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!摘要" 目的!探讨四点垂直进针针刀术式治疗踝管综合征的安全性及准确性!为临床操作术式选择及后续进一

步优化提供解剖参考依据 " 方法 #自
!"!"

年
D

月至
!"!"

年
="

月选取
="E

甲醛防腐固定的成人标本
!D

具 !男

=%

具!女
=F

具$年龄
FGHDI

%

I=4="J==4=F

&岁$左侧
!D

例!右侧
!D

例" 在人体标本上模拟针刀松解踝管屈肌支持带操

作!使标本双下肢蛙位摆放!内踝向上"在踝管屈肌支持带附近%取内踝前'后缘连成的曲线'跟骨结节内侧突前方的沟

状曲线与屈肌支持带宽度的两条定义线之间的交点&选取
F

个不同位置进针!使针身与皮肤垂直!刃口方向与屈肌支

持带走行方向垂直" 针刀穿过皮肤缓慢探索!达到屈肌支持带时针下可有针尖触碰坚韧组织的感觉!此时切割松解

F

次" 针刀松解操作完毕后!在皮肤表面沿针刀方向做横向切口!打开暴露屈肌支持带区域!逐层解剖!观察并记录针

刀及其周边解剖结构" 通过电子游标卡尺测量屈肌支持带的针刀切割痕迹长度! 并通过肉眼观察并统计针刀损伤肌

腱'神经等踝管内容物的数量及程度!以此评估针刀松解踝管屈肌支持带的安全性及准确性"安全性!即统计针刀损伤

踝管内容物的例数$损伤率!即%损伤踝例数
K

总例数&

L=""E

$准确性!即以松解长度
A!M K !

%

M

为屈肌支持带宽度!

定义为
!" 33

&为准确有效松解" 结果#安全性结果!在
%I

例标本中!未见针刀损伤神经'血管!

!#

例损伤了胫骨后肌

腱!其中
=G

例透刺肌腱!损伤严重$

=!

例损伤了趾长屈肌腱!其中
F

例透刺肌腱!损伤程度为严重损伤!总损伤率为

$!4=FE

"

>$

!

>F

进针点未见神经血管损伤"准确性结果!

%I

例标本全部松解成功!针刀松解痕迹的总长度
A>

为%

="4F"N

=4$#

&

33

!长度
#4$IO=!4II 33

!其中
$G

例松解痕迹总长度范围
!=" 33

!长度松解均成功" 踝管屈肌支持带分层结

构#屈肌支持带发出的纤维隔向内将踝管内容物分成不同的腔室!近内踝尖与跟骨结节连线中点处%即在神经血管走

行的上方&纤维隔在此汇合成完整的屈肌支持带" 结论#四点垂直进针针刀术式松解屈肌支持带由于是在屈肌支持带

两端骨面附着处进行操作!较易损伤肌腱!但不易损伤神经血管!其中在跟骨侧进针较为安全!但总体安全性不高$从

松解长度来说!松解较为彻底!但由于屈肌支持带的分层结构!四点垂直进针针刀术式从骨缘垂直进针!仅能松解其中

表层!无法做到全层彻底松解!因而临床上是否能到达理想的疗效仍有待观察"

!关键词" 针刀疗法$ 解剖学$ 进针法$ 踝关节

中图分类号!
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踝管综合征系胫神经或其分支之一! 单独或共

同在踝关节受到卡压的局灶性神经卡压性疾病" 针

刀治疗踝管综合征作为一种中医微创疗法! 通过微

创性闭合手术方式直接将增厚的屈肌支持带切割松

解从而解除神经卡压!达到治疗目的#

8

$

" 不少临床报

道#

!9$

$也证实该疗法具有较好的疗效" 现在临床上多

使用传统的四点垂直进针法#

:

$治疗踝管综合征" 文

献报道具体手法如下% 在内踝后缘与足跟骨最后缘

划一直线和内踝前缘与跟骨底内侧最前缘划一直

线!

!

条线之间的范围即为踝管屈肌支持带!在
!

条

直线上屈肌支持带的附着点内侧! 分别取
:

个进针

点! 在屈肌支持带两端沿韧带内缘行通透剥离法来

松解屈肌支持带对胫神经的卡压" 目前尚未有文献

对该术式松解屈肌支持带的安全性进行评估!自

!"!"

年
;

月至
!"!"

