对其进行统计学分析后发现腓肠豆的

发生率与性别并无关系)

腓肠豆的发生率会随着年龄的增加而增加) 虽

然以往研究中( 并未发现腓肠豆的发生率与年龄具

有相关性 !

>R?

$

(但是此次进行了一项大样本量的研

究(研究中纳入的样本更多(且是通过对膝关节磁共

振影像进行分析(因此观察到的腓肠豆更多(却得出

了与他们不同的结论( 在本研究中腓肠豆在各年龄

阶段的发生率分别为'

!!=

岁为
D6D9

(

!$S%<

岁为

%%6?O

(

%@S<<

岁为
@%6@O

(

<@S@A

岁为
@>6@O

以及
"

D"

岁为
>%6AO

( 可以发现腓肠豆的发生率与其患者

年龄具有明显相关性(且随着患者年龄的增加(膝关

节腓肠豆的发生率也呈现明显的上升趋势)因此(认

为年龄在腓肠豆的发中是是一个重要因素( 随着年

龄的增长(其腓肠豆所承受的机械应力也更多(腓肠

豆的纤维化*骨化也就更加明显(更易于观察到)

腓肠豆的发生率与膝关节后外侧区域疼痛的发

生率成正相关)腓肠豆因为位置临近豆腓韧带*肌

腱*股骨外髁*后关节囊以及腓总神经(因此常常会

造成膝关节后外侧区域的疼痛) 许多早前研究或个

案报道中均报道过腓肠豆因其的膝关节后外侧区域

疼痛!

AJ$$

$

)其原因常常是由于膝关节在长期的屈伸活

动中造成的腓肠豆慢性炎症( 刺激膝关节周围结构

组织造成的症状
JJJ

腓肠豆综合征)但是由于腓肠豆

引起的膝关节后外侧区域的疼痛( 却常常被误诊为

膝关节骨性关节炎* 痛风性关节炎或半月板损伤等

疾病!

!

$

) 本研究发现在腓肠豆存在的膝关节中共有

$"><

" "
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!%!

例膝关节存在后外侧区域疼痛! 占全部研究资

料的
!96:;<

! 并且对其进行相关性分析后得出
!=

#6;>?

!具有明显相关性!因此当存在膝关节后外侧

区域疼痛时! 万不可只当是普通的膝关节骨性关节

或半月板损伤来诊断! 相关的影像学检查及仔细的

查体还是很有必要的"

腓肠豆发生率与膝关节腓总神经的损伤发生率

之间具有相关性"对于腓肠豆的相关研究中!腓肠豆

与腓总神经之间比较紧密的位置关系 ! 发现不

少文献均报道过腓肠豆引起腓总神经损伤的案

例#

$!@#%

$

"

1*A(-*

等#

:

$在对
#B!

例膝关节发腓肠豆与腓

总神经进行观察研究后发现% 骨性结构的腓肠豆能

够影响到腓总神经的宽度与厚度! 且体格瘦弱的人

较体格肥胖的人更容易发生腓总神经麻痹" 本研究

中发现在腓肠豆存在的膝关节中出现腓总神经损伤

病例有
>>

例&占全部资料的
;6!:<

'!高于无腓肠豆

存在但是出现腓总神经损伤的
!C

例&占全部资料的

%6>:<

'!统计学分析后得出具有正相关性!相关系数

约为
$6?C;

"

虽然本研究的中国人腓肠豆发生率约为

>:6%:<

!与性别之间无相关性!但其与年龄却具有明

显的正相关性! 而且通过本研究得出了腓肠豆的发

生率与膝关节后外侧区域的疼痛及腓总神经损伤症

状的出现之间具有相关性! 但是本研究所有样本均

来自于西安交通大学附属
%B!$

医院!且所选取的样

本数较小! 这些都会对腓肠豆的发生率及相关统计

学结果造成一定误差!因此!为得到更准确的结果还

需要多中心以及更大样本量的统计学分析" 但是通

过本研究得到一些启发%作为关节外科医生而言!在

临床工作中对于膝关节腓肠豆引起的膝关节后外侧

区域的疼痛及腓总神经损伤的症状还是要引起足够

的重视! 因为发现腓肠豆在中国人群中的发生率比

较高" 同时当今社会进行全膝关节置换手术的患者

越来越多! 腓肠豆的存在是否对膝关节置换存在一

定影响! 腓肠豆对膝关节稳定性的影响及去除或保

留腓肠豆后对膝关节置换手术疗效的影响也还需进

一步研究!这或许可以成为下一个研究的方向"
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