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""!摘要""目的"探讨神经肌电图对隐神经卡压征诊断的价值' 方法"对 /! 例隐神经卡压征患者和 %&

名正常自愿者行神经肌电图检查!分别记录隐神经膝段和踝段的感觉传导速度(潜伏期及波幅!将检查结果进

行对比分析' 结果"隐神经卡压征患者!隐神经感觉传导速度减慢!潜伏期延长!波幅降低!神经节段性损害

具有特征性意义' 结论"神经肌电图检查能为隐神经卡压征提供诊断依据!还可以明确神经损害程度!为治

疗方式提供依据'
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""隐神经卡压征是引起膝内侧和小腿前内侧疼

痛(麻木(感觉异常的一组症候群' 由于发病率低!

常被忽视!临床上易被误认为非典型腰椎病!错过最

佳治疗时机' 神经肌电图检查是临床上常用的辅助

检查方法之一!可以评估神经损害程度(卡压部位!

还可以将卡压性周围神经损害与其他周围神经疾病

相鉴别!为临床诊断和治疗提供依据' 自 %&'13&' T

%&'!3&/!我们对 /! 例临床诊断隐神经卡压征的患

者和 %& 名正常自愿者行神经肌电图检查!并对检查

结果分析比较!报告如下'

?4资料与方法

?@?4一般资料4/! 例隐神经卡压征患者为观察

组!其中男 %/ 例!女 *% 例!年龄 %' T()$/' U%%岁!

病程 % 周T%& 年!均符合隐神经卡压征诊断标准'

%& 名健康者为对照组!其中男 '& 例!女 '& 例!年龄

') T(%$1! U%%岁' 两组一般资料比较!差异无统

*0&&'*
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计学意义$;V&W&/%!具有可比性'

?@A4隐神经卡压征诊断标准"'!%#

"$'%膝关节内侧

区局限性疼痛!并向小腿内侧区放射!长时间行走或

站立后疼痛加重!卧床休息后症状减轻' $%%局部

无红肿!压痛点位于股骨内上髁上方约 '& ?4内收

肌管前口$即隐神经出口%!压痛并向膝及C或小腿

内侧放射!局部E6<:7征阳性)压痛点亦可局限在膝

关节内侧!尤其在胫骨内髁等骨突部和髌骨内缘!且

可因膝关节活动而诱发疼痛加剧' $*%局部触诊可

扪及痛性筋节或条索状包块' $1%膝内侧区和股内

侧区外伤!包括肌肉拉伤(长期下蹲劳损等!注意询

问以往外伤史' $/%侧压试验阴性!以排除膝内侧

副韧带损伤' $(%神经肌电图检查阳性'

?@B4检查方法4采用日本光电肌电图仪分别对观

察组和对照组行神经肌电图检查!查隐神经膝段和

踝段感觉传导速度$RXY%(波幅$RNA,%(末端潜伏

期$SZ.%及神经节段性传导' 隐神经测定&$'%膝

段逆向法"*#

' 膝关节稍屈曲!刺激点位于缝匠肌和

股薄肌腱之间!髌骨下缘上约 ' ?4!记录电极位于

胫骨内侧缘离刺激点约 '/ ?4!参考电极位于其远

侧 * ?4' $%%踝段逆向法"1#

' 记录电极位于内踝和

胫骨前肌肌腱之间!参考电极位于其远侧 * ?4!刺

激点位于记录电极近端 '% ?4处胫骨和腓肠肌内侧

头之间' 参考值见表 ''

表 '"隐神经感觉传导检测的正常参考值!*"

#

!

DU=$

起始潜伏期$4D% 距离$?4% 传导速度$4CD% 峰3峰波幅$

!

Y%

%W/ U&W'0

$%W% T%W)%

'* T'(

/)W) U%W*'

$/*W! T(*W!%

'&W%* U%W&/

$!W& T'/W&%

?@C4统计学方法4应用 R,RR'0W& 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数U标准差$

!

DU=%表示!组间

比较采用3检验!;[&W&/ 为差异有统计学意义'

A4结果

观察组隐神经膝段感觉神经传导异常 /'例!1例

未引出)观察组比对照组 XZA,潜伏期 V1 4D)% 例

正常范围!并以健侧对比!传导速度减慢 %&\!波幅

无明显改变' 踝段神经传导异常 1! 例!* 例未引

出)观察组比对照组XZA,潜伏期 V% 4D)! 例正常

范围!并与健侧对比!传导速度和波幅无明显改变'

神经卡压的近端$膝段%比远端$踝段%的神经损害

严重!潜伏期延长!传导速度减慢!观察组与对照组

差异有统计学意义$;[&W&/%' 见表 %'

表 %"两组患者隐神经传导检测结果比较#

!

DU=$

组"别 例数
隐神经膝段 隐神经踝段

潜伏期$4D% 传导速度$4CD% 波幅$

!

Y% 潜伏期$4D% 传导速度$4CD% 波幅$

!