年
8"

月!本实验采用人体固定

踝部标本进行四点垂直进针针刀术式松解踝管屈肌

支持带的操作! 旨在探讨该术式治疗踝管综合征的

安全性! 并通过临床解剖学的方法对该局部针刀操

作的危险性进行评估! 为临床针刀治疗踝管综合征

提供解剖学依据"

!

材料与方法

!" !

实验材料

选取
8"<

甲醛防腐固定的成人标本
!;

具 &男

8%

具!女
8:

具'!年龄
:=>;?

&

?848"@8848:

'岁(右侧

!;

例!左侧
!;

例(标本来源于北京大学基础医学院

遗体捐献中心" 所有标本无踝部损伤!排除畸形)外

伤和明显退变" 针刀&汉章牌!

!

型
:

号!规格%长度

%" 33

!直径
84" 33

'!电子游标卡尺&德国美耐特

牌! 规格%

A7198%" 1

! 精确度
"4"8 33

'! 手术刀

&

AB7CDEE

闽跃牌! 规格%

$

号刀柄
F88

号刀刃直边

形解剖刀!

:

号刀柄
F!$

号刀刃半圆形解剖刀'!止血

钳&上海金钟牌!规格%

8: G3

直全齿!

8: G3

弯全齿'"

!" #

研究方法

双下肢蛙位摆放!内踝向上!用手触摸确定内踝

中心位置进行解剖定位"以内踝尖中心为
*

点!足内

侧距离内踝尖最远端的跟骨处为
H

点! 在
*H

线近

端)远端各
8 G3

划
!

条直线!分别为
*

*

H

*)

*

+

H

+!两

线之间的范围定义为屈肌支持带的范围" 在屈肌支

持带定义区域附近选取
:

个不同位置&取内踝前)后

缘连成的曲线) 跟骨结节内侧突前方的沟状曲线与

屈肌支持带宽度的
!

条定义线之间的交点'进针&如

图
8

'" 进针时针身与皮肤垂直!刃口方向与屈肌支

持带走行方向垂直" 进针时针刀穿过皮肤缓慢探索

进针! 达到屈肌支持带时针下可有针尖触碰坚韧组

织的感觉! 此时切割松解
:

次" 针刀松解操作完毕

后!在皮肤表面沿针刀方向做横向切口!打开暴露屈

肌支持带区域!逐层解剖!观察并记录针刀及其周边

解剖结构"

!" $

检测项目与方法

!" $" !

安全性评估 &

8

'是否损伤肌腱%肉眼观察

及评估是否存在肌腱损伤&无(轻微损伤!表面轻微

损伤或损伤肌腱厚度
I8"<

(严重损伤!肌腱断裂或

损伤肌腱厚度
!8"<

'" &

!

'是否损伤神经或血管%肉

眼观察这些神经是否存在切割痕迹" &

$

'计算损伤

)JJK6J L)(MJ *)K (.N N2--/2)K()O *)*./3(G*6 N.-2G.2-J4 1'J 6J)O.' /M *G20/./3P G2..()O 3*-LN /M M6JQ/- -J.()*G2623 R*N 3J*S

N2-JK HP J6JG.-/)(G TJ-)(J- G*6(0J-4 1'J N*MJ.P *)K *GG2-*GP /M *G20/./3P 6//NJ)()O /M *)L6J G*)*6 M6JQ/- -J.()*G2623 RJ-J JS

T*62*.JK HP /HNJ-T()O .'J )23HJ- *)K KJO-JJ /M *)L6J G*)*6 G/).J).N N2G' *N .J)K/)N *)K )J-TJN ()U2-JK HP )JJK6J L)(MJ4 1'J

N*MJ.P (N ./ G/2). .'J )23HJ- /M G*NJN /M *G20/./3P ()U2-P ./ .'J G/).J).N /M .'J *)L6J G*)*6

!

*)K ./ G*6G26*.J .'J ()U2-P -*.J

!

.'*. (N

!

.'J )23HJ- /M ()U2-P G*NJN V ./.*6 G*NJN W 8""<4 1'J JMMJG.(TJ -J6J*NJ R*N KJM()JK *N .'J -J6J*NJ 6J)O.' E ! X V !

&

X (N

.'J R(K.' /M .'J M6JQ/- -J.()*G2623

!

KJM()JK *N !" 33

'

4 %&'()*'

%

Y/- N*MJ.P

!

.'J-J RJ-J )/ *G20/./3P ()U2-(JN ./ )J-TJN /- H6//K

TJNNJ6N () %? G*NJN

!

!# G*NJN ()U2-(JK ./ 0/N.J-(/- .(H(*6 .J)K/) R'(G' 8= /M .'JNJ .J)K/) ()U2-P G*NJN

!

.'J .J)K/) R*N 0J)J.-*.JK

*)K NJTJ-J6P ()U2-JK

!

*)K M6JQ/- K(O(./-23 6/)O2N .J)K/) R*N ()U2-JK () 8! G*NJN4 Z3/)O .'JNJ G*NJN

!

.J)K/) R*N 0J)J.-*.JK

*)K NJTJ-J6P ()U2-JK () : G*NJN

!

*)K ./.*6 ()U2-P -*.J R*N $!48:<4 7/ )J-TJ *)K TJNNJ6 ()U2-P /) G$ *)K G: 0/().4 Y/- *GG2-*GP

!

%? N0JG(3J)N RJ-J N2GGJNNM266P -J6J*NJK4 1'J 6J)O.' EG /M -J6J*N()O .-*GJ M/- *G20/./3P R*N

&

8"4:"@84$#

'

G3

!

*)K 6J)O.'

-*)OJ #4$? ./ 8!4?? G34 Z3/)O *66 G*NJN

!

.'J 6J)O.' /M -J6J*N()O .-*GJ R*N !8" 33 () $= G*NJN4 1'J /TJ-*66 N2GGJNN -*.J /M -JS

6J*NJ R*N 8""4""<4 E*PJ-JK N.-2G.2-J /M *)L6J .2HJ M6JQ/- -J.()*G2623.

%

M(HJ- K(*0'-*O3 M-/3 M6JQ/- -J.()*G2623 K(T(KJN G/)S

.J).N /M *)L6J .2HJ ()./ K(MMJ-J). G'*3HJ-N ()R*-K

!

*)K M(HJ- K(*0'-*O3 3JJ.N 'J-J ./ NP).'JN([J * G/306J.J M6JQ/- -J.()*G2623

*. .'J 3(K0/(). /M .'J 6()J HJ.RJJ) .'J 3JK(*6 3*66J/62N .(0 *)K G*6G*)J*6 .2HJ-G6J

&

*H/TJ .'J )J2-/T*NG26*- G/2-NJ

'

4 +,-.)(/

'0,-

%

Y/2- 0/(). )JJK6J L)(MJ 3J.'/K /M -J6J*N()O M6JQ/- -J.()*G2623 M/- .'J .-J*.3J). /M .*-N*6 .2))J6 NP)K-/3J (N 0J-M/-3JK *.

.'J *..*G'3J). /M .'J .R/ J)KN /M M6JQ/- -J.()*G2623

(

.'J .J)K/)

!

H2. )/. .'J )J-TJN *)K H6//K TJNNJ6N

!

(N J*N(6P K*3*OJK4 B. (N

N*MJ ./ ()NJ-. )JJK6J /) .'J N(KJ /M G*6G*)J2N4 1'J JQ.J). /M -J6J*NJ (N -J6*.(TJ6P G/306J.J

!

H2. K2J ./ .'J \6*PJ-JK\ N.-2G.2-J /M

.'J M6JQ/- -J.()*G2623

!

G6*NN(G N2-O(G*6 .JG')(]2J G/26K /)6P -J6J*NJ /)J 6*PJ- /M M6JQ/- -J.()*G2623 R'J) * )JJK6J (N ()NJ-.JK *.

.'J JKOJ /M .'J H/)J *)K G*))/. *G'(JTJ G/306J.J -J6J*NJ /M .'J M266 .'(GL)JNN /M .'J M6JQ/-4 1'J-JM/-J

!

(. -J3*()N ./ HJ KJ.J-S

3()JK R'J.'J- .'J KJN(-JK JMMJG. G*) HJ *G'(JTJK G6()(G*66P4

12345%67 ZG20/./3P .'J-*0P

(

Z)*./3P

(

AJ.'/K /M )JJK6J ()NJ-.(/)

(

Z)L6J U/().

%::

" "
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图
!

针尖损伤胫骨后肌腱示意图
8

为胫骨后肌腱!

!

为踝管屈肌

支持带!红色箭头所指为针刀损伤胫骨后肌腱

"#$%! 9:';3*.(: <(*=-*3 /> .'; 0/?.;-(/- .(@(*6 .;)</) ()A2-;< @B .'; .(0

/> .'; );;<6; 8 ?.*)<? >/- 0/?.;-(/- .(@(*6 .;)</)

!