Y%

观察组 /! 1W1 U'W'/ *%W) U1W)1 /W%* U%W%/ *W% U&W// 1%W) U'W)1 (W/* U%W%/

对照组 %& %W( U&W%& /(W% U%W/1 '&W)( U%W&/ %W1 U&W%/ /%W% U%W%1 '&W%( U%W1/

3 + 1W!// 1W('/ 1W1!/ %W(1/ %W')% %W&(/

; + &W&&& &W&&& &W&&' &W&%! &W&*) &W&1(

B4讨论

B@?4周围神经卡压性疾病是常见的手外科疾病!是

一组独立病因!常常被认为是非典型的颈椎病或腰

椎病' 隐神经卡压是一种常见引起下肢疼痛的周围

神经损害!已经越来越广泛地受到临床的重视' 隐

神经为股神经四个终末支中最长的一支皮神经!也

是全身最长的皮神经' 起自腹股沟皱襞!下行至足

内侧' 在穿出收肌管前口时!被周围致密结缔组织

包裹!缺少缓冲空间' 当长时间体位不当或肢体活

动强烈时!神经(肌腱受到持续性牵拉(摩擦(挤压等

引起炎症反应"/#

!造成局部组织水肿(粘连及瘢痕

形成!进而引起神经卡压)穿出收肌管后!通过缝匠

肌3股薄肌间隙!此间隙小!活动时受两肌腱性组织

相挤压!易发生卡压!]9GD:等"(#也证实了这一点)

在其末支经过膝(踝内侧骨突部时!由于该处皮下脂

肪薄!缺少缓冲能力!且膝(踝关节活动大!易受损!

亦是隐神经常发生卡压的部位' 神经肌电图可以明

确诊断' 神经肌电图包括神经传导和肌电图!因为

隐神经是纯感觉神经!神经传导便可诊断&感觉传导

潜伏期延长!传导速度减慢!波幅降低!卡压部位传

导阻滞!神经卡压的近端$膝段%比远端$踝段%的神

经损害严重' 神经传导速度与髓鞘功能有关!波幅

与轴索功能有关' 早期隐神经卡压病理生理改变是

隐神经局部缺血!出现神经3血流屏障改变!微循环

障碍!导致神经内水肿!随后神经纤维脱髓鞘改变!

轴突仍可正常!远端神经的髓鞘和轴素功能未受到

损害!表现为膝段神经传导速度较慢!波幅正常!或

者神经传导速度在正常范围!只是双侧传导速度不

对称!患侧潜伏期延长!而踝段神经传导可能无明显

异常)中期结缔组织发生改变!神经外膜增厚!结缔

*&'&'*
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组织增生!髓鞘和轴索均有损害!表现为神经传导速

度明显减慢!波幅降低)晚期神经纤维出现瓦勒变

性!束间形成粘连和形成瘢痕!轴索损害明显!表现

为神经传导速度减慢!波幅明显降低!或者神经传导

引不出' 有研究发现"!#

!周围神经卡压的病理生理

机制与轴浆运输阻滞(胞浆内钙离子超载以及卡压

段神经内硫酸软骨素蛋白聚糖$XR,_%表达增加等

因素有关' 隐神经卡压发病机制是否与此相似!尚

有待于进一步研究' 神经损害是由卡压部位开始!

随着病程发展逐渐影响到远端神经功能!神经卡压

的近端$膝段%要比远端$踝段%的神经损害严重!神

经节段性损害具有特征性意义' 神经卡压的损伤程

度与卡压时间相关!卡压时间越长损伤越重")#

' 隐

神经卡压征需要与下肢周围神经炎(膝骨性关节炎(

梨状肌综合征(股外侧皮神经卡压综合征等相鉴别'

治疗以缓解和解除卡压因素为主!早期物理治疗为

主!辅助营养神经!包括休息!少行走!减少膝关节活

动!疼痛严重时可服用止痛药物)以脱髓鞘损害为主

可考虑使用皮质类固醇!轴索损害明显应根据病因

对应治疗' 微创手术法可用皮针疗法"0#

&通过皮针

行闭合多点式松解可剥离粘连!松解瘢痕!放松痉挛

组织!从而解除神经的机械性牵拉和卡压' 由于该

神经不影响运动功能!神经毁损术亦可采用!如超声

下神经阻滞"'&#

!因经济方便!在基层已广泛使用)有

研究表明!射频热凝进行膝关节周围神经损毁临床

疗效显著!不良反应少"''#

' 随着生活水平提高!人

们对健康期望提高!神经毁损术应谨慎使用' 如保

守治疗无效者!* 个月后复查神经肌电图神经传导

无明显改善!波幅无增高!可考虑神经内松解术'

_:<H676认为神经内松解术不会对神经组织的形态学

和生理学产生大的影响!纪青认为对于严重和长时

间神经卡压!如能正确进行松解术!神经功能能得到

比较完全的恢复"%#

'

B@A4神经肌电图检查可以为早期隐神经卡压征提

供诊断依据和最佳的治疗时期(治疗方式!但只能判

断神经的功能学!不能反映神经形态学和其周围组

织结构!所以需要 Z@̀ 检查!以明辨病因并指导手

术治疗' 研究"'%#表明!随着对神经卡压征重视及神

经肌电图随访复查和病理生理特点的深入研究!隐

神经卡压征越来越重视保守治疗的作用'
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