! ?.*)<? >/- >6;C/- -;.(D

)*:2623 /> *)E6; :*)*6

!

-;< ?';*-? -;>;-? ./ 0/?.;-(/- .(@(*6 .;)</) <*3D

*=;< @B );;<6; E)(>;

图
&

踝管屈肌支持带定义区域示意图 以内踝中心为
*

点"足内侧

距离内踝尖最远端的跟骨处为
@

点"在
*@

线近端#远端各
8 :3

划
!

条直线"分别为
*

$

@

$%

*

&

@

&"两线之间的范围定义为屈肌支持带的范

围'取内踝前#后缘连成的曲线#跟骨结节内侧突前方的沟状曲线(体

表的凹陷)与
*

$

@

$%

*

&

@

&两线之间的交点"即屈肌支持带内侧
F

个附

着点进针(进针点
:8

"

:!

"

:$

"

:F

四点)

"#$%& 9:';3*.(: <(*=-*3 /> <;>();< *-;* /> >6;C/- -;.()*:2623 () *)E6;

1*E; :;).;- /> 3;<(*6 3*66;/62? *? 0/(). *

"

*)< :*6:*);2? *. .'; <(?.*6 ;)<
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率*分别计算肌腱+神经%血管损伤率"损伤率
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损(伤
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准确性评估 松解深度及长度*肉眼观察针

刀切割痕迹"切割痕迹是否在屈肌支持带范围之内"

针刀是否将屈肌支持带切割透彻! 使用电子游标卡

尺测量针刀切割痕迹的长度*
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分别为进针点
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的松

解长度"

N

为
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个进针点松解的总长度)" 以松解长

度
N!P K !

(

P

为屈肌支持带宽度"定义为
!" 33

)

为准确有效松解,

!

结果
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针刀入路

进针点
:8
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:F

"通过逐层解剖观察到针刀

入路依次为皮肤
Q

浅筋膜
Q

屈肌支持带, 刺破皮肤后

穿过皮下脂肪及浅筋膜"到达屈肌支持带表面"分别

向屈肌支持带内侧方行通透剥离法和横向切割,

!% !

安全性评估

%R

例标本中"未见针刀损伤神经%血管"

!#

例损

伤了胫骨后肌腱(均在
:8

进针点)"其中
8S

例透刺

肌腱" 损伤严重!

8!

例损伤了趾长屈肌腱 (均在
:!

进针点)"其中
F

例透刺肌腱"损伤程度为严重损伤!

总损伤率为
$!48FM

,

:$

%

:F

进针点未见神经血管损

伤, 见图
!

,

!% '

准确性评估

从松解长度来说"
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例标本全部松解成功*进

针点
:8

的松解长度
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针刀松解痕迹的总长度
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"其

中有
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例松解痕迹长度
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, 长度松解均成

功, 见图
$

,

图
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屈肌支持带的针刀切割痕迹
N

长度测量
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屈肌支持带解剖结构

通过解剖可知!屈肌支持带与浅筋膜"跖筋膜相

混合!没有明显的界限!如完整的一张网覆盖于神经

血管之上# 神经走行基本位于内踝与跟骨之间的屈

肌支持带中段之下$踝管内容物排序密集!且容易受

外界压迫%!因而可以推测在此部位对神经卡压的压

力最强!因而取两端四点垂直进针!可能不是最佳释

放踝管压力之处& 另一方面! 通过本次解剖实验发

现!屈肌支持带其实是分层结构!这是由于其发出的

纤维隔将踝管内容物分成不同的腔室! 而在内踝尖

与跟骨结节之间!即在神经血管走行的上方!这些纤

维隔在此汇合! 而四点垂直进针法仅能松解其中一

层!无法做到全层彻底松解& 见图
8

&

$

讨论

$" %

四点垂直进针针刀术式松解踝管屈肌支持带

卡压有效性存疑

根据实验结果可知! 针刀松解屈肌支持带的长

度已达预测目标值
!9" 33

! 但从实际的解剖结构

来看! 卡压神经血管等内容物的屈肌支持带部分为

其向踝管内部发出的纤维隔的交汇处! 实为多层结

构! 而四点垂直进针针刀术式是在屈肌支持带两侧

的骨缘垂直进针进行切割松解! 仅能松解肌腱上方

的一层屈肌支持带! 可能对实际临床中针刀治疗踝

管综合征的有效率产生影响& 笔者前期对发表的关

于针刀治疗踝管综合征临床随机对照试验相关文献

进行
:;.*

分析'

%

(

!结果表明针刀可以通过松解踝管

屈肌支持带对神经的卡压来治疗该疾病! 但是由于

存在发表偏倚)样本量少等原因!该结果的假阳性率

很高!可信度并不高&

本研究较为关键的一点是! 考察了既往关于针

刀治疗踝管综合征的进针松解术式! 大部分医者采

取的是*针刀医学原理+中的四点垂直进针术式!但

是各文献中采取的术式又不尽相同 '

#

(

!难以规范具

体操作术式, 本实验是按照垂直进针后分别向屈肌

支持带中线
*<

线方向行通透剥离法和横向切割!即

刀刃与屈肌支持带纤维垂直!在骨面横向铲拨!近似

-合谷刺.的方法将屈肌支持带分离于骨面!该方法

将屈肌支持带的松解范围最大化! 横向实现了直线

松解& 但临床医生采取的方式较多为垂直进针后垂

直松解!为-/0.省略号样的间断式松解!那么实际

松解的长度范围将大大缩短 !松解长度将不及

9" 33

& 因而对四点垂直进针针刀术式松解踝管屈

肌支持带卡压实际临床有效性存疑&

$" !

四点垂直进针针刀术式松解踝管屈肌支持带

卡压安全性存疑

本实验对四点垂直进针针刀术式松解屈肌支持

带治疗踝管综合征的安全性进行了评估1 从神经血

管的直接损伤率评估!此术式安全性较高#但对肌腱

的损伤率进行评估!本实验的安全性很低!根据本实

验结果看! 进针点
=9

对胫骨后肌腱的损伤率可达

884>$?

!进针点
=!

对趾长屈肌腱的损伤

率为
!"4#@?

!总损伤率为
$!498?

!且损

伤例数中近半数为刺透肌腱# 跟骨侧

=$

)

=8

进针点进针相对安全&

虽然相对于神经血管的损伤! 肌腱

损伤对人体的影响较小! 但不可否认的

是!由于人体解剖变异等情况!在不借助

可视化设备观察时!传统盲视下操作!术

者对踝管的解剖学结构需要有掌握精

准! 并具备丰富的操作经验与熟练的手

感! 这在四点垂直进针针刀术式治疗腕

管综合征亦有体现'

A

(

& 垂直进针进行松

解操作!而对于经验缺乏者!十分容易损

伤患者踝管内容物!造成患者二次损伤&

导致该术式医源性损伤率高的原因

其实在于内踝前下缘及后下缘的进针点

=9

和进针点
=!

&之所以这
!

个进针点容

易损伤肌腱! 是因为胫骨后肌腱与趾长

屈肌腱从小腿后侧向下紧贴内踝下缘走

行!沿内踝下缘的骨面垂直进针!则不可

避免地会损伤肌腱! 且屈肌支持带与肌

图
#

踝管内容物示意图
#&"

足踝部踝管内容物横截面示意图2自绘图
9

为内踝#

!

为屈肌支持带及其纤维隔#

$

为跟骨#

8

为胫骨后肌腱#

%

为趾长屈肌腱#

#

为胫后静

脉#

A

为胫后动脉#

>

为胫神经#

@

为胫后静脉#

9"

为拇长屈肌腱#

99

为屈肌支持带压

力最大处%

#'"

屈肌支持带及其深处的神经血管模型图2
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腱二者韧性较强!对于没有经验的临床医生来说!二

者手下的针感相近! 若是对解剖结构不熟悉! 只以

"切割感#来判断松解程度!很容易造成针刀损伤甚

至刺透肌腱的情况$

根据实验结果! 四点垂直进针针刀术式松解踝

管屈肌支持带无论是安全性还是有效性均不高!因

而临床上并不完全推荐使用$ 根据国外文献%

89:

&对于

踝管综合征的微创治疗! 往往采取的是内窥镜下近

端斜刺进行的踝管松解减压术以及超声引导下近端

斜刺通过钩刀松解屈肌支持带的临床手术操作!未

来可以结合超声等影像学探索适合临床的既安全又

有效的新术式$由于条件所限!本研究所选取的是甲

醛防腐的固定尸体标本! 由于其含水量与新鲜尸体

标本有区别! 因而与正常人体结果也存在一定的差

异!导致整个松解过程与临床实际操作仍有区别!结

果与结论均基于本实验! 后期仍需以新鲜冰冻尸体

为标本的解剖基础实验及临床疗效来再次验证$
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